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Profilaktyka ukierunkowana
na ograniczanie ryzyka
chorob uktadu krazenia

Choroby uktadu krazenia (ChUK) stanowig w Polsce gtéwng przyczyne zgondw,
a zapobieganie im ma bardzo wazne znaczenie w ksztattowaniu stanu zdrowia
Polakéw. By skutecznie zmniejszy¢ ryzyko tych chordb, trzeba braé¢ pod uwage
rozne aspekty stylu zycia narazonych oséb - aktywnos¢ fizyczng, diete, natogi czy

obcigzenie czynnikami zawodowymi.

Uwarunkowania demograficzne i ekonomicz-
ne wskazuja na potrzebe wydtuzania okresu
aktywnosci zawodowej. Jednym z obsza-
row dziatan w zakresie zarzadzania wiekiem
jest promocja zdrowia okreslana jako proces
umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli
nad wtasnym zdrowiem i czynnikami je warun-
kujacymi.

Z wiekiem zmieniaja sie mozliwosci wyko-
nywania pracy przez cztowieka, co jest spo-
wodowane gtéwnie obnizaniem sie wydolnosci
oraz niektérych sprawnosci psychofizycznych.
Jednoczes$nie wzrasta czesto$¢ wystepowania
choréb uktadow krazenia, oddechowego, mies-
niowo-szkieletowego, hormonalnego, a takze
zaburzen przemiany materii.

Cecha charakterystyczng choréb uktadu kra-
zenia jest wieloczynnikowa etiologia oraz prze-
wlekty przebieg, ulegajagcy czestym zaostrze-
niom. Klasyczne czynniki ryzyka choréb uktadu
krazenia, takie jak: wysoki poziom cholesterolu,
cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze, nadwaga, oty-
tos¢, brak aktywnosci fizycznej, niewtasciwa die-
ta, uwarunkowania genetyczne, palenie tytoniu,
pte¢ meska, niski status spoteczno-ekonomiczny,
stanowig przyczyne okoto 50% przypadkéw
zachorowan. Przyczyng pozostatych choréb
uktadu krazenia jest okoto 200 innych czynni-
kow, w tym takze czynniki zawodowe?.

Sa wiec przestanki, ze wprowadzenie dziatan
prewencyjnych w przedsiebiorstwie przyczyni

1 T.A. Pearson, T.L. Bazzarre, S.R. Daniels, J.M. Fair i in.,
American Heart Association Guide for Improving Cardiova-
scular Health at the Community Level, ,Circulation” 2003,
Vol. 107, s. 645-651.

sie do zmniejszenia ryzyka choréb uktadu kraze-

nia wérdd pracownikéw. Dziatania prewencyjne

powinny dotyczy¢ takich obszaréw, jak:

m aktywnosc¢ fizyczna,

zywienie,

radzenie sobie ze stresem,

kontrola cié$nienia tetniczego,

kontrola stezenia glukozy we krwi.

Ochrona zdrowia pracujgcych to obowigzek

stuzby medycyny pracy. Zgodnie z art. 6 usta-

wy z dnia 27 czerwca 1997 r.2 jest ona zobo-

wigzana do realizacji zadan z zakresu ogranicza-

nia szkodliwego wptywu pracy na zdrowie oraz

sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad pracujacymi, w tym przez:

® prowadzenie czynnego poradnictwa w sto-
sunku do chorych na choroby zwigzane z wy-
konywanga praca,

® wykonywanie badan umozliwiajgcych wczes-
na diagnostyke choréb zwigzanych z wyko-
nywana praca,

® inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia,
a zwtaszcza profilaktycznych programéw
prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu
zdrowia pracujacych,

® inicjowanie dziatah pracodawcéw na rzecz
ochrony zdrowia pracownikéw i udzielanie
pomocy w ich realizacji, w tym w zakresie
wdrazania programéw promocji zdrowia.
Jednoczesnie zgodnie z art. 12 ustawy

o stuzbie medycyny pracy badania profilak-

tyczne pracownikéw oraz inne Swiadczenia

zdrowotne powinny by¢ wykonywane na pod-

stawie pisemnej umowy zawartej pomiedzy

2 Dz.U.z2014r. poz. 1184.



pracodawcga a podstawowg jednostka stuzby
medycyny pracy, przy czym umowa ma okres-
la¢ obok zakresu opieki zdrowotnej oraz
warunkoéw i sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych takze obowigzki pracodaw-
cy wobec jednostki stuzby medycyny pracy
dotyczace m.in.:

m przekazywania informacji o wystepowaniu
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub wa-
runkéw uciazliwych wraz z aktualnymi wyni-
kami badan i pomiaréw tych czynnikéw,

® zapewnienia udziatu w komisji bezpieczen-
stwa i higieny pracy dziatajacej na terenie
zaktadu pracy,

m zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk
pracy w celu dokonania oceny warunkéw pracy,

®m udostepniania dokumentacji wynikéw kontro-

li warunkéw pracy, w czesci odnoszacej sie do

ochrony zdrowia.

Umowa pomiedzy pracodawcy a jednostka
podstawowa stuzby medycyny pracy zapew-
nia ciggtos¢ opieki profilaktycznej (musi byé
zawarta na co najmniej 1 rok), pozwala tez uzy-
ska¢ lekarzowi medycyny pracy mozliwie pet-
ny obraz potrzeb zdrowotnych pracownikéw
na podstawie obowigzkowych badan wstepnych,
okresowych i kontrolnych oraz wiedzy o wystepu-
jacych czynnikach szkodliwych i uciazliwosciach
zawodowych (informacje wynikajace ze skierowan
na badania oraz z wizytacji stanowisk pracy).

Dbatos¢ o zdrowie

To pojecie wieloznaczne i kazdy cztowiek ma
wtasny model dbatosci o zdrowie. Zalezy on od
wiedzy i sSwiadomosci zdrowotnej cztowieka,
a takze wielu innych czynnikoéw, takich jak:
wyksztatcenie, status spoteczno-ekonomiczny
czy wiek.

Wedtug Gniazdowskiego dbatos¢ o zdrowie to
realizacja zachowan sktadajacych sie na prozdro-
wotny styl zycia®. Ostrowska, na podstawie
wynikéw badan dotyczacych zachowan zdro-
wotnych dorostych Polakéw, wyréznita wsréd
nich dwa sposoby dbatosci o zdrowie:

m zachowania medyczne, czyli korzystanie z opie-
ki zdrowotnej, zwigzane gtéwnie z leczeniem,

m zachowania prozdrowotne, tj. realizacja celo-
wych dziatan nakierowanych na zdrowie i eli-

S A Gniazdowski, Zachowania zdrowotne, £6dz 1990.

minacja zachowan zagrazajacych mu; wsréd
zachowan prozdrowotnych najczesciej wy-
mienia sie: racjonalne odzywianie, aktywnos$¢
fizyczna, niepalenie tytoniu, umiarkowane
picie alkoholu, skuteczne radzenie sobie ze
stresem, odpowiednig dtugos$¢ snu, wykony-
wanie badan profilaktycznych#.

Wspbtczesnie uwaza sie, ze z punktu widze-
nia zdrowia jednostki najbardziej pozadane sa
zachowania prozdrowotne, ktére wedtug ,pol
zdrowia” M. Lalonde’'a w 50% determinujg zdro-
wie cztowieka®.

To, czy i jak ludzie dbajg o swoje zdrowie,
ocenia sie zwykle na podstawie ich zachowan
zdrowotnych oraz zmian, ktére wprowadzaja
w swoim zyciu ze wzgledu na zdrowie. Dzia-
tania te zaleza z kolei od wielu réznorod-
nych czynnikéw, zwykle wzajemnie ze soba
powiazanych, ktére sa w réznym stopniu
zalezne od jednostki lub moga by¢ przez nig
zmieniane.

Zywienie
|

To jedna z podstawowych potrzeb biologicz-
nych cztowieka. Jednak tylko racjonalne zywienie
sprzyja utrzymaniu dobrego zdrowia, odpornosci
na choroby oraz dyspozycji do pracy. Zapobiega
nadwadze, a tym samym nadmiernemu obciaze-
niu uktadu krazenia, w tym rozwojowi nadcis-
nienia, oraz innym chorobom (np. osteoporozie,
cukrzycy, niektérym nowotworom). Podkresli¢
takze nalezy wptyw prawidtowego odzywiania
na zwiekszenie odpornosci na stres.

Wspodtczesnie funkcjonuje wiele propozycji
dotyczacych sposobow odzywiania i diet, w tym
wiele odmian piramidy zdrowego zywienia.
Wedtug specjalistow przed ich zastosowaniem
nalezy przeanalizowac¢ uwarunkowania $Srodowi-
skowe i kulturowe, w ktérych powstaty®. Instytut
Zywnosci i Zywienia opracowat wtasna propozy-
cje, dostosowang do warunkoéw polskich.

Zwiazek zywienia z ryzykiem choréb uktadu
krazenia obserwuje sie poprzez wptyw diety na

4 A. Ostrowska, Styl Zycia a zdrowie, Warszawa 1999.

5 M. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa
Organizacja Zdrowia i nowe zdrowie publiczne, ,Przeglad
Epidemiologiczny” 2003, nr 57, s. 505-512.

¢ K. Hildt-Ciupinska, J. Bugajska, Rola zachowari prozdro-
wotnych w promocji zdrowia pracownikéw, ,Bezpieczen-
stwo Pracy. Nauka i Praktyka” 2011, nr 9, s. 10-13.
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ZDROWEGO ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?
I AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? Piramida kierowana jest do oséb zdrowych

Jest to jak najprostsze i jak najkrétsze ogélne w celu zachowania dobrego stanu zdrowia.
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SPOZYWANIE ZALECANYCH W PIRAMIDZIE PRODUKTOW SPOZYWCZYCH
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AKTYWNOSC SA KLUCZEM DO ZDROWIA | DOBREGO SAMOPOCZUCIA.
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takie czynniki ryzyka, jak np. poziom choleste-
rolu, ci$nienie, masa ciata’.

Wiekszos$¢ dowodoéw dotyczacych zalez-
nosci miedzy zywieniem a ChUK pochodzi
z badan obserwacyjnych. Wptyw diety mozna
ocenia¢ na réoznym poziomie. Najbardziej szcze-
gdtowym sposobem jest ocena wptywu poszcze-
gblnych sktadnikéw pozywienia. Inng metoda jest
okreslenie wielkosci spozycia poszczegdlnych pro-
duktéw zywnosciowych lub ich grup, ktéra daje
sie tatwiej wykorzystac podczas formutowania
zalecen zywieniowych. Coraz wiecej zaintereso-
wania budza kompletne diety, z ktérych najlepiej
zbadang jest dieta sSrodziemnomorskag.

Do sktadnikéw pozywienia szczegélnie istot-
nych z punktu widzenia zmniejszania ryzyka
choréb uktadu krazenia naleza kwasy ttuszczo-
we, cholesterol oraz sktadniki mineralne - séd
i potas. W kontekscie profilaktyki ChUK sktad
kwasow ttuszczowych w pozywieniu jest waz-
niejszy niz tagczna zawartos¢ ttuszczow.

Nasycone i nienasycone
kwasy ttuszczowe

Zastapienie nasyconych kwasoéw ttuszczowych
w pozywieniu kwasami nienasyconymi powoduje
zmniejszenie stezenia cholesterolu catkowitego
w surowicy, a w efekcie zmniejszenie ryzyka cho-
réb uktadu krazenia. Zalezno$¢ ta jednak, pomi-
mo ponad 40 lat badan, jest wcigz przedmiotem
dyskusji. Dowiedziono jednak, ze zmniejszenie
spozycia nasyconych kwaséw ttuszczowych do
maksymalnie 10% wartosci energetycznej pozy-
wienia poprzez zastapienie ich wielonienasyco-
nymi kwasami ttuszczowymi pozostaje wazna
modyfikacja diety w prewencji ChUK®.

Zastgpienie nasyconych kwaséw ttuszczo-
wych lub weglowodanéw jednonienasyco-

7). Perk, G. De Backer, H. Gohlke, I. Graham i in., European
Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical pra-
ctice (version 2012). The Fifth Joint Task Force of the European
Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular
Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by repre-
sentatives of nine societies and by invited experts) Developed
with the special contribution of the European Association for
Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR), ,,Euro-
pean Heart Journal” 2012, nr 33, s. 1635-1701.

8 Ibidem.
7 Ibidem.

nymi wywiera korzystny wptyw na stezenie
HDL-C (tzw. dobrego cholesterolu)'°. Zastgpie-
nie nasyconych kwaséw ttuszczowych wielonie-
nasyconymi kwasami ttuszczowymi powoduje
zmniejszenie stezenia LDL-C (tzw. ztego chole-
sterolu) i w mniejszym stopniu stezenia HDL-C.
Zalecane wielonienasycone kwasy ttuszczowe
mozna podzieli¢ na dwie podgrupy: kwasy ttusz-
czowe z grupy omega-6, pochodzace gtéwnie
z produktéw roslinnych, oraz kwasy ttuszczowe
z grupy omega-3, pochodzace gtéwnie z olejow
i ttuszczéw rybnych.

Kwasy ttuszczowe znajdujace sie w margary-
nie i w wyrobach cukierniczych (podklasa niena-
syconych kwasoéw ttuszczowych o tzw. konfigu-
racji trans, czyli kwasy ttuszczowe z grupy trans)
zwiekszaja stezenie cholesterolu catkowitego
i zmniejszaja stezenie HDL-C. Pomimo wyeli-
minowania przez przemyst zywnos$ciowy czesci
kwaséw ttuszczowych z grupy trans ze swoich
produktéw w pozywieniu zawsze pozostanie ich
niewielka ilo$¢ w postaci produktéw mlecznych
i miesnych.

Zastagpienie kwasow ttuszczowych z grupy
trans w ilosci odpowiadajacej 1% tacznej war-
tosci energetycznej pozywienia nasyconymi,
jednonienasyconymi lub wielonienasyconymi
kwasami ttuszczowymi powoduje zmniejszenie
stosunku stezenia cholesterolu catkowitego
do stezenia HDL-C odpowiednio 0 0,31, 0,54
i 0,671, Metaanaliza prospektywnych badan
kohortowych wykazata, ze zwiekszenie spozy-
cia kwasow ttuszczowych z grupy trans o ilo$¢
odpowiadajaca 2% tacznej wartosci energe-
tycznej pozywienia powoduje zwiekszenie
ryzyka choroby wiencowej srednio o 23%%*2.
Zaleca sie, aby z kwasoéw ttuszczowych z gru-
py trans pochodzito mniej niz 1% tacznej war-
tosci energetycznej pozywienia (im mniej,
tym lepiej).

10 R.P. Mensink, M.B. Katan, Effect of dietary fatty acids on

serum lipids and lipoproteins. A meta-analysis of 27 trials.

J#Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology”

1992, Vol. 12, s. 911-919.

D. Mozaffarian, R. Clarke, Quantitative effects on car-

diovascular risk factors and coronary heart disease risk

of replacing partially hydrogenated vegetable oils with
other fats and oils, ,The European Journal of Clinical

Nutrition” 2009, Vol. 63, s. 22-33.

12 D. Mozaffarian, M.B. Katan, A. Ascherio, M.J. Stampfer
i in., Trans fatty acids and cardiovascular disease,
,The New England Journal of Medicine” 2006, Vol. 354,
s. 1601-1613.
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Cholesterol
|

Wptyw spozywanego cholesterolu na jego
stezenie w surowicy jest niewielki w poréwna-
niu z oddziatywaniem sktadu kwaséw ttuszczo-
wych zawartych w pozywieniu. Kiedy zgodnie
z wytycznymi zmniejsza sie spozycie ttuszczéw
nasyconych, prowadzi to rowniez do zmniejsze-
nia spozycia cholesterolu. Dlatego tez w nie-
ktorych wytycznych dotyczacych zdrowego
sposobu odzywiania sie, tacznie z wytyczny-
mi europejskimi?®, nie sformutowano zadnych
wskazéwek odnoszacych sie do wielkosci spo-
zycia cholesterolu, natomiast w innych zaleco-
no ograniczenie jego spozycia do maksymalnie
300 mg dziennie.

Sod i potas
|

Nadmiar sodu w codziennej diecie objawia
sie przede wszystkim podwyzszonym ciénie-
niem tetniczym. Udowodniono, ze juz nie-
wielkie zmniejszenie jego spozycia (o 1 gram
dziennie) zmniejsza ci$nienie skurczowe
0 3,1 mm Hg u pacjentéw z nadcisnieniem
io1,6 mm Hg u oséb z prawidtowym ciénie-
niem?**. Natomiast zwiekszone spozycie potasu
obniza ciénienie tetnicze.

Produkty zywnosciowe

Warzywa i owoce

Warzywa i owoce jako gtéwne Zrédto pota-
su maja udowodniony ochronny wptyw w pre-
wencji choréb uktadu krazenia. Kazda dodatko-
wa porcja owocow i warzyw dziennie zmniejsza
ryzyko choroby wiercowej o ok. 4%*>. Nale-
zy przy tym podkresdli¢, ze wptyw spozywania
warzyw i owocow na obnizenie ryzyka ChUK

13 J. Perk, G. De Backer, H. Gohlke, I. Graham i in., op.cit.

14 FJ. He, G.A. MacGregor za: J. Perk, G. De Backer,
H. Gohlke, I. Graham i in., op.cit.

15 |. Dauchet, P. Amouyel, S. Hercberg, J. Dallongeville,
Fruit and vegetable consumption and risk of coronary he-
art disease: a meta-analysis of cohort studies, ,Journal of
Nutrition” 2006, Vol. 136, s. 2588-2593.

moze by¢ niejednoznaczny ze wzgledu na fakt,
ze osoby spozywajace je w duzych ilosciach réz-
nia sie réwniez pod wieloma innymi wzgledami
od oséb jedzacych ich mato, np. pod wzgledem
innych zwyczajow zywieniowych, palenia tytoniu
czy aktywnosci fizycznej.

Ryby

Ryby sa kolejnym waznym elementem die-
ty w profilaktyce ChUK. Ich ochronny wptyw
przypisuje sie zawartym w nich kwasom ttusz-
czowym z grupy omega-3. Spozywanie ryb co
najmniej raz w tygodniu powoduje zmniejszenie
ryzyka choroby wiencowej o 15%%¢. Zaleznos¢
miedzy spozyciem ryb a ryzykiem sercowo-
-naczyniowym nie jest liniowa. Znaczne zmniej-
szenie ryzyka sercowo-naczyniowego obserwu-
je sie szczegdlnie w przypadku umiarkowanego
spozycia w poréwnaniu z jego brakiem. Nawet
niewielkie zwiekszenie spozycia ryb w populacji
ogolnej moze istotnie wptynaé na zdrowie spo-
teczenstwa. Umiarkowane zwiekszenie spozy-
cia 0 1-2 porcje tygodniowo spowodowatoby
zmniejszenie umieralnosci z powodu choro-
by wiencowej o 36%, a umieralnosci ogdlnej
0 17%Y. W zwiagzku z tym zaleca sie, aby jes¢
ryby co najmniej 2 razy w tygodniu (w tym 1 raz
w tygodniu ttuste ryby).

* %k

Obecnie przy ocenie ryzyka choréb uktadu
krazenia rozpatruje sie jednak cate diety, a nie
pojedyncze sktadniki pozywienia. Pozwala to na
wykazanie catego prewencyjnego potencjatu
diety, poniewaz umozliwia taczng ocene oddzia-
tywania wielu nawykoéw zywieniowych.

W badaniu Seven Countries Study*® odno-
towano duza réznice umieralnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych miedzy pétnocna
a potudniowa Europa. Waznym czynnikiem
réznicujagcym byt sposéb odzywiania w krajach
sréodziemnomorskich.

16 K. He, Y. Song, M.L. Daviglus, K. Liu i in., Accumulated
evidence on fish consumption and coronary heart disease
mortality: a meta-analysis of cohort studies, ,Circulation”
2004, Vol. 109, s. 2705-2711.

7 p. Mozaffarian, M.B. Katan, A. Ascherio, M.J. Stampfer,
W.C. Willett, Trans fatty acids and cardiovascular disease,
,The New England Journal of Medicine” 2006, Vol. 354,
s. 1601-1613.

18 \W.M.M. Verschuren, D.R. Jacobs, B.P.M. Bloembergiin.
za: J. Perk, G. De Backer, H. Gohlke, I. Grahami in., op.cit.



Dieta srodziemnomorska
|

Uwazana za optymalna z punktu widzenia
ograniczania ryzyka sercowo-naczyniowego,
charakteryzuje sie: duzym spozyciem owo-
céw, warzyw, roslin straczkowych, produktéw
petnoziarnistych, ryb i nienasyconych kwaséw
ttuszczowych (zwtaszcza w postaci oliwy),
umiarkowanym spozyciem alkoholu (w wiek-
szosci wina, zwykle spozywanego do positku),
a takze matym spozyciem miesa czerwonego,
produktéw mlecznych i nasyconych kwaséw
ttuszczowych.

Uwaza sie rowniez, ze dieta catkowicie bez-
miesna takze (a moze nawet bardziej) sprzyja
profilaktyce choréb uktadu krazenia. Wegeta-
rianie o 32% rzadziej trafiajg do szpitala badz
umieraja na choroby serca w poréwnaniu
do 0sbb spozywajacych mieso?’.

Aktywnos¢ fizyczna

W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia
Global Recommendations on Physical Activity for
Health?° brak aktywnosci fizycznej zostat okre-
Slony jako 4 wiodacy czynnik umieralnosci na
Swiecie. Odpowiada on za 6% ogélnej umie-
ralnosci. Na pierwszym miejscu wsréd czyn-
nikdéw ryzyka znajduje sie nadcisnienie tetni-
cze (13% umieralnosci), a w dalszej kolejnosci:
palenie papierosow (9% umieralnosci) oraz
wysokie stezenie glukozy we krwi (6% umie-
ralnosci)?*. U pracownikow deklarujacych brak
aktywnosci fizycznej definiowanej jako podej-
mowanie wysitku rzadziej niz 1 raz w tygodniu
stwierdzono wieksze ryzyko ztego stanu zdrowia

19 F.L. Crowe, P.N. Appleby, R.C. Travis, T.J. Key, Risk
of hospitalization or death from ischemic heart disease
among British vegetarians and nonvegetarians: re-
sults from the EPIC-Oxford cohort study, ,The Ame-
rican Journal of Clinical Nutrition” 2013, Vol. 9,
s. 597-603.

Global Recommendations on Physical Activity for He-
alth, Geneva 2010, http://www.who.int/dietphy-
sicalactivity/publications/9789241599979/en/
(25.04.2017).

Global health risks: mortality and burden of disease
attributable to selected major risks, Geneva 2009, http://
www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/
GlobalHealthRisks_report_full.pdf (25.04.2017).

20

21

(OR%2 3.52 [2.97-4.17]), wystepowania chordb
uktadu krazenia (OR 1.36 [1.23-1.51]), a takze
absencji chorobowej (OR 1.59 [1.41-1.79])%.
Regularnie podejmowana aktywnos¢ fizycz-
na poprawia sprawnos$¢ i wydolnos$¢ fizyczna,
obniza czestos$¢ skurczéw serca w spoczynku,
zmniejsza przyspieszenie czestosci skurczéw
serca podczas wysitku, obniza mase ciata oraz
ci$nienie tetnicze krwi?*. Regularna aktywnos¢
fizyczna redukuje ryzyko wielu przewlektych
choréb, w tym: choroby wiencowej serca,
udaréw, cukrzycy typu 2, nowotwordw, oty-
tosci i dolegliwos$ci miesniowo-szkieletowych.
Nawet stosunkowo niewielki wzrost aktywnosci
fizycznej ma znaczenie w zapobieganiu choro-
bom przewlektym i poprawie jakosci zycia?>.
Promowanie aktywnosci fizycznej wsrod pra-
cownikéw jest wiec dobrze uzasadnionym
dziataniem pracodawcéw zainteresowanych
minimalizacja kosztéw zdrowotnych i poprawa
zdrowia pracownikéw.

Wyniki badan wskazuja, ze aktywnos¢ fizycz-
na ma wptyw na zmniejszenie ryzyka zgonu
z powodu choroby wiencowej i udaru moézgu?.
Aktywno$¢ fizyczna odgrywa takze znaczngrole
w zapobieganiu nadwadze i otytosci?’, w profi-
laktyce cukrzycy typu 2%, osteoporozy??, a tak-

22 Y|oraz szans (ang. odds ratio), w skrécie OR, okresla sto-

sunek szansy wystapienia danego zdarzenia w jednej
grupie do wystapienia tego samego zdarzenia w innej
poréwnywanej grupie.

23 G.S. Birdee, D.W. Byrne, PW. McGown, R.L. Rothman
i in., Relationship between physical inactivity and health
characteristics among participants in an employee-well-
ness program, ,Journal of Occupational and Environ-
mental Medicine” 2013, Vol. 55, s. 514-519.

24 D.E. Warburton, C.W. Nicol, S.S. Bredin, Health bene-

fits of physical activity: the evidence, ,Canadian Medical

Association Journal” 2006, Vol. 174, s. 801-809.

R.J.L. Heron, Investing in the health of working age pe-

ople - good for individuals, business and the economy,

,Occupational Medicine” 2013, Vol. 63, s. 314-316.

26 5. Mendis, P. Puska, B. Norrving (ed.), Global atlas on

cardiovascular disease prevention and control, Geneva

2011, http://www.who.int/cardiovascular_diseases/

publications/atlas_cvd/en/ (25.04.2017).

M. Fogelholm, K. Kukkonen-Harjula, Does physical acti-

vity prevent weight gain - a systematic review, ,Obesity

Reviews” 2000, Vol. 1, s. 95-111.

28 J E. Manson, D.M. Nathan, A.S. Krolewski i in., A pro-

spective study of exercise and incidence of diabetes among

US male physicians, ,Journal of the American Medical

Association” 1992, Vol. 268, s. 63-67.

.M. Vuori, Health benefits of physical activity with special

reference to interaction with diet, ,Public Health Nutri-

tion” 2001, Vol. 4, s. 517-528.
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ze depres;ji®. Badania wskazuja, ze regularne jej
podejmowanie wptywa na zmniejszenie ryzyka
wystepowania raka jelita grubego®, raka piersi®?,
a takze upadkow wsrod oséb starszychse,

Badania Gebskiej-Kuczerowskiej w grupie
0s6b powyzej 65 roku zycia wskazujg na pozy-
tywny wptyw aktywnosci fizycznej na stan
fizyczny i psychiczny, mniejsze obcigzenie cho-
robami uktadu krazenia, a takze rzadsze korzy-
stanie z opieki szpitalnej w poréwnaniu do oséb
nieaktywnych fizycznie34,

Potwierdzony naukowo jest réwniez pozy-
tywny wptyw aktywnosci fizycznej na zmniej-
szanie dolegliwosci bélowych w obrebie uktadu
mies$niowo-szkieletowego®°.

Postep techniki i nauki oraz rozwéj udo-
godnien zycia codziennego przyczynia sie do
ograniczenia ruchu i codziennej aktywnosci
cztowieka, ktéory wiekszo$¢ swojego czasu
wolnego spedza biernie. Potwierdzaja to réw-
niez wyniki badan, wskazujace na to, ze prawie
potowa Polakéw w ogéle nie podejmuje zadnej
aktywnosci fizycznej, a jedynie 6% oséb ¢wiczy
regularnie. Polska jest tym samym w kategorii
niepodejmujacych aktywnosci fizycznej w ogéle
powyzej sredniej europejskiej (49% w Polsce,
39% w Unii Europejskiej) oraz ponizej $redniej
0s6b uprawiajacych sport regularnie (6% w Pol-
sce, 9% w Unii Europejskiej) i dosy¢ regularnie
(19% w Polsce i 31% w Unii Europejskiej)®e.

Wyniki Wielosrodkowych Ogdlnopolskich
Badan Stanu Zdrowia Ludnosci WOBASZ wska-
ZuUja, ze 50-60% Polakéw charakteryzuje sie
niskim poziomem aktywnosci fizycznej (27%

30 A.L. Brosse, E.S. Sheets, H.S. Lett, J.A. Blumenthal,

Exercise and the treatment of clinical depression in adults:

recent findings and future directions, ,Sports Medicine”

2002, Vol. 32, s. 741-760.

M.L. Slattery, J.D. Potter, Physical activity and colon can-

cer: confounding or interaction?, ,Medicine & Science

in Sports & Exercise” 2002, Vol. 34, s. 913-919.

32 R A.Breslow, R. Ballard-Barbash, K. Munoz, B.I. Graubard,
Long-term recreational physical activity and breast cancer
in the National Health and Nutrition Examination Survey
| epidemiologic follow-up study, ,Cancer Epidemiology,
Biomarkers & Prevention” 2001, Vol. 10, s. 805-808.

33 A.L.Brosse, E.S. Sheets, H.S. Lett, J.A. Blumenthal, op.cit.

34 A. Gebska-Kuczerowska, Ocena zaleznosci miedzy aktyw-
nosciq a stanem zdrowia ludzi w podesztym wieku, ,Prze-
glad Epidemiologiczny” 2002, nr 56, s. 471-477.

35 A.Bauman, F. Bull, Y. Chey, C.L. Craigiin., The interna-
tional prevalence study on physical activity: results from
20 countries, ,The International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity” 2009, Vol. 6, s. 1-11.

3¢ Badania TNS OBOP z2010r.

31

mezczyzn i 23% kobiet deklarowato wyso-
ka aktywno$é fizyczng)®’. Wyniki uzyskane
w reprezentatywnej grupie mieszkancow
wojewddztw tédzkiego i lubelskiego (n=1237)
wskazuja, ze jedynie 5,4% osdéb dorostych pro-
wadzi zdrowy styl zycia, tzn. ma prawidtowa
mase ciata, nie pali tytoniu, spozywa codzien-
nie warzywa i owoce oraz regularnie wykonuje
¢wiczenia fizyczne®®. Wedtug badan Drygasa
i zespotu zadnych ¢wiczen fizycznych nie wyko-
nuje 70% t6dzkich mezczyzn, a wysokim pozio-
mem aktywnosci fizycznej charakteryzowato
sie jedynie 5,5% ankietowanych®.

Woyniki badan ankietowych zrealizowanych
w 2008 r. dotyczacych uczestnictwa Polakéow
w sporcie i rekreacji ruchowej (n=1028 osdb)
pokazaty z kolei, ze poziom catkowitej aktyw-
nosci fizycznej Polakdéw nie jest niski. Ponad
33% populacji zadeklarowato wysoki poziom
aktywnosci fizycznej (Srednia europejska 31,3%),
natomiast co czwarty obywatel (27,9%) charakte-
ryzowat sie niskim poziomem aktywnosci fizycz-
nej (Srednia europejska 31%). Respondenci byli
poproszeni o odniesienie sie do czterech dziedzin
zycia, w ktérych mogli podejmowac aktywnosé
fizyczna zwigzang z zyciem codziennym (praca,
przemieszczanie sie, dom, rekreacja). W obszarze
zwigzanym z praca zawodowa Polacy okazali sie
aktywniejsi od przecietnych Europejczykéw. Pra-
wie 25% badanych zadeklarowato, ze byli bardzo
aktywni fizycznie, 20,6% przyznato, ze byli troche
aktywni, a 36,1% okreslito, ze byli bardzo mato
aktywni lub w ogéle nie podejmowali aktyw-
nosci w pracy zawodowej. W zakresie aktywno-
Sci fizycznej zwigzanej z przemieszczaniem sie
Polacy réowniez wykazali wyzszy stopien inten-
sywnosci podejmowanej aktywnosci fizycznej
niz obywatele europejscy. Ponad 31% badanych
stwierdzito, ze byli bardzo aktywni w tej dzie-
dzinie, 55% - troche, a prawie 12% byto mato
aktywnych lub w ogéle nie wykonywali tego typu

37 E.Biernat, R. Stupnicki, B. Lebiedzinski, L. Janczewska, As-
sessment of physical activity by applying IPAQ questionnaire,
,Physical Education and Sport” 2008, Vol. 52, s. 83-89.
M. Kwasniewska, W. Bielecki, K. Kaczmarczyk-Chatas,
M. Pikala i in., Ocena rozpowszechnienia zdrowego stylu
zycia wsréd dorostych mieszkancow wojewddztwa tédzkie-
go i lubelskiego - Projekt WOBASZ, ,Przeglad Lekarski”
2007, nr 64, s. 61-64.

W. Drygas, M. Kwasniewska, D. Szcze$niewska,
K. Kozakiewicz i in., Ocena poziomu aktywnosci fizycz-
nej dorostej populacji Polski. Wyniki Programu WOBASZ,
,Kardiologia Polska” 2005, nr 63, s. 636-640.
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wysitku. W dziedzinie zwigzanej z praca w domu,
ogrodzie i opieka nad rodzing okoto 33% bada-
nych zadeklarowato, ze byli bardzo aktywni,
449% - troche, a 20,1% bardzo mato aktywni
lub w ogéle nie wykonywali aktywnosci fizycz-
nej w tym obszarze (w UE odpowiednio 24,6% -
bardzo aktywni, 49,5% - troche, 24,6% - mato
aktywni). W ostatniej dziedzinie zycia - zwigzanej
z rekreacja w czasie wolnym od pracy - poziom
aktywnosci fizycznej Polakéw w poréwnaniu
do innych krajow UE byt niski. Prawie 49,4%
Polakéw byto mato aktywnych (lub w ogdle),
a jedynie 12,2% - bardzo aktywnych?°.
Promocja zdrowia w miejscu pracy, w tym réw-
niez aktywnosci fizycznej, jest jednym z prioryte-
tow polityki Unii Europejskiej dotyczacej zatrudnie-
nia i spraw spotecznych. Jednym z celéw strategii
Komisji Europejskiej (opracowanej w latach 2007-
-2012) na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy
byto zachecanie pracownikéw do zmiany stylu
zycia, a pracodawcéw do dziatan stuzacych popra-
wie higieny pracy. Jednym z takich dziatan jest
utrwalanie zachowan prozdrowotnych w zakresie
aktywnosci fizycznej w miejscu pracy. To dobra
okoliczno$¢ do prowadzenia tego typu dziatan,
gdyz skupia osoby rézne pod wzgledem spotecz-
no-demograficznym (w réznym wieku, o réznym
stopniu wyksztatcenia, statusie rodzinnym)*..
Znane sa przyktady dziatan majacych na
celu umozliwienie pracownikom podejmowania
aktywnosci fizycznej. Polegaja one gtdwnie na
tworzeniu na terenie firmy miejsc do ¢wiczen
(np. sitownie, sale do ¢wiczen) lub udostepnie-
niu pracownikom karnetéw do klubéw fitness,
klubéw sportowych czy na basen. Jednak dzia-
tania takie prowadzone s3 nadal na niewielka
skale i gtéwnie w duzych zagranicznych firmach.
Z badan Puchalskiego i Korzeniowskiej wynika,
ze najczesciej prowadzonymi w zaktadach pracy
dziataniami prozdrowotnymi byty:
m S$wiadczenia medyczne,
m dbatosc o estetyke i wygode pomieszczen so-
cjalnych wykraczajaca znaczaco ponad remonty,
m fundowane przez firme ustugi lecznicze lub
rehabilitacyjne.

40" Uczestnictwo Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej

w 2008 r., Warszawa 2009, stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/
gus/kts_Uczestnictwo_pol_w_sporcie_w_2008r.pdf
(25.04.2017).

M. Malinska, M. Smirnow, Profilaktyka dolegliwosci mies-
niowo-szkieletowych zwigzanych z wykonywang pracq -
przyktady cwiczen fizycznych. Cz. 2., ,Bezpieczenstwo
Pracy” 2014, nr 5.
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Organizowanie zaje¢ sportowych dla pra-
cownikow znalazto sie na 7 (z 11) miejscu wsrod
1117 przebadanych polskich przedsiebiorstw*2.

Mimo ze aktywnos¢ fizyczna nie jest zagad-
nieniem specyficznym dla srodowiska pracy,
to jej znaczenie w promocji zdrowia pracuja-
cych jest bardzo istotne, szczegdlnie z punktu
widzenia pracodawcéw. Znajduje to potwier-
dzenie w badaniach prowadzonych przez wielu
badaczy. Z przegladu literatury opracowane-
go przez Propera i zesp6t w 2002 r. wynika,
ze promocja aktywnosci fizycznej w miejscu
pracy moze wptywac na zmniejszenie absen-
cji chorobowej, na satysfakcje zawodowag pra-
cownikdéw, ograniczenie stresu i rotacji pra-
cownikow*3,

Zwigzek aktywnosci fizycznej z wydajnoscia
pracownikéw nie jest juz tak oczywisty. Pra-
ce Dishman i zespotu wskazuja, ze programy
promujace aktywnos¢ fizyczng w miejscu pracy
wptywaja na zwiekszenie wydajnosci pracowni-
kéw, a takze ograniczenie kosztéw opieki zdro-
wotnej. Znane s3a jednak i takie badania, ktére
nie wykazaty zwigzku aktywnosci fizycznej
z wydajnoscig pracownikow, byty one jednak
prowadzone w latach 90.#4

W przegladzie dobrych praktyk i ich efek-
téw przeprowadzonym w 2002 r. w 1700 ka-
nadyjskich przedsiebiorstwach zaobserwowa-
no wptyw prowadzenia programéw promuja-
cych aktywnos¢ fizyczng na wzrost produkgji
(91% firm), obnizenie kosztéw opieki zdrowotnej
(91% firm), zmniejszenie absencji chorobo-
wej (87% firm), spadek liczby odszkodowan
(74% firm) i wypadkow (71% firm). Posréd
innych pozytywnych efektéw wyrézniono:
poprawe zdrowia i samopoczucia pracownikéw

42 K. Puchalski, E. Korzeniowska, Zaangazowanie zaktadoéw
pracy w Polsce w promocje zdrowia personelu. Kierunki
rozwoju w latach 1998-2001, ,Medycyna Pracy” 2002,
nr 53, s. 355-360.

43 K.I. Proper, B.J. Staal, V.H. Hildebrandt, A.J. van der Beek
i in., Effectiveness of physical activity programs at wor-
ksites with respect to work-related outcomes, ,Scandi-
navian Journal of Work, Environment & Health” 2002,
Vol. 28, s. 75-84.

44 S T. Halfon, O. Rosenfeld, H. Ruskin, G. Tenenbaum,
Daily physical activity program for industrial employees
[w:] M. Kaneko (ed.) Fitness for the aged, disabled, and in-
dustrial worker, Champaign 1994, s. 260-265; O. Rosen-
feld, G. Tenenbaum, H. Ruskin, S.T. Halfon, Behaviou-
ral modifications following a physical activity programme
in the Israeli Pharmaceutical industry, ,Journal of Science
and Medicine in Sport” 1990, Vol. 22, s. 93-96.



(99% firm), wzrost pracowniczego mora-
le (95% firm), poprawe wzajemnych relacji
(91% firm) i satysfakcji z pracy (86% firm).

Zbiezne wyniki przedstawiono w raporcie
Opportunities for Physical Activity At Work Survey
sporzadzonym przez Canadian Fitness and Life-
style Research Institute w latach 2007-2008.
Wyniki badan wskazywaty na liczne korzysci
wynikajace z prowadzenia programdéw promu-
jacych aktywno$¢ fizyczng zaréwno dla praco-
dawcéw, jak i samych pracownikéw. Zaobser-
wowano m.in.: wzrost produkcji (odnotowato
go az 91% firm), zmniejszenie kosztéw opieki
zdrowotnej (91% firm), spadek absencji choro-
bowej (87% firm), zmniejszenie liczby wypad-
kéw (71% firm) i rotacji pracownikéw (67% firm),
ale takze poprawe zdrowia i samopoczucia
pracownikow (99% firm), wzrost morale (95%
firm), poprawe relacji w srodowisku pracy (91%
firm), wzrost satysfakcji z wykonywanej pracy
(86% firm) oraz wzrost kultury organizacyjnej
(89% firm)*>.

Promocja nawykéw zdrowego stylu zycia,
w tym aktywnosci fizycznej, wéréd personelu
powinna znalez¢ sie w strategii kazdej firmy, co
przyczynitoby sie do zmniejszenia kosztéw pra-
cowniczych oraz wzmocnitoby pozycje i wize-
runek firmy na rynku pracy.

Stres

Stres definiuje sie jako sytuacje, w ktorej
wymagania zewnetrzne s spostrzegane przez
cztowieka jako niezgodne z jego z mozliwos-
ciami i potrzebami“*¢. Zwigzek stresu z zaburze-
niami w uktadzie krgzenia zwigzany jest z akty-
wacja uktadu wspodtczulnego, ktory wywotuje
szereg zmian fizjologicznych, takich jak: wzrost
czestosci skurczéw serca, skurcz naczyn i zabu-
rzenia funkcji srédbtonka, a takze zaburzenia
w uktadzie krzepniecia. Skutkiem tych zmian
moga by¢: niedokrwienie miesnia sercowego,
zaburzenia rytmu serca, krucho$¢ blaszek miaz-
dzycowych oraz sktonnos$¢ do zakrzepéw.

45 Opportunities for Physical Activity At Work Survey za:
M. Malinska, A. Namyst, K. Hildt-Ciupinska, Promocja
zdrowia w miejscu pracy - dobre praktyki, ,Bezpieczen-
stwo Pracy” 2012, nr 7.

46 A ruczak, D. Zotnierczyk-Zreda, Praca a stres, ,Bezpie-
czenstwo Pracy. Nauka i Praktyka” 2002, nr 10.

Z badan wynika, ze stres zwigzany z pra-
ca (np. duze wymagania psychologiczne, brak
wsparcia spotecznego i przecigzenie pracy)
jest czynnikiem ryzyka zapadalnosci na ChUK
u mezczyzn (OR 1,5)%. Badan przeprowadzo-
nych u kobiet byto zbyt mato, aby mozna sfor-
mutowac jednoznaczne wnioski*®. Wykazano
tez, ze konflikty, kryzysy i dtugotrwate warunki
stresowe w zyciu rodzinnym réwniez zwiekszaja
ryzyko ChUK (HR# 2,7-4,0), zwtaszcza u kobiet
(HR 2,9-4,0)°°.

Skuteczne radzenie sobie ze stresem pozwa-
la unikna¢ lub zminimalizowac jego negatywny
wptyw na organizm cztowieka. Brak roztadowy-
wania stresu zwigzanego z zyciem pozazawodo-
wym moze determinowac funkcjonowanie pra-
cownika, kumulowac sie ze stresem zwigzanym
z praca, a w efekcie prowadzi¢ do zachwiania
rownowagi miedzy praca i zyciem poza nim.

Nadcisnienie tetnicze
|

Nadcisnienie tetnicze jest drugim co do
czestosci wystepowania przewlektym proble-
mem zdrowotnym w Polsce®. Wedtug danych
GUS z badania przeprowadzonego w 2009 r.
w ramach Europejskiego Ankietowego Bada-
nia Zdrowia nadci$nienie w subiektywnej oce-
nie wystepowato uco 5 osoby po 15. roku
zycia. Wsroéd mezczyzn wysokie cisnienie
krwi zgtaszato 18% ankietowanych, zas wsréd
kobiet 23%. Wedtug badania NATPOL PLUS

47 N.H. Eller, B. Netterstrom, F. Gyntelberg, T.S. Kristensen
i in., Work-related psychosocial factors and the development
of ischemic heart disease: a systematic review, ,Cardiology
in Review” 2009, Vol. 17, s. 83-97; R. De Vogli, J.E. Ferrie,
T. Chandola, M. Kivimaki i in., Unfairness and health: eviden-
ce from the Whitehall Il Study, ,The Journal of Epidemiology
and Community Health” 2007, Vol. 61, s. 513-518.

48 N.H. Eller, B. Netterstrom, F. Gyntelberg, T.S. Kristen-

seniin., op.cit.

Hazard wzgledny (ang. hazard ratio), w skrocie HR, okres-
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przeprowadzonego w 2011 r. aktualnie choru-
je na nadcisnienie tetnicze ok. 32% dorostych
Polakéw (10,5 min chorych, w tym 9,5 min
w wieku 18-79 lat i prawie 1 mln oséb powy-
zej 80 lat). Liczba oséb chorujacych na nadcis-
nienie jest wieksza o 2% niz dziesiec lat temu,
a 3 mIn Polakéw nie wie o swojej chorobie.
Poprawita sie natomiast skutecznosc¢ leczenia
nadcisnienia tetniczego. Istotnie zmniejszyto sie
srednie ci$nienie tetnicze wsérod Polakow, co
prawdopodobnie jest wynikiem wiekszej sku-
tecznosci leczenia nadcisnienia®2.

Z metaanalizy przeprowadzonej na podsta-
wie 61 badan prospektywnych dotyczacych
zaleznosci miedzy cisnieniem tetniczym a zgo-
nami z powodu choréb uktadu krazenia, ktére
objeto 958 074 osoby, wynika, ze w grupie wie-
kowej 40-69 lat wzrost wyjsciowego cisnienia
tetniczego o 20 mm Hg byt zwiazany z prawie
dwukrotnym wzrostem ryzyka zgonu z powodu
choréb uktadu krazenia. Wzrost skurczowego
cisnienia tetniczego o 7 mm Hg zwigzany jest ze
wzrostem ryzyka ostrego incydentu wiencowego
0 27%, a udaru mézgu o 42%. Natomiast obnize-
nie cisnienia skurczowego o 10 mm Hg zwigzane
jest ze spadkiem ryzyka powaznych incydentéw
sercowo-naczyniowych o 20-25%>.

Podwyzszony poziom glukozy

Liczne badania wskazujg na wptyw zaburzen
gospodarki weglowodanowej, w tym samej
cukrzycy, na rozwoj choréb uktadu krazenia.
Ryzyko choroby wiencowej u oséb z cukrzyca
wzrasta wraz z czasem trwania cukrzycy oraz
wiekiem chorego®4. Ostry zawat serca znamien-
nie czesciej wystepuje u chorych na cukrzyce
niz u oséb, u ktérych nie stwierdzono zaburzen
gospodarki weglowodanowej*. U oséb chorych

52 Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r., Warszawa
2011, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2009-r,6,5.
html (25.04.2017).

53 J. Perk, G. De Backer, H. Gohlke, I. Graham i in., op.cit.

54 A. Krolewski, D. Moczulski, Epidemiologia i 0g6Ina pato-
geneza przewlektych powiktan cukrzycy [w:] red. J. Sie-
radzki, Cukrzyca, Gdansk 2007, s. 655-688.

55 ML Uusitupa, L.K. Niskanen, O. Siitonen, E. Voutilainen
i in., Ten year cardiovascular mortality in relation to risk
factors and abnormalities in lipoprotein composition in
type 2 (non-insulin-dependent) diabetic and non-diabetic
subjects, ,Diabetologia” 1993, Vol. 36, s. 1175-1184.

na cukrzyce obserwowana jest takze zwiekszo-
na zapadalnosc na niewydolno$c¢ serca®.
Wykazano réwniez, ze poza samg cukrzyca,
takze stany przedcukrzycowe wywieraja nieko-
rzystny wptyw na przebieg i rokowanie u cho-
rych z zawatem miesnia sercowego®’.
Nadcisnienie tetnicze traktowane jest jako
czynnik ryzyka cukrzycy, ale takze jako jed-
no z jej powiktan, a liczne badania naukowe
potwierdzaja trudnosci interpretacyjne zalez-
nosci przyczynowo-skutkowej pomiedzy nimi*®.
Szacuje sie, ze czestos¢ wystepowania nadcis-
nienia tetniczego u 0séb z cukrzyca jest ponad-
dwukrotnie wyzsza niz w populacji ogdlnej*’.
W cukrzycy typu 1 nadciénienie tetnicze roz-
wija sie w trakcie trwania choroby, przy czym
wartosci cisnienia tetniczego zaleza rowniez od
wyréwnania metabolicznego. U oséb z cuk-
rzyca typu 2 czesto$¢ wystepowania nadcisnie-
nia tetniczego szacuje sie na 24-43%5.
Zdolnos¢ do wykonywania pracy jest bardzo
ztozong cecha, uzalezniong od wymagan pracy
co do wysitku fizycznego i umystowego, mozli-
wosci czynnosciowych pracownika, jego stanu
zdrowia oraz wtasnej oceny funkcjonowania
w okreslonej sytuacji organizacyjnej i spotecz-
nej. W tym sensie zdolnos$¢ do pracy wyraza
dobry bilans pomiedzy wymaganiami pracy
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a mozliwosciami intelektualnymi, poznawczymi
i fizycznymi pracownika. Nalezy sie wiec spo-
dziewaé, ze zaréwno poprawa warunkéw pracy
poprzez ograniczanie zawodowych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego, jak i poprawa
stanu zdrowia pracownikéw poprzez wptyw na
ich diete, natogi czy aktywnos¢ fizyczng w istot-
ny sposéb wptynie na zdolnos¢ do pracy.
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Spoteczne aspekty

ochrony zdrowia pracujacych

Nie ulega watpliwosci, ze ochrona zdrowia pracujacych lezy w interesie catego spo-
teczenistwa. Wynika to z faktu, ze dotyczy zaréwno pracownika (majgcego swoje
prawa), pracodawcy (majgcego swoje obowigzki), jak i samego panstwa (prawnego
gwaranta praw pracowniczych i podstawowych praw obywatelskich).

Wprowadzenie

Ochrona zdrowia oséb $wiadczacych prace
zarobkowg (nalezy rozpatrywac tu bardzo sze-
roko kodeksowe pojecie pracownika) odnosi sie
wprost do osobniczych zachowan i postawy
wobec bezpieczenstwa pracy. Dla pracodawcow
zwiazana jest z realizacjg obowiazkéw z zakre-
su bezpieczenstwa i higieny pracy, prewencja
wypadkowsq i chorobowa, zas z perspektywy
panstwa odnosi sie do kwestii zapewnienia
nadzoru instytucjonalnego nad przestrzeganiem
przepisdw prawa pracy oraz warunkéw pracy
i bezpieczenstwa jej Swiadczenia.

Spoteczno-ekonomiczne koszty choréb zawo-
dowych i wypadkéw przy pracy w krajach Unii
Europejskiej ksztattuja sie od 2,6% do 3,8% PKB™.
Szacuije sie, ze jest to co najmniej 490 mld euro
rocznie (przy zatozeniu straty w wysokosci 4%
PKB). W Polsce w 2012 r. koszty bezposrednie
zwigzane z wypadkami przy pracy (renty, odszko-
dowania) wyniosty 5,2 mld zt, a koszty posrednie
(leczenie, rehabilitacja, koszty spoteczne) zwigza-
ne z tymi wypadkami - 20,8 mid zt2.

Podstawowym problemem medycyny XXI wie-
ku, w tym medycyny pracy, beda trendy demogra-
ficzne, w zasadniczy sposdb wptywajace m.in. na
opieke zdrowotng nad pracujgcymi®.

1 |. Rydlewska-Liszkowska, Koszty choréb zawodowych
iwypadkéw przy pracy w Polsce, ,Medycyna Pracy” 2006,
nr 57(4),s. 317.

2 7. Lis, K. Nowacki, T. Matysa, W. Ocieczek, Profilakty-

ka w zarzqdzaniu bezpieczeristwem pracy [w:] Innowa-

cje w zarzqdzaniu i inzynierii produkcji, red. R. Knosala,

Opole 2014, s. 574.

K. Rydzynski, J. Michalak, Przemiany gospodarcze i ich

znaczenie dla medycyny pracy i higieny pracy, ,Medycyna

Pracy” 2002, nr 53, s. 5.

Fakt ten sprawia, ze kwestie ochrony zdrowia
pracujacych winny by¢ obiektem zaintereso-
wania, ale rowniez wspotdziatania wszystkich
partnerow spotecznych.

Poprawa i dbato$¢ o stan zdrowia pracu-
jacych zwiazane s3 z inwestycjami zaréwno
w nowe technologie, bezpieczne maszyny czy
urzadzenia, jak i w kapitat ludzki - Swiadomos¢
pracownikéw i ich wszechstronny rozwdj. Taka
inwestycja jest edukacja w dziedzinie bezpie-
czenstwa i higieny pracy. Przyczynia sie ona
do wzrostu $wiadomosci istniejacych zagrozen
zdrowotnych w procesie pracy, motywuje do
bezpiecznych zachowan, jak réwniez, a moze
przede wszystkim, sprzyja przyjmowaniu bez-
piecznej postawy w realizacji zadan i czynno-
$ci zawodowych. Edukacja ta powinna rozpo-
czynac sie juz w szkole, nastepnie rozwijac na
etapie pracy zawodowej. Jej wzmocnieniem
mogtyby by¢ kampanie spoteczne dotycza-
ce zdrowia. Dziatania te mogtyby owocowac
upowszechnieniem sie bezpiecznego stylu zycia
zawodowego*.

Zaréwno w Polsce, jak i w pozostatych kra-
jach Unii Europejskiej szkolenie pracownikow
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy jest
jedna z najskuteczniejszych metod poprawy ich
zdrowia i bezpieczenstwa’.

Jak wazny jest to problem spoteczny, moze-
my sie przekona¢, obserwujac dziatania Euro-
pejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy prowadzone od 2000 r. w ramach

4 Z. kukowska, Potrzeby i styl zycia cztowieka wobec
zagrozen cywilizacyjnych jego zdrowia, ,Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne” 1995, nr 2, s. 108; B. Wojciszke,
Cztowiek wsréd ludzi. Zarys psychologii spotecznej, War-
szawa 2009.

K. Rydzynski, J. Michalak, Przemiany gospodarcze i ich
znaczenie dla medycyny pracy i higieny pracy, ,Medycyna
Pracy” 2002, nr 53, s. 12.
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kampanii Zdrowe i bezpieczne miejsce pracy.
Sa one ukierunkowane na poprawe warunkéw
i bezpieczenstwa pracy. Dotychczas zorganizo-
wano nastepujace kampanie:

m 2000: Odwrdc sie plecami do choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego,

2001: Sukcesem jest brak wypadku,

2002: Praca nad stresem,

2003: Substancje niebezpieczne - ostroznie,
2004: Budowac bezpiecznie,

2005: Stop hatasowi!,

2006: Mtodzi pracownicy - bezpieczny start,
2007: Mniej dZwigaj (zaburzenia miesniowo-
-szkieletowe),

2007-2008: Inicjatywa na rzecz zdrowego
miejsca pracy,

2008-2009: Ocena ryzyka,

2010-2011: Bezpieczenstwo eksploataciji,
2012-2013: Partnerstwo dla prewencji,
2014-2015: Stres w pracy? Nie, dziekuje!,
2016-2017: Bezpieczni na starcie, zdrowi na
mecie®.

O znaczeniu i wadze omawianej kwestii
Swiadczg tez dziatania prewencyjne prowa-
dzone przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
Panstwowg Inspekcje Pracy czy Panstwowg
Inspekcje Sanitarng, ale przede wszystkim sze-
rokie orzecznictwo w tym zakresie.

Dostepne dane statystyczne odnoszace sie do
kwestii chorobowych, odczuwalnych dolegliwo-
$ci zdrowotnych u oséb pracujgcych czy absencji
spowodowanych wypadkami przy pracy $wiad-
cza o celowosci i koniecznosci kontynuowania
oraz intensyfikowania dziatan prewencyjnych
w zakresie ochrony zdrowia pracujacych.

Bezpieczenstwo pracownika i ochrona jego
zdrowia, a nawet zycia, sg tego rodzaju dobrem,
ktéremu w hierarchii dobr prawnie chronionych
nalezy przyznac pierwszenstwo przed ochrong
miejsca pracy’.

Celem artykutu jest przedstawienie zagad-
nien zwigzanych ze spotecznymi aspektami
ochrony zdrowia pracujacych od strony uregu-
lowan prawnych oraz probleméw zdrowotnych
(w tym absencji chorobowej, probleméw zdro-
wotnych zwigzanych z praca, wypadkow przy
pracy, choréb zawodowych).

6 Kampanie Zdrowe i bezpieczne miejsce pracy, https://
osha.europa.eu/pl/healthy-work.p.laces-campaigns
(23.04.2017).

7 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 grudnia 1999 r.,
I PKN 469/99, OSNAP 2001/10/346.

Na podstawie przegladu orzecznictwa oraz
dostepnych danych statystycznych ukazano
znaczenie ochrony zdrowia pracujacych dla
ogobtu spoteczenstwa, jak rowniez znaczenie
dziatan promujacych zdrowie pracujacych bez
wzgledu na rodzaj i charakter Swiadczonej pracy
czy obowiazek prawny w tym zakresie.

Zdrowie pracujacych
|

Pojecie ,zdrowia” w mysl przepiséw konwengc;ji
Miedzynarodowej Organizacji Pracy®, w powia-
zaniu z praca, nie oznacza tylko braku choroby
czy kalectwa, ale obejmuje ono takze fizyczne
i psychiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia, bez-
posrednio zwiazane z bezpieczenstwem i higie-
na pracy. Takie rozumienie zdrowia jest kontynu-
acja definicji zawartej w konstytucji Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 1946 r.: ,zdrowie oznacza
stan petnego, dobrego samopoczucia fizyczne-
go, umystowego i spotecznego, a nie wytacznie
brak choroby lub niedomagania”. Pozytywne
rozumienie zdrowia, ktére przestato byc¢ defi-
niowane tylko jako brak choroby, oznacza, ze nie
wystarczy chroni¢ zdrowia pracownikéw przed
skutkami zagrozen zawodowych, ale nalezy
je umacnia¢ i rozwijac¢ poprzez dziatania pre-
wencyjne podejmowane w zwigzku z praca’.

Zgodnie z definicjg Miedzynarodowej Organiza-
cji Pracy i Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1950r.
,2Zdrowie pracujacych” to promowanie i utrzymy-
wanie najwyzszego poziomu sprawnosci psychicz-
nej, fizycznej i dobrego samopoczucia u pracow-
nikow wszystkich zawodéw - catkowite zdrowie
u wszystkich pracujacych we wszystkich zawodach
(all occupations - total health of all at work)™.

Okreslenie ,zdrowie pracujacych” (occupatio-
nal health) zawiera elementy dziatan technicznych,
medycznych i organizacyjnych zmierzajacych do
ograniczenia szkodliwych skutkdw zdrowotnych?!,

Konwencja nr 155 Miedzynarodowej Organizacji Pracy
z dnia 22 czerwca 1981 roku dotyczaca bezpieczenstwa,
zdrowia pracownikéw i srodowiska pracy, http://www.
mop.pl./doc/html/konwencje/k155.html (10.08.2016).
T. Wyka, Generalny obowigzek pracodawcy ochrony Zycia
i zdrowia pracownikéw, ,Praca i Zabezpieczenie Spotecz-
ne” 2002, nr 4, s. 23.

A. Boczkowski, Medycyna pracy w systemie ochrony zdro-
wia pracujgcych: ewolucja ksztatcenia specjalistycznego,
»,Medycyna Pracy” 2007, nr 58, s. 458.

K. Rydzynski, J. Michalak, op.cit.
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Postep w dziedzinie medycyny, jaki dokonat
sie w XX wieku, stworzyt mozliwosci wczesniej-
szego i szczegbtowego diagnozowania chordb,
co niewatpliwie przetozyto sie na skuteczniej-
sze leczenie. Nie tylko poprawit czy tez wrecz
umozliwit leczenie wielu choréb, lecz takze
miat wptyw na zmiane mentalnosci i zapatry-
wania cztowieka na wtasne zdrowie. Realizo-
wany od poczatku lat 90 XX wieku Narodowy
Program Zdrowia (NPZ), bedacy odpowiedzig
na strategie Swiatowej Organizacji Zdrowia
,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000”, spra-
wit, ze wysitek organéw administracji rzadowej
i partneréw spotecznych, w tym organizacji
pozarzadowych oraz réznych grup spotecz-
nych, zostat ukierunkowany na dziatania majace
na celu ochrone, utrzymanie i poprawe zdro-
wia Polakéw. Podejmowane w ramach NPZ
dziatania organéw administracji i wtadz pub-
licznych prowadzace do zapewnienia odpo-
wiednich warunkéw zycia, pracy, ksztatcenia,
kultury fizycznej oraz wypoczynku i rekreacji
niewatpliwie przetozyty sie na stata poprawe
kondycji zdrowotnej Polakéw, a tym samym
ich dtuzsze zycie.

Dane demograficzne Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego?!? wykazuja od dtuzszego czasu
proces starzenia sie spoteczenstwa polskiego.
Sytuacja jest niepokojaca ze wzgleddw spotecz-
nych (np. konieczno$¢ zapewnienia opieki oso-
bom starszym) i gospodarczych (np. niedobér
sity roboczej), ale takze w szeroko rozumianym
aspekcie zdrowia publicznego.

Zjawisko starzenia sie spoteczenstwa jest
zauwazalne w wiekszosci krajéw UE i sprawia,
ze stan zdrowia oséb aktywnych zawodowo
staje sie waznym problemem spotecznym.
W zwiazku z tym Europejska Agencja Bezpie-
czenstwa i Higieny Pracy ogtosita otwarcie
kolejnej europejskiej kampanii informacyjnej
pos$wieconej zarzadzaniu wiekiem w pracy Bez-
pieczni na starcie, zdrowi na mecie®®.

12 Sytuacja demograficzna oséb starszych i konsekwen-
cje starzenia sie ludnosci Polski w Swietle prognozy
na lata 2014-2050, Warszawa 2014, http://stat.gov.
pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/sytuacja-
demograficzna-osob-starszych-i-konsekwencje-
starzenia-sie-ludnosci-polski-w-swietle-prognozy-na-
lata-2014-2050,18,1.html (23.04.2017).

Healthy Workplaces for All Ages, Luxembourg 2016,
https://www.healthy-workplaces.eu/all-ages-splash-
page/documents/HWC2016-campaign-guide.pdf
(23.04.2017).
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Nie ulega watpliwosci, ze zdrowie odgrywa
wazna role w zyciu kazdego cztowieka. Jest ono
dobrem podlegajgcym szczegdlnej ochronie nie
tylko przez niego samego, lecz takze w drodze
solidaryzmu spotecznego jest przedmiotem
zainteresowania panstwa.

W obszarze dziatalnosci zawodowej cztowie-
ka nalezy wiec spojrze¢ na zdrowie szeroko -
z perspektywy pracownikéw, a takze praco-
dawcéw oraz panstwa - w rozumieniu zdrowia
publicznego. Choroba lub niepetnosprawnosé,
zmeczenie lub wypalenie zawodowe powoduja
straty spoteczne i ekonomiczne dla poszcze-
goélnych oséb, ktérych bezposrednio dotycza,
oraz dla catego spoteczenstwa (w rozumieniu
spoteczno-gospodarczym).

Wydtuzony wiek aktywnosci zawodo-
wej sprawia, ze ochrona zdrowia pracujacych
nabiera nowego wymiaru i wymaga wzmozonej
aktywnosci wszystkich podmiotéw uczestnicza-
cych w procesie pracy.

W Polsce ochrona zdrowia pracujacych rea-
lizowana jest w ramach systemu ochrony pra-
cy. Definiuje sie jg jako ochrone zycia i zdrowia
pracownika w czasie wykonywania przez niego
pracy zawodowej (zarobkowej). Jest ogdlnym
pojeciem obejmujacym przedsiewziecia z zakre-
su technicznego bezpieczenstwa pracy, bez-
piecznej organizacji pracy, higieny i medycyny
pracy oraz prawnej ochrony pracy.

Prawna ochrona zdrowia
pracujacych

W polskim systemie prawnym podstawy dla
ochrony zycia i zdrowia cztowieka w srodowi-
sku pracy okresla konstytucja. Stanowi ona,
ze kazdy ma prawo do bezpiecznych i higie-
nicznych warunkéw pracy (art. 66 ust. 1) oraz
do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1). Konstytu-
cyjne prawa nie ograniczaja sie do pracowni-
kéw, lecz przystugujg kazdej osobie wykonu-
jacej prace niezaleznie od tytutu i podstawy
zatrudnienia. Ustawa zasadnicza gwarantuje
przestrzeganie tych praw, gdyz zastrzega,
ze praca znajduje sie pod ochrong panstwa oraz
przewiduje panstwowy nadzér nad warunkami

14 A. Hansen, Bezpieczenstwo i higiena pracy, Warsza-
wa 1998, s. 13.
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wykonywania pracy (art. 24). Postanowienia
konstytucyjne w przedmiocie ochrony zycia
i zdrowia cztowieka w srodowisku pracy roz-
wijane sg przez ustawodawstwo zwykte oraz
uszczegdtawiane w aktach wykonawczych.
O ich znaczeniu $Swiadczy szerokie i ugrunto-
wane orzecznictwo.

Kazdy pracownik ma prawo przypuszczac,
ze jego pracodawca przestrzega przepiséw bez-
pieczenstwa i higieny pracy'®. Przyjecie innej
realizacji obowigzkéw oséb odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo pracy oraz organizacje, przy-
gotowanie i prowadzenie pracy, uwzgledniajac
zabezpieczenie pracownikéw przed wypadkami
przy pracy, chorobami zawodowymi i innymi
chorobami zwigzanymi z warunkami srodowiska
pracy jest nieuprawnione.

Obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa
pracy jest obowiazkiem bezwarunkowym,
Co 0znacza, ze bez wzgledu na to, czy pracownik
wywiazuje sie ze swoich powinnosci wobec pra-
codawcy, pracodawca musi zagwarantowac mu
bezpieczne i higieniczne warunki pracy. Obo-
wigzek ten w zaden sposéb nie jest ograniczony
ani zwigzany z sytuacja i kondycja finansowg
pracodawcy.

O bezpieczenstwie pracy na stanowisku
roboczym decyduja nie tylko techniczne zabez-
pieczenia przed wypadkiem, chociaz ich znacze-
nie dla bezpieczenstwa pracy jest czesto decy-
dujace. Konieczne jest réwnolegte stosowanie
bezpiecznych organizacyjnych metod pracy,
a takze zgodnych z przepisami i zasadami bez-
pieczenstwa pracy dziatan oraz reakgcji ze strony
dozoru i samego pracownika.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego jedno-
znacznie przyjeto, ze zaniedbanie obowiazku
zapewnienia pracownikom bezpiecznego sta-
nowiska pracy uzasadnia odpowiedzialnos¢ pra-
codawcy na zasadzie winy*. Réwniez w innym
orzeczeniu Sad Najwyzszy stwierdza, ze kazdy
pracodawca jest obowigzany zapewni¢ pracow-
nikom bezpieczne warunki pracy. Kazda inna
interpretacja przerzucataby ryzyko prowadze-
nia przedsiebiorstwa na pracownika, co jest
sprzeczne z zasadami prawa pracy?’.

15 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 marca 1999 r.,

I UKN 522/98, OSNAP 2000/9/374.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 wrzesnia 2000 r.,
I UKN 207/00, OSNP 2002/8/191.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 marca 1999 r,,
I UKN 522/98, OSNP 2000/9/374.
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Obowiazkiem kierujacego pracami jest stwo-
rzenie takiej organizacji pracy, ktéra zapewni
pracownikowi bezpieczne i higieniczne warunki
pracy - obejmuje ona w szczegblnosci mozliwie
doktadne okreslenie sposobu i czasu wykonania
zleconej pracownikowi czynnosci?é.

W orzecznictwie podkresla sie réwniez
obowigzek pracodawcy do zachowania szcze-
gb6lnej starannosci w zakresie przeciwdziata-
nia wystapieniu zagrozen dla zycia i zdrowia
pracownikéw?.

Obowiagzek zaktadu pracy wynikajacy z art. 94
pkt 4 i art. 15 Kodeksu pracy - podniesiony
do rangi podstawowej zasady prawa pracy -
ma na celu zapewnienie pracownikowi bez-
piecznych warunkéw pracy. Oznacza to, ze
pracodawca zobowigzany jest do zapewnie-
nia pracownikowi faktycznego bezpieczen-
stwa, a nie tylko do realizacji obowiazkéw
z powszechnie obowigzujacych przepiséw
zakresu bhp?°.

Podstawowe obowiazki pracodawcy wynika-
jaz ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy?!, a zwtaszcza z jej dziatu X ,Bezpieczen-
stwo i higiena pracy”. | tak zgodnie z art. 207
§ 1i 2 pracodawca, ponoszac odpowiedzialnos¢
za stan bezpieczenstwa i higieny pracy w zakta-
dzie pracy, jest obowigzany chroni¢ zdrowie
i zycie pracownikéw poprzez zapewnienie bez-
piecznych i higienicznych warunkéw pracy przy
odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki
i techniki. W mys| § 2i 3 tego artykutu w szcze-
golnosci pracodawca jest obowigzany:

m organizowac prace w sposob zapewniajgcy
bezpieczne i higieniczne warunki pracy,

m zapewniac przestrzeganie w zaktadzie pracy
przepisdw oraz zasad bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy, wydawac polecenia usuniecia
uchybien w tym zakresie oraz kontrolowa¢
wykonanie tych polecen,

m zapewniac¢ wykonanie nakazéw, wystapien,
decyzji i zarzadzen wydawanych przez organy
nadzoru nad warunkami pracy,

®m znad, w zakresie niezbednym do wykonywa-
nia cigzacych na nim obowiazkéw, przepisy

18 Orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 1 lutego 1968 r.,

| PRN 449/67, PiZS 1969, nr 3, s. 63.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2011 r.,
11 PK 175/10, OSNP 2012/7-8/88.

Wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych z dnia 19 grudnia 1980 r.,, | PR 87/80,
LEX nr 14567.

21 Dz.U.z 1998 r. nr 21, poz. 94, z pézn. zm.
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o ochronie pracy, w tym przepisy oraz zasady

bezpieczenstwa i higieny pracy.

Do szczegbétowych obowigzkéw pracodaw-
cy w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy
miedzy innymi nalezy:

m ocenianie i dokumentowanie ryzyka zawo-
dowego zwigzanego z wykonywang praca
oraz stosowanie niezbednych srodkéw pro-
filaktycznych zmniejszajacych ryzyko, a takze
informowanie pracownikéw o ryzyku zawo-
dowym, ktore wigze sie z wykonywana praca,
oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami
(art. 226 k.p.),

®m przeprowadzanie, na swoj koszt, badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia, rejestrowanie i przechowywanie
wynikéw tych badan i pomiaréw oraz udo-
stepnianie ich pracownikom (art. 227 § 1
pkt 2 k.p.),

m poddawanie badaniom lekarskim wstepnym,
okresowym i kontrolnym odpowiednio oséb
przyjmowanych do pracy i pracownikow
(art. 229 § 1-3 k.p.) oraz niedopuszczenie
do pracy pracownika bez aktualnego orzecze-
nia lekarskiego stwierdzajgcego brak przeciw-
wskazan do pracy na okre$lonym stanowisku
(art. 229 § 4 k.p.),

B zapewnienie pracownikom zatrudnionym
w warunkach szczegdlnie ucigzliwych, nie-
odptatnie, odpowiednich positkéw i napojéw,
jezeli jest to niezbedne ze wzgleddéw profilak-
tycznych (art. 232 k.p.),

m systematyczne analizowanie przyczyn wypad-
kéw przy pracy, choréb zawodowych i innych
choréb zwigzanych z warunkami srodowiska
pracy i na podstawie wynikéw tych analiz sto-
sowanie wtasciwych srodkéw zapobiegaw-
czych (art. 236 k.p.),

® niedopuszczenie pracownika do pracy,
do ktérej wykonywania nie posiada on wyma-
ganych kwalifikacji lub potrzebnych umiejet-
nosci, a takze dostatecznej znajomosci prze-
piséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
oraz zapewnienie przeszkolenia pracownika
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
przed dopuszczeniem go do pracy oraz pro-
wadzenie okresowych szkolen w tym zakresie
(art. 237 [3]§ 1i 2 k.p.),

m dostarczanie pracownikom, nieodptatnie,
srodkéw ochrony indywidualnej, zabezpie-
czajacych przed dziataniem niebezpiecznych
i szkodliwych dla zdrowia czynnikéw wyste-
pujacych w $rodowisku pracy oraz informo-

wanie ich o sposobach postugiwania sie tymi

$rodkami (art. 237 [6] § 1 k.p.),

m dostarczanie pracownikom, nieodptatnie,
odziezy i obuwia roboczego, spetniajgcych
wymagania okreslone w Polskich Normach:
— jezeli odziez wtasna pracownika moze ulec

zniszczeniu lub znacznemu zabrudzeniu,

— ze wzgledu na wymagania technologicz-
ne, sanitarne lub bezpieczenstwa i higieny
pracy (art. 237 [7] § 1 k.p.).

Obowiagzki pracodawcy w zakresie bezpie-
czenstwa i higieny pracy okreslajg réwniez akty
wykonawcze wydane na podstawie upowaznien
zawartych w Kodeksie pracy.

Na podstawie przepisow rozporzadze-
nia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
26 wrzesdnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepi-
sow bezpieczenstwa i higieny pracy pracodaw-
ca obowiazany jest m.in.:
®m zapewni¢ organizacje pracy i stanowisk pra-

cy w sposoéb zabezpieczajacy pracownikéw

przed zagrozeniami wypadkowymi oraz od-
dziatywaniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia i uciazliwosci - z uwzglednieniem
mozliwosci psychofizycznych pracownikéw

(§ 39.1.1),

m zapewni¢ likwidacje zagrozen dla zdrowia
i zycia pracownikéw gtéwnie przez stosowanie
technologii, urzadzen, materiatéw i substancji
niepowodujacych takich zagrozen (§ 39.1.2),

m zapewni¢ instruktaz pracownikéw obejmujacy
w szczegdblnosci:

— imienny podziat pracy,

— kolejnos¢ wykonywanych zadan,

— wymagania bezpieczenstwa i higieny pracy

przy poszczegdlnych czynnosciach (§ 39.1.2),

— okreslenie szczegétowych wymagan bez-
pieczenstwa i higieny pracy przy wykony-
waniu prac szczegélnie niebezpiecznych,
a zwtaszcza zapewnic:

— bezposredni nadzér nad tymi pracami wy-
znaczonych w tym celu oséb,
odpowiednie $rodki zabezpieczajace (§ 81).

Wed’rug art. 212 k.p. za osobe kierujaca
pracownikami uwaza sie osobe, ktérej praco-
dawca podporzadkowat stale lub czasowo przy-
najmniej jednego pracownika. Bedzie to zatem
np. kierownik zaktadu pracy, kierownik jednost-
ki organizacyjnej w zaktadzie, dyrektor, kierow-
nik budowy, kierownik roboét, brygadzista.

Osoby te, jesli pracodawca zlecit im sprawo-
wanie funkcji kierowniczych, maja szczegdlny
obowiazek organizowania pracy w zaktadzie



20

w sposob, ktéry bedzie zapobiegat mozliwosci
powstawania warunkéw mogacych doprowa-
dzi¢ do wypadku przy pracy.

Decydujacym czynnikiem stanowigcym,
czy kto$ jest osobga kierujaca pracownikami
w Swietle przepiséw prawa pracy oraz bhp, jest
odpowiedzialnos¢ tej osoby za przestrzeganie
przepiséw i zasad bhp przez pracownikéw, kto-
rymi ta osoba kieruje.

Podstawowym zadaniem z zakresu bhp oséb
zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych
jest organizowanie pracy rozumiane zaréwno jako
obowigzek zapewnienia odpowiednich warunkéw
pracy, jak i kierowanie praca podlegtych pra-
cownikéw. Na obu tych ptaszczyznach dziatania
konieczne jest sprawowanie nadzoru i kontroli.

Osoba zatrudniona na stanowisku kierow-
niczym zobowigzana jest do zapewnienia bez-
piecznych i higienicznych warunkéw pracy,
w odniesieniu do obszaru pracy, ktérym zarza-
dza (art. 212 pkt 1, 2 i 4 k.p.).

Podstawowe obowiazki osoby kierujacej pra-
cownikami to:

a) organizowanie stanowiska pracy zgodnie

z przepisami i zasadami bhp;

Szerokie pojecie dotyczace takiej organizacji

i podziatu pracy, aby byta ona wykonywana

zgodnie z przepisami Kodeksu pracy oraz

przepisami innych ustaw i aktéw wykonaw-
czych (rozporzadzen) okreslajacych prawa

i obowiazki pracownikéw i pracodawcéw,

a takze postanowien uktadéw zbiorowych

pracy i regulaminéw. Poprzez zasady bhp

nalezy rozumie¢ reguty lub metody poste-
powania uksztattowane w procesie pracy
oraz wynikajace z doswiadczenia zyciowego,
logicznego rozumowania i wiedzy technicz-
nej, ktérych przestrzeganie stuzy ochronie
zycia lub zdrowia pracownika i tym samym
zapewnieniu mu faktycznego bezpieczen-
stwa podczas pracy. Zasady bhp ujmowane
sg w instrukcjach obstugi, instrukcjach i pro-
cedurach technologicznych oraz w instruk-
cjach stanowiskowych bhp.

b) dbanie o sprawnos¢ srodkéw ochrony in-
dywidualnej oraz ich stosowanie zgodnie

Z przeznaczeniem;

Powyzsze odnosi sie w szczegdlnosci do

nadzorowania, aby pracownicy uzytkowali

przydzielone im srodki ochrony indywidu-
alnej zgodnie z opracowanymi przez praco-
dawce zasadami oraz zataczong instrukcja
uzytkowania. Osoba kierujgca pracownikami

c)

jest zobowigzana do zapewnienia sprawnych
srodkéw indywidualnych oraz $rodkéw
ochrony zbiorowej. Nie ma tu znaczenia,
czy urzadzenia te sg produkcji krajowej,
czy zagranicznej?2.

organizowanie, przygotowywanie i prowa-
dzenie prac z uwzglednieniem zabezpiecze-
nia pracownikéw przed wypadkami przy
pracy, chorobami zawodowymi oraz innymi
chorobami zwigzanymi z warunkami $rodo-
wiska pracy;

Nalezy w tym miejscu przytoczyc¢ orzecze-
nie Sadu Najwyzszego?® - wynika z niego,
ze obowiagzkiem kierownika jest stworzenie
takiej organizacji pracy, ktéra zapewnia pra-
cownikowi bezpieczne i higieniczne warunki
pracy - w szczegdlnosci mozliwie doktadne
okreslenie sposobu i czasu wykonywania
zleconej pracownikowi czynnosci.

dbanie o bezpieczny i higieniczny stan po-
mieszczen pracy i wyposazenia techniczne-
go, a takze o sprawnos$¢ srodkéw ochrony
zbiorowej i ich stosowanie zgodnie z prze-
Znaczeniem;

Wymaga to utrzymania stanu pomieszczen
i wyposazenia technicznego na poziomie
umozliwiajacym zapobieganie mechanicznym
urazom w zetknieciu z maszynami oraz urza-
dzeniami technicznymi, a takze zabezpiecza-
jacym pracownikéw przed niebezpiecznymi
i szkodliwymi czynnikami wystepujacymi
W procesie pracy. Zwigzane jest to gtéwnie
z utrzymywaniem w nalezytym stanie tech-
nicznym $rodkéw ochrony zbiorowej. Srodki
ochrony zbiorowej sa rozwigzaniami tech-
nicznymi stosowanymi w pomieszczeniach
produkcyjnych, maszynach i urzadzeniach,
przeznaczonymi do jednoczesnej ochro-
ny grupy ludzi, w tym i pojedynczych oséb
przed niebezpiecznymi i szkodliwymi czynni-
kami wystepujacymi pojedynczo lub tacznie
w $rodowisku pracy. Takimi urzadzeniami
ochronnymi sg np. réznego typu ostony zapo-
biegajgce dostepowi do strefy niebezpiecz-
nej, kurtyny swietlne, skanery, maty nacisko-
we, a takze parawany spawalnicze, instalacje
wentylacji oraz wszelkiego rodzaju rozwia-
zania stosowane w pomieszczeniach pracy
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Orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 1 lutego 1962 .,
Il CR 63/61.

Orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 1 lutego 1968 .,
| PRN 449/67.



majace na celu obnizenie narazenia pracow-
nikdw na hatas (ekrany, obudowy, kabiny).
Pod pojeciem wyposazenia technicznego
mieszcza sie wszelkie maszyny, urzadzenia
i narzedzia uzytkowane przez pracownikéw
W procesie pracy. S3 to rowniez urzadzenia
podlegajagce Urzedowi Dozoru Technicz-
nego (UDT), ktérych eksploatacja wymaga
odrebnych decyzji i kwalifikacji personelu
ich obstugujgcego. Sad Najwyzszy stwier-
dzit, ze prawidtowe zorganizowanie procesu
pracy obejmuje nie tylko odpowiedni nadzor,
okreslenie sposobu czy czasu wykonywania
zleconej pracownikowi czynnosci, ale tak-
ze zapewnienie wtasciwego stanu maszyn,
urzadzen i narzedzi pracy?.
egzekwowanie przestrzegania przez pra-
cownikéw przepiséw i zasad bhp;

Osoba kierujgca pracownikami ma prawo
whnioskowania o zastosowanie wobec pra-
cownika kar porzadkowych, upomnienia
i nagany, a za nieprzestrzeganie przepiséw
bhp - kary pieniezne;j.

Fakt wydania zakazu stosowania okreslo-
nych metod pracy nie jest wystarczajacy,
jesli nie towarzyszy mu dopilnowanie, aby
zakazy byty przez pracownikow respekto-
wane?’. Tolerowanie przez dozér niewtasci-
wych, zagrazajacych bezpieczenstwu metod
pracy uzasadnia uznanie winy zaktadu pra-
cy, jezeli wskutek stosowania tych metod
nastapi wypadek.

Jesli chodzi o czynnos$é, ktérej niewykonanie
lub wykonanie w sposéb niedoktadny lub nie-
witasciwy moze spowodowac niebezpieczen-
stwo dla zdrowia lub zycia ludzkiego, wyda-
jacy polecenie ma obowiazek sprawdzi¢,
czy otrzymujacy polecenie nalezycie je zro-
zumiat i czy zostato ono wykonane?.

Gdy pracownicy wykonujg przez dtuzszy czas
okreslong czynnosc i oswajaja sie z niebez-
pieczenstwem z nig zwigzanym, nie zwalnia
ich to od obowigzku przestrzegania nalezytej
i okreslonej do$wiadczeniem zyciowym lub
witasciwymi przepisami ostroznosci. Jedno-
czes$nie jednak zaktad pracy ma obowigzek
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Orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 5 grudnia 1968 r.,
I PR 503/68.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 1963 r.,
Il PR 558/63.

Orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 25 pazdzier-
nika 1968 ., Il KR 148/68.

stosowania urzadzenh zapewniajacych bez-
pieczenstwo pracownikéw oraz obowiagzek
wzmozenia nadzoru nad wtasciwym i niena-
ruszajacym zasad bhp sposobem i metodami
wykonywania przez nich pracy?’.

f) zapewnienie wykonanie zalecen lekarza

sprawujacego opieke zdrowotna nad pra-
cownikami;
Oznacza to w szczegdlnosci zastosowanie
sie do zalecen, jakie lekarz profilaktyk zawart
w zaswiadczeniu lekarskim wydawanym do
celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

Absencja chorobowa
z tytutu choroby
osoby ubezpieczonej

Koszty absencji chorobowej pracujgcych
w Polsce systematycznie rosng. Wedtug Zakta-
du Ubezpieczen Spotecznych w 2007 r. wyniosty
okoto 7,3 mld zt, z czego ZUS wyptacit w for-
mie zasitkdw 3,9 mld zt (53,5% catosci kosztow),
natomiast pracodawcy w formie wynagrodzenia
chorobowego wyptacili 3,4 mld zt (46,5% catosci
kosztow). W 2007 r. tgczna wysokosc rent z tytu-
tu niezdolnosci do pracy wyniosta ok. 13,5 mid zt,
a renty pobierato 1408,6 tys. osdb. Renty z tytu-
tu wypadkéw przy pracy i stwierdzonych choréb
zawodowych stanowity 16,5% wszystkich rent
z tytutu niezdolnosci do pracy?.

W 2014 r. w rejestrze zaswiadczen lekar-
skich KSI ZUS?% zarejestrowano 18 842,5 tys.
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolno-
$ci do pracy na taczng liczbe 252 821 tys. dni
absencji chorobowej. W poréwnaniu z 2013 r.
nastapit spadek zaréwno liczby zaswiadczen
lekarskich (o 2,3%), jak iliczby dni absen-
cji chorobowej (0 0,5%). Przecietna dtugosé
zaswiadczenia lekarskiego wyniosta 13,42 dnia
(w2013 r. - 13,18 dnia).

Liczba 0séb ubezpieczonych w ZUS, ktérym
w ciggu 2014 r. przynajmniej raz zostato wysta-
wione zaswiadczenie lekarskie z tytutu choroby

27 Wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych z dnia 3 czerwca 1963 r., | PR 281/62.

28 Krajowa polityka w zakresie zdrowia pracujqcych, http://
rop.sejm.gov.pl/1_Old/opracowania/pdf/material26.pdf
(24.04.2017).

29 http://www.zus.pl/files/Absencja%20chorobowa%20
w%202014%20roku.pdf (21.02.2016).
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wtasnej, wyniosta 5737,8 tys. W poréwnaniu
z rokiem poprzednim spadta o 2,2%. Przecietna
dtugos¢ absencji chorobowej w 2014 r. przypa-
dajaca na 1 osobe ubezpieczong w ZUS wynio-
sta 37,04 dnia (w 2013 r. - 36,33 dnia).

W 2014 r., podobnie jak w latach poprzed-
nich, zaswiadczenia lekarskie wydane osobom
ubezpieczonym w ZUS z tytutu choroby wtasnej
najczesciej (55%) wystawiane byty na okres do
10 dni. Zaswiadczenia o dtugosci absencji cho-
robowej 11-30 dni stanowity 39,9%.

Wsrod oséb ubezpieczonych w ZUS prze-
bywajacych na zaswiadczeniach lekarskich
z tytutu choroby wtasnej w 2014 r. nieznacznie
przewazaty kobiety - 52,4%.

Analiza liczby dni absencji chorobowej
w korelacji z wiekiem wykazata, ze najwyz-
szy odsetek (29,1%) dni absencji chorobowej
odnotowano w grupie wiekowej 30-39 lat.
W populacji kobiet najwyzszy udziat absencji
chorobowe;j (33,5%) obserwujemy wtasnie w tej
grupie wiekowej. Natomiast udziat absencji
chorobowej mezczyzn rosnie wraz z wiekiem
i najwyzszy (26,3%) odnotowujemy w grupie
wiekowej 50-59 lat.

Najczesciej wystepujacymi przyczynami
powodujacymi omawiang absencje byty:

— cigza, pordd i potdg (19,2% ogdtu liczby dni
absencji chorobowej),

— urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziata-
nia czynnikdéw zewnetrznych (14,5%),

— choroby uktadu kostno-stawowego, mies-
niowego i tkanki tacznej (14,4%),

— choroby uktadu oddechowego (11,7%).
Ranking jednostek chorobowych powo-

dujacych niezdolnos$¢ do pracy (w kontekscie

liczby dni absencji chorobowej) ksztattowat sie
odmiennie w zaleznosci od ptci. W grupie mez-
czyzn najdtuzsza absencje powodowaty:

— zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow
nerwowych - 8,3% ogdtu liczby dni absencji
chorobowej mezczyzn,

— ostre zakazenie gérnych drég oddechowych
0 umiejscowieniu mnogim lub nieokreslo-
nym - 3,5%,

— inne choroby krazka miedzykregowego - 3,1%,

— zmiany zwyrodnieniowe kregostupa - 2,8%,

— bole grzbietu - 2,6%.

W populacji kobiet najdtuzsza absencje cho-
robowsa z tytutu choroby wtasnej powodowaty:
— opieka potoznicza z powodu stanéw zwigza-

nych gtéwnie z cigza (026) - 24,9% ogbtu
liczby dni absencji chorobowej kobiet,

— zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow
nerwowych (G54) - 4,7%,

— krwawienie we wczesnym okresie cigzy
(020) - 3,9%,

— ostre zakazenie gérnych drég oddechowych
0 umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
(JO6) - 3,1%,

— reakcja na ciezki stres i zaburzenia adapta-
cyjne (F43) - 2,2%.

Tabela 1. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS

wedtug pfci i wieku

Wiek Liczba dni absencji chorobowej w tys.

ubezpieczonego

Ogétem 212 616,7
19 lat i mniej 1870,0
20-29 43303,8
30-39 618578
40-49 404776
50-59 48 855,6
60-64 13 330,5
65 lat i wiecej 2 903,3
nieustalony wiek

ubezpieczonego 18,1

mezczyzni kobiety nieustalona pteé

91786,5 120 738,4 91,8
1061,8 807,0 1,2
14 479,2 28 808,4 16,2
21 403,7 40432,8 21,3
19 050,0 214139 13,7
24 172,2 24 668,1 15,3
9382,8 3942,8 49
2236,7 665,3 1,3
0,1 0,1 17,9

Zrédto: http://www.zus.pl/files/Absencja%20chorobowa%20w%202014%20roku.pdf (21.02.2016)



Tabela 2. Liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu choroby wtasnej
osobom ubezpieczonym w ZUS wedtug dtugosci absencji chorobowej
oraz wieku ubezpieczonego

Ogotem Z tego
g liczba liczba zaéwiadczeh o orzeczonej
U zwolnien dtugosci ab ji chorob j w dniach
ubezpieczonego : ugosci absencji chorobowej w dniac
lekarskich
w tys.

OGOLEM 16 965,7 | 9328,0 | 6772,9 475,8 285,5 441 39,9 0,7
19 lat i mniej 275,9 233,7 37,5 2,4 1,6 0,2 0,3 0,0
20-29 36247 | 21379 | 13377 89,5 431 6,7 6,0 0,2
30-39 4920,7 26979 | 1998,7 1321 67,4 10,3 91 0,2
40-49 3384,8 | 19298 | 12890 86,8 59,5 8,5 7,6 0,1
50-59 3658,5 | 1842,3 | 1584,3 119,8 82,6 12,9 11,8 0,2
60-64 915,0 408,9 435,7 36,2 24,7 4,2 3,9 0,0
65 lat i wiecej 184,4 76,4 89,5 8,9 6,6 1,3 1,2 0,0
nieustalony wiek

ubezpieczonego 1,7 1,1 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0

Zrodto: http://www.zus.pl/files/Absencja%20chorobowa%20w%202014%20roku.pdf (21.02.2016)

Tabela 3. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS
wedtug grupy chorobowe;j

Liczba Liczba .
. .. . , Przecietna
dni absencji zaswiadczen diugosc
Grupy chorobowe chorobowej lekarskich . & .
zaswiadczenia

OGOLEM 212 616,7 | 100,0 | 16 965,7 12,53
Niektore choroby zakaZne i pasozytnicze 2 039,0 0,9 267,0 1,6 7,64
Nowotwory 7 812,6 3,7 3177 2,2 21,02
Choroby krwi i narzadéw krwiotwdérczych 539,2 0,2 44,2 0,3 12,19
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego,
stanu odzywienia i przemiany metabolicznej 19177 0,9 133,1 0,8 14,41
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania 16 108,3 7,6 9274 5,5 17,37
Choroby uktadu nerwowego 18 210,1 8,8 15614 9,2 11,66
Choroby oka i przypadkéw oka 16375 0,8 1371 0,8 11,94
Choroby ucha i wyrostka sutkowego 8594 0,4 974 0,6 8,83
Choroby uktadu krazenia 12 352,0 5,8 881,3 5,2 14,02
Choroby uktadu oddechowego 24 962,6 11,7 4103,1 24,2 6,08
Choroby uktadu trawiennego 9 065,7 4,3 980,5 5,8 9,25

Choroby skory i tkanki podskérnej 1871,9 0,9 1941 11 9,65
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Liczba Liczba
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. .. . ’ Przecietna
dni absencji zaswiadczen dtugosc
Grupy chorobowe chorobowej lekarskich Jaéwiadczenia
lekarskiego
Choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tacznej 30 626,4 14,4 2216,3 | 131 13,82
Choroby uktadu moczowo-ptciowego 6261,4 2,9 561,4 3,3 11,15
Ciagza, pordd i potog 40 748,7 19,2 1804,3 | 10,6 22,58
Niektore stany zaczynajace sie w okresie
okotoporodowym 74 0,0 0,4 0,0 16,73
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenie
i aberracje chromosomatyczne 132,5 0,1 79 0,0 16,82
Objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan klinicznych
i laboratoryjnych jednostek chorobowych
gdzie indziej niesklasyfikowane 2 620,3 1,2 393,3 2,3 6,66
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki
dziatania czynnikéw zewnetrznych 30836,1 14,5 19874 | 11,7 15,52
Zewnetrzne przyczyny zachorowan i zgonu 206,9 0,1 24,2 0,1 8,54
Czynniki wptywajace na stan zdrowia
i kontakt ze stuzba zdrowia 2 144.,6 1,01 1411 0,8 15,20
Nieustalona grupa chorobowa 16564 0,8 131,1 0,8 12,63

Zrédto: http://www.zus.pl/files/Absencja%20chorobowa%20w%202014%20roku.pdf (21.02.2016)

Powyzsze dane w sposdb wyrazny wskazuja,
jak waznym problemem spotecznym, a zarazem
zdrowotnym jest absencja chorobowa oséb pra-
cujacych. Nie ulega wiec watpliwosci, ze kwe-
stia ochrony zdrowia pracujacych winna by¢
obiektem zainteresowania podmiotéw odpo-
wiedzialnych za jego ochrone, a takze realizu-
jacych zadania z zakresu zdrowia publicznego.
Bez wiekszego zaangazowania instytucji pan-
stwa nie uda sie osiggnac¢ obnizenia kosztow
spotecznych zwigzanych z absencjg chorobo-
wa pracujacych. Dlatego tak wazne i istotne sg
dziatania prewencyjne realizowane od 20 lat
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Wystepowanie problemoéw
zdrowotnych zwiagzanych z praca

Jak wykazuja dane wynikajace z Badania
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL)
oraz badania modutowego ,Wypadki przy pracy

i problemy zdrowotne zwigzane z pracg” prze-
prowadzonych przez GUS w Il kwartale 2013 r.%°,
zagadnienia zdrowotne stanowig istotny prob-
lem zaréwno dla zdrowia publicznego, jak réw-
niez w ksztattowaniu bezpiecznych i higienicz-
nych warunkoéw pracy w skali kraju.

Analiza danych zawartych w tabeli 4 wyka-
zuje, ze problemy zdrowotne zgtaszane przez
pracownikéw wystepowaty najczesciej wsréd
0s6b zatrudnionych w przemysle, rolnictwie
i leSnictwie, przetworstwie przemystowym
oraz w handlu i przy naprawie samochodow.
Wykazuja réwniez, ze pracownicy uskarzaja
sie w przewazajacym stopniu na jeden rodzaj
dolegliwosci (dotyczy to wszystkich obsza-
row dziatalnosci gospodarczej), ktéry w ich
ocenie w sposdb znaczny wptywa na ich stan
zdrowia.

30 Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane
z pracq, Warszawa 2014, http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-
przy-pracy/wypadki-przy-pracy-i-problemy-zdrowotne-
zwiazane-z-praca,2,2.html (24.04.2017).



Tabela 4. Wystepowanie probleméw zdrowotnych zwigzanych z praca wedtug ptci i wybranych

W tym osoby, ktére odczuwaty dolegliwosci zdrowotne
zZwigzane z praca
Osoby,

sekcji PKD

ktore wg ograniczenia zdolnosci
kiedy- wg liczby do codziennej aktywnosci
Wyszczegdlnienie kolwiek dolegliwosci z powodu najpowazniejszej
0 - ogbtem praco- dolegliwosci
m - mezczyzni waty : :
ogdtem dwie T ograni-
lub . czenie
. . stopniu .
wiecej wystapito
Ogétem o | 27 163 4252 2366 | 1886 | 758 2408 1086
m | 13 151 2087 1204 883 | 371 1156 560
w tym:
Rolnictwo, lesnictwo, o) 2 206 492 267 225 66 314 113
towiectwo i rybactwo m 1273 261 141 120 35 167 60
Przemyst o 4 538 552 346 197 51 290 204
m| 3063 358 225 130 36 189 135
Gornictwo o 367 60 34 23 0 36 22
i wydobywanie m 327 54 30 22 0 34 18
Przetwoérstwo o 3772 453 288 159 46 230 170
przemystowe m 2437 271 177 95 32 136 106
Wytwarzanie
i zaopatrywanie
w energie elektr., gaz, pare | o 189 15 9 6 0 8 7
wodng i goraca wode m 145 14 6 6 0 6 7
Dostawa wody;
gospodarowanie Sciekami | o 210 24 15 9 0 16 5
i odpadami; rekultywacja | m 154 19 12 7 0 13 0
Budownictwo o 1582 192 124 67 22 103 67
m 1461 184 118 64 22 99 64
Handel; naprawa pojazdow | o 2930 270 80 91 24 157 90
samochodowych m 1166 102 65 35 11 54 31
Transport i gospodarka o 1109 174 120 55 12 89 76
magazynowa m 844 144 102 43 9 73 62
Informacja o 388 27 21 5 0 11 11
i komunikacja m 252 13 9 0 0 5 6
Dziatalnos$¢ profesjonalna, | o 624 36 27 12 0 15 16
naukowa i techniczna m 287 14 9 5 0 7 0
Administrowanie o 540 51 Sl 20 7 27 18
i dziatalnos¢ wspomagajaca | m 294 21 15 6 0 13 5
Edukacja o 1443 151 100 50 11 82 61
m 310 27 19 7 0 12 12
Opieka zdrowotna [o} 1085 136 82 53 7 71 58
i pomoc spoteczna m 195 17 13 5 0 8 10
Pozostata dziatalnos$¢ o 365 38 29 9 0 19 14
ustugowa m 102 13 8 0 0 7 0

Zrédto: Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracq, Warszawa 2014, http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/wypadki-przy-pracy-i-problemy-
zdrowotne-zwiazane-z-praca,2,2.html (24.04.2017)
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Tabela 5. Wystepowanie probleméw zdrowotnych zwigzanych z pracg wedtug ptci i wieku

W tym osoby, ktére odczuwaty dolegliwosci zdrowotne

(01e])"A
ktore
kiedy-
kolwiek
pracowaty | ogétem

Wyszczegdlnienie

0 - ogbtem
m - mezczyzni

Zwigzane z praca

wg ograniczenia zdolnosci
do codziennej aktywnosci z powodu
najpowazniejszej dolegliwosci

wg liczby
dolegliwosci

ogotem . dwie lub w pewnym | ograniczenie
jedna .. | znaczace . .
wiecej stopniu wystapito

w tys.
Ogétem o 27 163 4252 2366 | 1886 758 2408 1086
m 13 151 2087 1204 883 371 1156 560
w tym:

15-19 o 108 0 0 0 0 0 0
m 65 0 0 0 0 0 0

20-24 o) 1342 32 25 7 0 9 20
m 753 21 16 5 0 6 12

25-29 o 2 525 126 101 25 12 56 59
m 1334 78 64 14 5 35 38

30-34 o 2770 201 155 46 15 91 95
m 2 691 114 87 27 8 51 55

5= o 2691 267 189 78 19 130 118
m 1381 137 98 39 11 64 62

40-44 o 2 321 318 209 109 22 175 120
m 1181 155 101 54 11 82 61

45-49 o 2207 375 245 130 40 202 133
m 1108 187 122 65 21 99 67

50-54 o 2 536 521 303 218 72 306 143
m 1254 274 162 112 44 152 78

55-59 o 2 830 623 327 296 111 366 146
m 1366 316 169 147 60 203 54

60-64 o 2 510 585 Bilg 271 103 376 106
m 1171 317 168 149 60 203 54

65 i wiecej o 5324 1199 497 703 359 694 146
m 2 103 486 215 270 145 275 66

Zrodto: Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracg, Warszawa 2014, http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/wypadki-przy-pracy-i-problemy-
zdrowotne-zwiazane-z-praca,2,2.html (24.04.2017)

Powyzsze dane wykazuja, ze proble-
my zdrowotne zwigzane z pracg w sposob
odczuwalny i znaczacy zaczynaja sie poja-
wiac po ukonczeniu 50 roku zycia i dotyczg
czesciej mezczyzn niz kobiet. Zauwazalny

wzrost problemoéw zdrowotnych wsréd pra-
cownikéw w wieku 50+ uzasadnia zasad-
nos$c¢ i celowo$¢ podejmowanych dziatan
prozdrowotnych adresowanych do tej grupy
wiekowej.



Tabela 6. Wystepowanie probleméw zdrowotnych zwigzanych z praca wedtug ptci
i wybranych grup zawodowych PKD

W tym osoby, ktére odczuwaty dolegliwosci zdrowotne

Osoby, Zwigzane z praca
ktére - - -
ATfrmretl kiedy- we liczb wg ograniczenia zdolnosci
Wyszczegdlnienie Y gliczby do codziennej aktywnosci z powodu
o - ogétem kolwiek dolegliwosci . N s
g . najpowazniejszej dolegliwosci
m - mezczyzni pracowaty e —
ogbdtem wie lul TR w pewnym | ograniczenie
wiecej stopniu wystapito
Ogotem o | 27 163 4252 | 2366 | 1886 758 2 408 1086
m | 15163 2087 | 1204 883 371 1156 560
w tym:
Przedstawiciele
wtadz
publicznych,
wyzsi urzednicy o 1143 121 80 41 8 59 54
i kierownicy m 689 65 42 28 6 32 27
Specjalisci o 3259 309 210 99 26 146 137
m 1207 88 63 25 8 37 43
Technicy i inny o) 2113 206 135 71 16 110 80
Sredni personel m 960 91 57 35 8 47 36
Pracownicy o 1389 117 86 31 6 67 43
biurowi m 478 45 31 14 0 29 13
Pracownicy ustug | o 3064 339 209 130 39 195 106
i sprzedazy m 996 109 68 41 16 60 32
Rolnicy,
ogrodnicy, lesnicy | o 1973 490 262 228 70 315 106
i rybacy m 1117 264 141 123 36 172 57
Robotnicy
przemystowi 0 3076 498 326 171 51 267 179
i rzemieslnicy m 2 626 410 270 140 42 219 149
Operatorzy
i monterzy o 1987 323 206 117 31 171 122
maszyn i urzadzen | m 162 277 181 97 27 143 108
Pracownicy przy o 1696 245 148 96 29 145 70
pracach prostych | m 689 80 52 28 15 45 20

Zrédto: Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracg, Warszawa 2014, http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/wypadki-przy-pracy-i-problemy-
zdrowotne-zwiazane-z-praca,2,2.html (24.04.2017)

Obcigzenie praca oraz jej charakter wpi-  wykonujacych prace ciezkie oraz pracujacych
sujg sie w sposob naturalny w zawodowe  w narazeniu na uciazliwe i szkodliwe warun-
zagrozenia zdrowotne. Prawdopodobien- ki pracy. Powyzsze znajduje potwierdzenie

stwo wystapienia negatywnych skutkédw  w analizie wykazanych danych statysty-
zdrowotnych jest wieksze ws$rdéd osdéb  cznych.
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Tabela 7. Rodzaje najpowazniejszych dolegliwosci zdrowotnych zwigzanych z praca

wedtug pfci i wieku

W tym osoby, ktoére jako najpowazniejsza dolegliwos¢ zgtosity

choroba
lub mie$niami pro- béle serca,

blemy
z oddy-

gtowy | zawat serca
i/lub lub inne
chaniem przeme- | problemy
lub czenie uktadu
ptucami oczu krazenio-
wego

stres,
depresje,
niepokéj

Osoby, problemy
ktore z kos¢émi, stawami
odczuwaty
Wyszczegolnienie problemy odczuwalne
0 - ogotem zdrowotne gtéwnie w obrebie
m - mezczyzni zwiazane .
Z [PIEEE) S2Yb 1 pioder,
ogotem | barku, nog
ramion st6 ’
lub rak P
Ogotem o 4252 622 805
m 2087 267 353
15-19 o 0 0 0
m 0 0 0
20-24 o 32 0 7
m 21 0 5
25-29 o 126 21 17
m 78 13 12
30-34 o 201 33 25
m 114 17 16
35-39 o 267 39 38
m 137 18 24
40-44 o 318 54 50
m 155 24 23
45-49 o 375 74 53
m 187 28 30
50-54 o 521 81 94
m 274 38 45
55-59 o 623 94 109
m 316 46 49
60-64 0 585 86 111
m 317 35 54
65 i wiecej o 1199 136 301
m 486 44 95

1455 | 131 186 224 442
774 88 83 90 238
0 0 0 0 0

0 0 0 0 0
10 0 0 0 0
7 0 0 0 0
45 0 13 13 0
32 0 5 6 0
79 0 23 18 0
53 0 9 7 0
103 0 23 23 6
54 0 9 8 5
118 8 25 27 13
63 5 10 12 6
149 6 19 30 16
85 0 9 11 9
201 16 26 26 32
119 10 13 10 17
221 25 26 35 72
112 16 11 15 45
194 20 17 15 89
107 16 10 8 55
334 46 13 34 206
143 31 5 10 95

Zrédto: Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracq, Warszawa 2014, http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/wypadki-przy-pracy-i-problemy-
zdrowotne-zwiazane-z-praca,2,2.html (24.04.2017)

Powyzsze zestawienie danych wykazuje, ze
najistotniejszym problemem zdrowotnym pra-
cownikoéw sa szeroko rozumiane dolegliwosci
miesniowo-szkieletowe. Problem ten nieroze-
rwalnie zwigzany jest z pozycjg przyjmowa-
na przez pracownika przy pracy oraz czasem

spedzanym w okreslonej pozycji. Wysoki
wskaznik dolegliwosci zgtaszanych przez pra-
cownikéw w obrebie plecéw moze réwniez
wigza¢ sie z nieprawidtowym siedziskiem
(np. niewtasciwy jego dobor, brak podtokietni-
kow, regulacji oparcia).



Tabela 8. Okres niezdolnosci do pracy z powodu probleméw zdrowotnych spowodowanych
pracg wedtug ptci i wybranych sekcji PKD

Woyszczegdlnienie

0 - ogotem
m - mezczyzni

Ogobtem

Rolnictwo, le$nictwo,
towiectwo
i rybactwo

Przemyst

Gornictwo
i wydobywanie

Przetwoérstwo
przemystowe

Wytwarzanie

i zaopatrywanie

w energie elektr., gaz,
pare wodng i goraca
wode

Dostawa wody;
gospodarowanie
$ciekami i odpadami;
rekultywacja

Budownictwo

Handel; naprawa
pojazdéw
samochodowych

Transport
i gospodarka
magazynowa

Informacja
i komunikacja

o

Osoby, ktére odczuwaty problemy zdrowotne spowodowane praca

4 252
2087

492
261

552
358

60
54

453
271

15
14

24
19

192
184

270
102

174
144

27
13

wedtug liczby dni niezdolnosci
do pracy z powodu najpowazniejszej dolegliwosci

bez dnia

niezdolnosci

lub

niepetny
dzien

2907
1388

233
119

336
211

39
35

273
157

13
11

119
116

163
57

110
91

21
11

563
300

124
75

102
69

11
11

84
52

26
24

50
20

38
31

CO najmniej
jeden dzien,
ale mniej niz
dwa tygodnie | jeden miesigc | trzy miesigce

CO najmniej
dwa tygodnie,|jeden miesiac,
ale mniej niz

231
127

46
26

32
24

w

25
17

22
21

CO najmniej

ale mniej niz

186
96

33
18

27
19

28
15

10
10

trzy
miesigce
lub wiecej

365
177

47
22

36
20

34
19

15
14

g
10
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cd. tabeli 8.

Osoby, ktére odczuwaty problemy zdrowotne spowodowane praca

wedtug liczby dni niezdolnosci

do pracy z powodu najpowazniejszej dolegliwosci

Wyszczegdlnienie e e

niezdolnosci

0 - ogbtem
m - mezczyzni e

niepetny
dzien

Dziatalnos$¢

profesjonalna

naukowa o 36 23
i techniczna m 14 11

Administrowanie

i dziatalnosc¢ o 51 34
wspomagajaca m 21 11
Edukacja o 151 85

m 27 15
Opieka zdrowotna o 136 84
i pomoc spoteczna m 17 9
Pozostata dziatalnos¢ | o 38 24
ustugowa m i3 8

CO najmniej
jeden dzien, [dwa tygodnie,|jeden miesiac,
ale mniej niz | ale mniej niz | ale mnigj niz
dwa tygodnie | jeden miesiac | trzy miesigce

CO najmniej | co najmniej

trzy
miesigce
lub wiecej

10 0 0 0
0 0 0 0
9 0 0 5
0 0 0 0

89 11 8 9
0 0 0 0

25 10 9 8
0 0 0 0

10 0 0 0
0 0 0 0

Zrodto: Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracg, Warszawa 2014, http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/wypadki-przy-pracy-i-problemy-
zdrowotne-zwiazane-z-praca,2,2.html (24.04.2017)

Wstepna analiza powyzszych danych wskazu-
je, ze niezbedne s3 dziatania ukierunkowane na
promocje zdrowia zaréwno wsréd osob podej-
mujacych prace, jak i juz zatrudnionych. Jest to
zwigzane z koniecznoscig indywidualnego zaan-
gazowania osob pracujacych w ochrone wtasnego
zdrowia, ale przede wszystkim z koniecznoscia
uswiadomienia zagrozen zdrowotnych zwigza-
nych z rodzajem i charakterem danej pracy (temu
m.in. ma stuzy¢ ocena ryzyka zawodowego na sta-
nowisku pracy oraz informowanie pracownikéw
o zagrozeniach zawodowych zwigzanych z praca
przez nich wykonywang - realizacja ustawowego
obowigzku wynikajacego z art. 226 k.p.)%.

81 Ustawazdnia26.06.1974r. Kodeks pracy (Dz.U.z 1998 .
nr 21, poz. 94, z pdzn. zm.).

Wypadki przy pracy
|

Wypadki przy pracy sa jedng z okoliczno$ci
powodujacych czasowa niezdolnos$¢ do pra-
cy. Doznane w ich wyniku urazy sprawiaja,
ze pracownicy korzystajg ze zwolnien lekar-
skich, by powréci¢ do sprawnosci fizycznej
sprzed wypadku.

Wedtug danych GUS*? liczba poszkodowa-
nych w wypadkach przy pracy w 2014 r. wynio-

32 Wypadki przy pracy w 2014 r. (dane wstepne), Warsza-
wa 2015, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-
pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/wypadki-
przy-pracy-w-2014-r-,3,18.html (24.04.2017).



sta ogdtem 88 642 osoby i byta wieksza o0 0,4%
niz w poprzednim roku. W 2014 r. odnotowano
262 wypadki przy pracy ze skutkiem $miertelnym
(0 5,4% mniej nizw 2013 r.), ze skutkiem ciezkim
wypadkom ulegto 520 oséb (o 3,3% mniej niz
w 2013), za$ wypadki przy pracy ze skutkiem
lekkim przydarzyty sie 87 860 osobom (wzrost
0 0,5% w stosunku do 2013 r.).

Najwiecej dni niezdolnosci do pracy w wyni-
ku doznanego urazu w wypadkach przy pracy
przypadato na pracownikéw zatrudnionych
w nastepujacych sektorach: przetwérstwo
przemystowe (C) 1 030 489 dni; handel hur-
towy i detaliczny 356 976 dni; budownictwo
286 450 dni; opieka zdrowotna i pomoc spo-
teczna 253 267 dni; transport i gospodarka
magazynowa 241 092 dni.

Najdtuzej na zwolnieniach lekarskich w wyni-
ku doznanych urazéw przebywali pracowni-
cy poszkodowani w wypadkach przy pracy
zatrudnieni w nastepujacych sektorach: gérni-
ctwo i wydobywanie 62,7 dni; budownictwo
46,1 dni; rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i ryba-
ctwo 44,1 dni; wytwarzanie i zaopatrywanie

w energie elektryczng, gaz, pare wodng i goraca
wode 43,7 dni; dziatalno$¢ zwiazana z obstuga
rynku nieruchomosci 39,8 dni.

Wypadkom ulegajg czesciej mezczyzni niz
kobiety.

Analizy danych GUS dotyczace liczby poszko-
dowanych w wypadkach przy pracy w odnie-
sieniu do 2014 r., a takze do lat poprzednich
wyraznie wskazuja, ze wypadki przy pracy sa
istotnym problemem spotecznym, nie tylko
w obszarze samego bezpieczenstwa pracy, ale
rowniez w obszarze ochrony zdrowia pracuja-
cych i zdrowia publicznego.

Koszty wypadkéw przy pracy ponoszone przez
budzet panstwa - wydatki na opieke medyczna
(np. leczenie szpitalne, srodki medyczne, reha-
bilitacja), koszty pracy (np. koszty zastepstwa,
koszty zasitku chorobowego), wydatki z ubez-
pieczenia spotecznego (jednorazowe odszkodo-
wanie, zasitki chorobowe, renty wypadkowe) -
sg wysokie, dlatego tez tak wazne sa dziatania
prewencyjne ze strony samych pracodawcéw,
jak rowniez Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych
czy Panstwowej Inspekcji Pracy.

Tabela 9. Poszkodowani w wypadkach przy pracy? wedtug sekcji PKD w 2014 r.

Liczba dni niezdolnosci

.. W wypadkach ;
Wyszczegdlnienie Z liczby do pracy
a - liczby bezwzglgdne Ogotem i ogé'fem w liczbach | na jednego
b - na 1000 pracujacych smier- ciezkich kobiety bezwzgle- | poszkodo-
telnych
dnych wanego?

a | 88642 262 520 | 87860 | 32707 | 3072785 34,8

b 7,53 0,022 0,04 7,47 X 261,08 X
Rolnictwo, lesnictwo a 1284 11 13 1260 221 56 197 441
towiectwo i rybactwo | b 10,89 0,093 0,11 10,69 X 476,43 X
Gornictwo a 2298 25 28 2 245 29 142 724 62,7
i wydobywanie b 13,56 0,147 0,17 13,24 X 842,02 X
Przetwoérstwo a | 28620 55 244 | 28 321 6264 | 1030489 36,1
przemystowe b 11,70 0,022 0,10 11,58 X 421,42 X
Wytwarzanie
i zaopatrywanie
w energie elektryczna,
gaz, pare wodna a 691 5 7 679 72 30030 43,7
i goragca wode b 5,44 0,039 0,06 5,34 X 236,59 X
Dostawa wody;
gospodarowanie
$ciekami i odpadami; a 2111 10 12 2089 193 81 644 38,9
rekultywacja b 14,37 | 0,068 0,08 14,22 X 555,66 X
Budownictwo a 6 265 55 74 6 136 158 286 450 46,1

b 791 | 0,069 0,09 7,75 X 361,45 X

D Zgtoszonych w danym okresie; 2 Bez 0s6b poszkodowanych w wypadkach $miertelnych oraz bez liczby

dni niezdolnosci do pracy dla tych oséb.



cd. tabeli 9.

Liczba dni niezdolnosci

W wypadkach o preey

Wyszczegdlnienie Z liczby

a - liczby bezwzgledne Ogotem ogbtem
b - na 1000 pracujacych Sl kobiety

w liczbach | na jednego
bezwzgle- | poszkodo-
dnych wanego®

- ciezkich

Handel hurtowy;
naprawa pojazdow
samochodowych, a | 11970 27 35 11908 | 6 049 356 976 29,9
wytaczajac motocykle | b 5,60 0,013 0,02 5,57 X 166,88 X
Transport i gospodarka | a 6228 42 88 6153 | 1283 241 092 38,9
magazynowa b 8,46 0,057 0,04 8,36 X 327,36 X
Dziatalno$¢ zwigzana
z zakwaterowaniem
i ustugami a 1252 1 1 1250 756 36 508 291
gastronomicznymi b 5,05 0,004 0,0 5,05 X 147,27 X
Informacja, a 539 0 2 537 198 15 457 28,7
komunikacja b 1,96 0 0,01 1,95 X 56,33 X
Dziatalno$¢ finansowa | a 1088 0 3 1085 797 30 321 279
i ubezpieczeniowa b 3,09 0 0,01 3,07 X 85,86 X
Dziatalno$¢ zwigzana
z obstuga rynku a 923 1 5 917 370 36 747 39,8
nieruchomosci b 4,62 0,005 0,03 4,58 X 184,13 X
Dziatalnos$¢
profesjonalna naukowa | a 1131 5 9 1117 488 34 036 30,2
i techniczna b 2,03 0,009 0,02 2,00 X 61,19 X
Dziatalno$¢ w zakresie | a 4106 13 13 4080 | 1564 117 362 28,6
ustug admin. i wspom. | b 9,19 0,029 0,03 9,13 X 262,77 X
Administracja
publiczna i obrona
narodowa;
obowigzkowe zabezp. a 4193 4 12 4177 | 2116 134 255 32,0
spot. b 5,84 | 0,0006 0,02 5,81 X 187,11 X
Edukacja a 4 659 4 10 4 645 | 3471 145 101 31,2
b 4,25 0,004 0,01 4,24 X 132,30 X
Opieka zdrowotna a | 10003 3 12 9988 | 8062 253 267 25,3
i pomoc spoteczna b 12,48 0,004 0,01 12,47 X 316,02 X
Dziatalno$¢ zwigzana a 890 0 3 887 403 28 824 32,4
z kultura, rozrywka b 6,30 0 0,02 6,28 X 204,03 X
Pozostata dziatalnosé a 391 1 4 386 214 15 305 38,8
ustugowa b 1,50 0,004 0,02 1,48 X 58,50 X

1 Zgtoszonych w danym okresie; 2 Bez os6b poszkodowanych w wypadkach $miertelnych oraz bez liczby
dni niezdolnosci do pracy dla tych oséb.
Uwaga: do wskaznika wypadkowosci (wiersz b) wykorzystano wstepne dane o liczbie pracujacych.
Zrodto: Wypadki przy pracy w 2014 r. (dane wstepne), Warszawa 2015, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/wypadki-przy-pracy-w-2014-r-,3,18.html
(24.04.2017)



Jak wynika z danych GUS za 2015 r.%3, przy-
czyna ponad potowy wypadkéw przy pracy
byt czynnik ludzki, czyli nieprawidtowe zacho-
wanie sie pracownika (59,2% wypadkow przy
pracy). Kolejng najczestsza przyczyng wypad-
kéw byt niewtasciwy stan czynnika material-
nego (8,6% wypadkdw przy pracy). Na trzecim

w niego - 25% przypadkéw. Czesto urazy
powstawaty przez zderzenie z obiektem
w ruchu lub uderzenie w niego - 21,3%. Przy-
czyna urazow byt tez kontakt z przedmiotem
ostrym, szorstkim, chropowatym (18,4%). Takze
obciazenie psychiczne lub fizyczne przyczynity
sie do powstania urazéw (12,9%).

Wykres 1. Przyczyny wypadkéw przy pracy (2015 r.)

. nieprawidtowe zachowanie sie pracownika - 59,2%

|:| niewtasciwy stan czynnika materialnego - 8,6%

D brak lub niewtasciwe postugiwanie sie czynnikiem materialnym - 7,5%
- niewtasciwe samowolne zachowanie sie pracownika - 6,9%

D niewtasciwa organizacja stanowiska pracy - 4,6%

- niewtasciwy stan psychofizyczny pracownika - 1,6%

D nieuzywanie sprzetu ochronnego - 1,5%

Zrodto: Wypadki przy pracy w 2015, Warszawa 2016, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/
warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/wypadki-przy-pracy-w-2015-roku,3,22.html (24.04.2017)

Wykres 2. Czynnosci wykonywane przez poszkodowanego w chwili wypadku (2015 r.)

. poruszanie sie - 34,8%

D operowanie przedmiotami - 16,8%
. transport reczny - 15,1%

. prace narzedziami recznymi - 6,9%
D obstugiwanie maszyn - 9,2%

. kierowanie/ jazda srodkami transportu/ obstuga maszyn
i innych urzadzen - 6,5%

D inne czynnosci - 2,5%
D obecnos$¢ - 2,2%

Zrédto: Wypadki przy pracy w 2015, Warszawa 2016, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/
warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/wypadki-przy-pracy-w-2015-roku,3,22.html (24.04.2017)

zas$ miejscu znalazt sie brak lub niewtasciwe
postugiwanie sie czynnikiem materialnym
(7,5% wypadkow przy pracy).

Najczestsza przyczyng urazéw byto zderze-
nie z nieruchomym obiektem lub uderzenie

33 Wypadki przy pracy w 2015, Warszawa 2016, http://
stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/warunki-
pracy-wypadki-przy-pracy/wypadki-przy-pracy-w-
2015-roku,3,22.html (24.04.2017).

,Poruszanie sie” w statystykach wypadko-
wych zajmuje juz od dtuzszego czasu niechlubne
pierwsze miejsce jako najczesciej wykonywana
czynnos$é w chwili zaistnienia wypadku. Wigzac
to mozna nie tylko z brakiem nalezytej koncen-
tracji na jej wykonywaniu (podobna przyczyne
zaistnienia mozna przypisa¢ innym czynnos-
ciom), ale nalezy brac takze pod uwage czynniki
materialne (np. uszkodzona ptyta chodnikowa,
ubytki w ciggu komunikacyjnym czy chociazby
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$liska powierzchnia podtogi). W pozostatym
zakresie czynnosci w odniesieniu do prewencji
wypadkowej zasadne wydaje sie podniesienie
jakosci szkolen stanowiskowych w dziedzi-
nie bhp, jak réwniez opracowanie instrukcji

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w tym
zakresie. Dziatania te powinny by¢ ukierunko-
wane na bezposrednie dotarcie do szerokiego
grona pracownikow, jak rowniez na popula-
ryzowanie okolicznosci i przyczyn wypadkow

Tabela 10. Wydatki na $wiadczenia wypadkowe z tytutu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych wyptacone przez ZUS

2009 2010 2011
Wyszczegblnienie
Woyptaty Swiadczen ogdtem 49547 33| 5074,6| 3,2 | 5126,3| 3,1 | 5211,0| 3,0
z tego:
renty z tytutu niezdolnosci do pracy | 3426,5( 2,3 | 3494,0| 2,2 | 35044 | 2,2 | 35577 | 2,0
renty rodzinne 6452 | 0,4 6651 | 0,4 675,2 | 0,4 6839 | 0,4
jednorazowe odszkodowania 307,8| 0,2 3248 0,2 324,5( 0,2 3298| 0,2
zasitki chorobowe 487,8 | 0,3 500,0 | 0,3 526,3| 0,3 536,7| 0,3
Swiadczenia rehabilitacyjne 87,3 | 0,1 90,3 | 0,1 95,7 0,1 102,6 | 0,1
zasitki wyréwnawcze 01| 0,0 0,3| 0,0 0,2| 0,0 0,2 0,0
Swiadczenia zdrowotne 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0

* % wydatkow ZUS na swiadczenia pieniezne.

Zrodto: Koszty spoteczne wypadkow przy pracy, Warszawa 2013, http://rop.sejm.gov.pl/1_0ld/opracowania/

pdf/material62.pdf (24.04.2017).

stanowiskowych.

W 2012 r. na $wiadczenia wypadkowe, obej-
mujace Swiadczenia z tytutu wypadkoéw przy
pracy i choréb zawodowych, wydatkowano
5211 min zt, co stanowito 3% ogdtu wydatkéw
ZUS na swiadczenia pieniezne. Ze struktury
kwoty wyptat wynika, ze najwyzszy udziat kwot
(81,4%) stanowia $wiadczenia dtugotermino-
we - wypadkowe renty z tytutu niezdolnosci
do pracy oraz renty rodzinne.

Szacuje sie, ze rzeczywiste koszty sg czte-
rokrotnie wyzsze, bioragc pod uwage wydatki
ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
a takze przez rodziny, ktére ptaca za leki i reha-
bilitacje poszkodowanego w wypadku przy pra-
cy cztonka rodziny.

By ograniczy¢ to zjawisko, nalezy podejmo-
wac wszelkiego rozdziatu dziatania prewen-
cyjne ukierunkowane na promocje zdrowia
pracujacych. Zasadne i celowe wydaje sie wiec
utrzymanie dotychczasowych dobrych praktyk

przy pracy w $rodowiskach majgcych wptyw
na ksztattowanie kultury bezpieczenstwa pra-
cy (np. konferencje, seminaria naukowe, szko-
lenia nauczycieli i wyktadowcédw zajmujacych
sie zawodowo problematyka bezpieczenstwa
pracy i ochrony zdrowia pracujacych).
Powyzsze dane ukazujg skale wydatkéw,
a takze ich tendencje wzrostowa. Pobiezna ana-
liza wskazuje, ze ich udziat w systemie wydat-
kéw na ubezpieczenia spoteczne jest znaczacy
i nalezy zintensyfikowa¢ dziatania zwigzane
z prewencja wypadkowa adresowane bezpo-
Srednio na pracownika i organizatoréw procesu

pracy.

Choroby zawodowe

Warunki pracy stwarza sam cztowiek i moze
nimi dowolnie kierowa¢. Pracodawca, majac na



uwadze nie tylko korzysci z prowadzonej dzia-
talnosci gospodarczej, winien organizowac ja
zgodnie z przepisami i wymogami pracy. Wtas-
ciwe warunki pracy, jej prawidtowa organizacja,
szkolenia pracownikéw, srodki ochrony indywi-
dualnej, szczepienia ochronne to gtéwne ele-
menty ksztattowania kultury bezpieczenstwa
pracy. Nie praca, lecz warunki, w jakich sie ona
odbywa, jej organizacja oraz czynniki szkodliwe
i ucigzliwe sa przyczyna wielu objawéw choro-
bowych i samych choréb, w tym zawodowych34.

Jednostki chorobowe zaliczane do choréb
zawodowych zostaty uregulowane prawnie
przepisami Kodeksu pracy3s. Za chorobe
zawodowa uwaza sie chorobe wymienio-
na w wykazie choréb zawodowych, jezeli
w wyniku oceny warunkédw pracy mozna
stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim praw-
dopodobienstwem, ze zostata ona spowodo-
wana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy
albo w zwiazku ze sposobem wykonywania
pracy, zwanych narazeniem zawodowym?¢,
Definicyjne opisy choroby zawodowej spro-
wadzaja sie do zwigzku z praca, jej srodo-
wiskiem, wystepujacymi w niej czynnikami
oraz warunkami®’. Oznacza to, ze zdiagno-
zowana u osoby zatrudnionej w warun-
kach szkodliwych dla zdrowia choroba nie
zostanie uznana za chorobe zawodowa tyl-
ko w przypadku, gdy zostanie bezspornie
udowodnione, ze jej etiologia ma charakter
pozazawodowy?38, W praktyce warunek ,spo-
wodowania” nie jest rozumiany w sposéb bez-
wzgledny i przy ustalaniu zwigzku przyczy-
nowego choroby z narazeniem zawodowym

34 J. Chmielewski, T. Nagas, E. Trzepla, K. Orlak, Zaktu-
cie i skaleczenie jako uraz wypadku przy pracy i czynnik
zwiekszajqcy narazenie zaistnienia choroby zawodowej
wsrod lekarzy i technikéw weterynarii, ,Zycie Wetery-
naryjne” 2013, nr 88, s. 647.

85 Art. 237 par. 1 pkt 3 k.p. (Dz.U. z 1998 r. nr 21,
poz. 94, z pdzn. zm.).

36 Art. 235 [1] k.p. (Dz.U. 2 1998 1. nr 21, poz. 94, z pézn. zm.).

87 K.Marek, J. Bugajska, Choroby zawodowe [w:] red. D. Kora-

decka, Bezpieczenstwo i higiena pracy, Warsza-

wa 2008; T. Kudas, Choroby zawodowe i parazawo-
dowe [w:] J.T. Marcinkowski, Medycyna pracy, Poz-
nan 1996, s. 26; M. Wynimko, Ochrona pracy w han-
dlu, Warszawa 1973, s. 148; R. Mikulski, Bezpieczen-
stwo i ochrona cztowieka w srodowisku pracy. Mate-
riaty szkoleniowe dla nauczycieli akademickich, Warsza-

wa 1999, s. 91.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 lutego 1999 r., sygn.

akt Il RN 110/98, OSNAP i US 1999 r., nr 22, poz. 709.
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postuguje sie pojeciem wysokiego prawdo-
podobienstwa lub przewazajgcego prawdopo-
dobienstwa®’. Istnienie domniemania zwiazku
przyczynowego miedzy chorobg zawodowa
a warunkami narazajgcymi na jej powstanie®
od strony prawnej jest podstawg do jej stwier-
dzenia w postepowaniu sagdowym, nawet
w sytuacji odmowy jej uznania przez organ
upowazniony“..

Biorac powyzsze pod uwage zagadnie-
nie choroby zawodowej jest trudne w oce-
nie i wymaga dogtebnej analizy. Wystapienie
czynnikéw szkodliwych w srodowisku pracy nie
musi wynika¢ z przekroczenia dopuszczalnych
norm - wystarczy wystgpienie w srodowisku
pracy czynnika, ktory jest szkodliwy chocby dla
jednego pracownika ze wzgledu na jego osob-
nicza wrazliwos$c¢#2. Dlatego tez ocena dziata-
nia czynnika szkodliwego musi uwzgledniac:
rodzaj, stopien i czas narazenia zawodowe-
go, sposéb wykonywania pracy, bezposredni
kontakt z chorymi zakaznie lub z materiatami
pochodzacymi od tych chorych oraz czynnikami
powodujgcymi choroby inwazyjne, uczuleniowe
i nowotworowe*3,

W zapobieganiu skutkom zdrowotnym
szkodliwosci zawodowych znaczacy udziat
ma zaangazowanie samego pracownika. Jak
wykazujg opracowania wykonywane na zle-
cenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
w ramach dziatalnos$ci prewencyjnej, moze on
poprzez odpowiednie zachowanie w miejscu
pracy, przestrzeganie przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy ograniczy¢ skutki narazen
zawodowych. Kondycja zdrowotna pracownika
w duzym stopniu zalezy rowniez od wtasciwego
stylu zycia.

Trudno nie przyzna¢ racji prof. Kazimierzo-
wi Markowi, ktory uwaza, ze najistotniejsze zna-
czenie w zapobieganiu chorobom zawodowym
ma zespot dziatan i Srodkéw zmierzajacych do
zapewnienia pracownikom bezpiecznych warun-

39 K. Marek, Lekarsko-prawne uwarunkowania rozpoznawania
choréb zawodowych [w:] red. J. Zagdrski, Choroby zawodo-
we i parazawodowe w rolnictwie, Lublin 2000, s. 29.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 lutego 1999 r,,
Il RN 110/98, Prok. i Pr. 1999/7-8/56.

Par. 8.1. rozporzadzenia Rady Ministréw z 30 czerw-
ca 2009 r.w sprawie choréb zawodowych (Dz.U.z 2009 .
nr 105, poz. 869).

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia
7 stycznia 1994 r., | SA 1640/93, ONSA 1995/1/28.
43 T. Kudas, op.cit., s. 29.
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Tabela 11. Choroby zawodowe w Polsce w latach 2010-2015

Liczba przypadkow

Wspodtczynnik
na 100 000 pracujacych

Wspédtczynnik
na 100 000 zatrudnionych

ogotem |mezczyzni| kobiety | ogdétem [mezczyzni| kobiety | ogdétem |[mezczyzni| kobiety

2010 2933 1990 943 21,3
2011 2562 1791 771 18,2
2012 2402 1601 801 16,9
2013 2214 1458 756 15,6
2014 2351 1549 802 16,5

2015 2094 1297 797 14,4

26,6 15,0 28,3 36,4 19,2
23,6 11,8 24,6 32,7 15,6
20,9 12,2 23,0 29,2 16,2
19,3 11,4 214 27,2 15,2
20,6 11,9 22,6 29,0 15,9
16,9 11,6 19,6 23,7 15,4

Zrédto: N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce w 2015 r., £6dz 2016

kéw pracy, czyli tzw. profilaktyka pierwotna.
Ta profilaktyka jest zadaniem ztozonym, a domi-
nujacy udziat w jej realizacji ma profilaktyka
techniczna. Wazna w zapobieganiu chorobom
zawodowym jest tez profilaktyka wtérna. Jej
zadaniem jest monitorowanie stanu zdrowia
pracownikéw w celu zapobiegania wystepo-
waniu choroby lub wykryciu skutkéw zdro-
wotnych mozliwie jak najwczes$niej, a w razie
zachorowania podjecie odpowiednich dzia-
tan zapobiegajacych dalszemu postepowi
choroby.

W praktyce profilaktyka choréb zawodo-
wych realizowana jest przez kompleksowy
system, w ktérym przeplataja sie wzajemnie
profilaktyka pierwotna i wtérna.

Podsumowanie

Zagadnienia zwigzane z ochrong zdrowia
pracujgcych mozemy rozpatrywac z punk-
tu widzenia zaréwno jednostki, jak i catego
spoteczenstwa.

Znaczaca czes$¢ spoteczenstwa poswieca
blisko potowe swojej aktywnosci dobowej na
wykonywanie pracy zawodowej (czas poswie-
cony na dojazd do i z pracy, czas pracy). Taki
stan rzeczy sprawia, ze przebywa ona w sztucz-
nie wytworzonym srodowisku, zdominowanym
przez procesy technologiczne, w tym warun-
ki pracy. Z wykonywaniem pracy zarobkowej
wigze sie tez wydatkowanie znacznej ilosci
energii fizycznej i psychicznej. Nie pozostaje

to bez znaczenia dla zdrowia i samopoczucia
pracownika*4.

Bardzo wazne sg oczywiscie znajomosc¢ obo-
wigzujacych przepiséw z obszaru bhp i ich prze-
strzeganie, zaréwno przez pracodawcéw, jak
i samych pracownikoéw. Ich lekcewazenie jest
przyczyna wielu schorzen, urazowosci zawodo-
wej i dtugotrwatej absencji chorobowej.

Zarzadzanie zdrowiem i bezpieczenstwem
pracujgcych powinno by¢ swiadoma dziatal-
noscia kazdego pracodawcy, nie tylko realiza-
cja prawnych obowiazkéw natozonych na niego
przez panstwo.

Majac na wzgledzie spoteczne koszty ochrony
zdrowia pracujacych, w prewencji i profilakty-
ce wypadkowej i chorobowej szczegélny nacisk
warto potozy¢ na promocje zdrowia w miejscu
pracy. Wynika to z faktu, ze klasyczne formy
opieki staja sie niewystarczajace w obliczu zmie-
niajgcych sie narazen w miejscu pracy®.

Powyzsze okolicznosci wskazuja na koniecz-
nos¢ wtaczenia w szerszym zakresie niz ma
to dotychczas miejsce zagadnien zwigzanych
z ochrong zdrowia pracujgcych w nurt zdrowia
publicznego. Wynika ona m.in. z koniecznosci
zachowania dobrego zdrowia nie tylko w okre-
sie aktywnosci zawodowej, ale réwniez po jej
zakonczeniu.

44 ) B. Karski, Z. Stonska, B. Wasilewski (red.), Promocja
zdrowia: wprowadzenie do zagadnien krzewienia zdrowia,
Warszawa 1992.

45 J. Bugajska, T. Makowiec-Dabrowska, E. Wagrowska-
-Koski, Zarzqdzanie wiekiem w przedsiebiorstwach jako
element ochrony zdrowia starszych pracownikéw, ,Medy-
cyna Pracy” 2010, nr 61, s. 62.



Znaczaca role w ochronie zdrowia pracuja-
cych ma do odegrania réwniez Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych i to nie tylko z racji usta-
wowego obowiazku, ale przede wszystkim ze
wzgledu na dorobek i do$wiadczenia w zakresie
popularyzacji zdrowia pracujgcych w ramach
prowadzonej dziatalnosci z zakresu prewencji
i rehabilitacji.

Dziatalno$¢ ta powinna obejmowac kon-
tynuacje dotychczasowych form i kierunkéw
w tym zakresie, jak réwniez uwzgledniac zalece-
nia wynikajace z raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia*.

46 ) Rantanen, R. Kim, Ocena i zalecenia dotyczgce wzmoc-
nienia stanowiska i roli zarzqdczej Ministerstwa Zdrowia
w dziataniach zwigzanych z poprawq promocji zdrowia
w miejscu pracy w Polsce, 2012, http://www.who.un.org.
pl/aktualnosci.php?news=87 (25.04.2017).
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Wypadki w czasie podrézy stuzbowej
w Swietle orzecznictwa sadowego

Celem podrézy stuzbowej jest wykonanie przez pracownika poleconego mu przez
pracodawce zadania stuzbowego poza statym miejscem pracy oraz zamieszkania.
W czasie podrézy stuzbowej postepowanie pracownika w catosci powinno by¢ na-
kierowane na wykonanie tego zadania. Dlatego pracownik w czasie podrézy stuzbo-
wej objety jest niemalze petng ochrong ubezpieczeniowa z tytutu wypadku. Ochrona
ta poza sferg spraw stuzbowych zwigzanych z wykonaniem przez pracownika pole-
conego mu przez pracodawce zadania stuzbowego rozcigga sie takze na sfere spraw
prywatnych pracownika realizowanych przez niego w czasie podrézy stuzbowej
w zwiazku z wykonywaniem powierzonego mu zadania stuzbowego.

Wprowadzenie

Pracownik w zasadzie na state wykonuje prace
w miejscu okreslonym w umowie o prace. Z tym
ze pracodawca moze incydentalnie wystac¢ pra-
cownika w podroz stuzbowa, polecajac mu wyko-
nanie zadania stuzbowego poza miejscowoscia,
w ktorej znajduje sie siedziba pracodawcy, lub poza
statym miejscem pracy. Przepisy ubezpieczeniowe
w czasie podrozy stuzbowej obejmuja pracownika
niemalze petna ochrona z tytutu wypadkéw przy
pracy oraz wypadkéw zréwnanych z wypadkiem
przy pracy. Ochrona ubezpieczeniowa pracownika
z tytutu wypadkéw w czasie podrézy stuzbowej
nie uwzglednia tylko takich zdarzen, ktére zostaty
spowodowane postepowaniem pracownika nie-
majgcym zwigzku z celem podrézy stuzbowej pole-
gajacym na wykonaniu zadania stuzbowego.

W aktualnym stanie prawnym ochrone ubez-
pieczeniows z tytutu wypadku w czasie podroé-
zy stuzbowej ustanawia ustawa o ubezpiecze-
niu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy
i chorob zawodowych?®, zwana dalej ustawg
wypadkowa. Mocga powotanej ustawy zdarzenia
wypadkowe w czasie podrézy stuzbowej pod-
czas wykonywania zadania stuzbowego sa kwa-
lifikowane jako wypadki przy pracy, natomiast

1 Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb
zawodowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 1242, z pézn. zm.).

pozostate jako wypadki zréwnane z wypadkiem
przy pracy. Réznica miedzy wypadkiem przy
pracy a wypadkiem zréwnanym z wypadkiem
przy pracy tkwi w tym, ze wypadek przy pracy
powinien powstaé¢ w zwigzku z pracg (stricte
z wykonywaniem zadania stuzbowego), a wypa-
dek zréwnany z wypadkiem przy pracy musi
wigza¢ sie z wykonywaniem zadania powie-
rzonego w czasie podrézy stuzbowej. Pozo-
state warunki definicyjne wypadkéw w czasie
podrézy stuzbowej, takie jak nagtosé zdarze-
nia, przyczyna zewnetrzna oraz uraz lub $mier¢,
pozostaja takie same.

W prezentowanym opracowaniu na wstepie
zostanie omoéwione pojecie podrdézy stuzbowej,
ktére jest kluczowe dla rozwazanego zagadnie-
nia. Nastepnie w sposéb szczegétowy omodwio-
ne zostanga przestanki definicyjne wypadku przy
pracy, po czym wypadek zréwnany z wypad-
kiem przy pracy w podrézy stuzbowej zostanie
opisany ze wskazaniem réznic pomiedzy nim
a wypadkiem przy pracy. Rozwazania bedg
prowadzone w $wietle orzecznictwa sadowe-
go. Jest ono bardzo liczne ze wzgledu na to,
ze elementy definicji wypadku przy pracy oraz
wypadku zréwnanego z wypadkiem przy pracy
budza w praktyce watpliwosci interpretacyjne.
Whikliwe wyjasnienie definicji wypadku przy
pracy oraz wypadku zrownanego z wypadkiem
przy pracy w czasie podrézy stuzbowej jest nie-
zwykle istotne, poniewaz warunkuje dokonanie
przez zesp6t powypadkowy wtasciwej kwalifi-
kacji prawnej danego wypadku oraz uzyskanie



przez pracownika $wiadczen z tytutu wypadku
w czasie podrézy stuzbowej w ramach ubezpie-
czenia wypadkowego.

Podréz stuzbowa

Powotana powyzej ustawa z dnia 30 paz-
dziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym
z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawo-
dowych nie definiuje pojecia podrézy stuzbo-
wej. Aby wyjasnic to pojecie dla celéw wypadku
w czasie podrdzy stuzbowej, nalezy siegnaé po
definicje podrézy stuzbowej zawarta w Kodek-
sie pracy. Definicja ta zostata wprowadzona
w celu umozliwienia pokrycia pracownikowi
naleznych kosztéw z tytutu podrézy stuzbo-
wej. Na gruncie art. 77° § 1 Kodeksu pracy?
podréz stuzbowa zdefiniowano jako wykony-
wanie przez pracownika na polecenie praco-
dawcy zadania stuzbowego poza miejscowoscia,
w ktérej znajduje sie siedziba pracodawcy, lub
poza statym miejscem pracy. Zgodnie z art. 29
§ 1 k.p. miejsce wykonywania pracy powin-
no byc¢ okreslone w umowie o prace. Pojecie
podrézy stuzbowej zawarte w Kodeksie pracy
zostato uszczegbétowione w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w spra-
wie naleznosci przystugujacych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorza-
dowej jednostce sfery budzetowej z tytutu
podrézy stuzbowej®. Rozporzadzenie to wyrdz-
nia podréz stuzbowa krajowa, ktéra jest odby-
wana na obszarze kraju, oraz podréz stuzbowa
zagraniczng, odbywang poza granicami kraju
(8 1 rozp.). Rozporzadzenie wymaga, aby pra-
codawca okreslit dla podrézy stuzbowej ter-
min i miejsce oraz $rodek transportu (§ 2, § 3
ust. 1 rozp.), natomiast dla podrézy krajowej
wskazat jeszcze dodatkowo miejscowos$¢ roz-
poczecia i zakonczenia podrézy. Rozporza-
dzenie dopuszcza uznanie przez pracodawce
za miejscowos¢ rozpoczecia lub zakonczenia
podrézy krajowej miejscowosé pobytu statego
lub czasowego pracownika (§ 6 rozp.). Zgodnie

2 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U.
722016 r. poz. 1666, z pézn. zm.).

8 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznosci przystu-
gujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej
lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu
podroézy stuzbowej (Dz.U. z 2013 r. poz. 167).

Z rozporzadzeniem czas podrézy krajowej liczy
sie od wskazanego przez pracodawce rozpocze-
cia podrozy (wyjazdu) do powrotu (przyjazdu)
po wykonaniu zadania stuzbowego (§ 7 ust. 1,
ust. 2 rozp.). W przypadku natomiast podrozy
zagranicznej liczenie czasu podrézy uzaleznione
jest od srodka transportu. W razie odbywania
jej komunikacja ladowa czas ten wyznaczony
jest chwilami przekroczenia granicy panstwo-
wej w drodze za granice i zza granicy, lotni-
cza - chwilami startu i ladowania samolotu,
a morska - chwilami wejscia i wyjscia ze statku
lub promu (§ 12 rozp.).

Na tle pojecia podrézy stuzbowej powstato
liczne orzecznictwo sgdowe. Niektore orzeczenia
warto przywotac¢ w kontekscie wypadku w czasie
podrézy stuzbowej. Sad Najwyzszy w tym
zakresie stwierdzit, ze: ,Ustawa wypadkowa
nie definiuje podrézy stuzbowej. Powszechnie
przyjmuje sie, ze podréz stuzbowa ma charak-
ter incydentalny i charakteryzuje sie tym, ze
w kompleksie obowigzkéw pracownika stanowi
zjawisko nietypowe, okazjonalne”. W taka linie
orzecznicza wpisuje sie orzeczenie odnoszace
sie do pracownikéw mobilnych. W uzasadnieniu
zawiera ono argumenty, ktére sg nadal aktualne.
Wedtug Sadu Najwyzszego, z art. 77° § 1 k.p.
wynika wprost, ze: ,Podréz stuzbowa ma cha-
rakter incydentalny. Podréz stuzbowa jest swoi-
stg konstrukcja prawa pracy. Podstawe formalng
podrézy stuzbowej stanowi, po pierwsze, pole-
cenie wyjazdu. Polecenie takie powinno okre-
$la¢ zadanie oraz termin i miejsce jego realizacji.
Zadanie musi by¢ skonkretyzowane; nie moze
miec charakteru generalnego. Nie jest zatem
podréza stuzbowa wykonywanie pracy (zadan)
w réznych miejscowosciach, gdy przedmiotem
zobowigzania pracownika jest state wykonywa-
nie pracy (zadan) w tych miejscowosciach (...).
Pracownicy mobilni nie wykonuja incydental-
nie zadania zwigzanego z oddelegowaniem poza
miejsce pracy, lecz ich charakter pracy wymu-
sza nieustanne przebywanie w trasie. Nie ma
zatem do nich zastosowania ani hipoteza, ani
dyspozycja normy prawnej zawartej w art. 77°
§ 1 k.p. Artykut 77°§ 1 k.p. nie pozwala na ocene,
ze pracownik stale jest w podrozy stuzbowej">.

4 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 pazdziernika 2015 .,
I UK 370/14, LEX nr 1929085.

5 Uchwata Sktadu Siedmiu Sedziéw Sadu Najwyzszego
z dnia 19 listopada 2008 r., [ PZP 11/08, OSNP 2009,
nr 13-14, poz. 166.
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Podobnie w innym wyroku Sad Najwyzszy
stwierdzit, ze: ,podréza stuzbowg jest wykony-
wanie zadania okre$lonego przez pracodawce
poza miejscowoscig, w ktérej znajduje sie state
miejsce pracy pracownika, w terminie i w miejscu
okredlanym w poleceniu wyjazdu stuzbowego,
przy czym podréz stuzbowa ma miec charakter
incydentalny, tymczasowy i krétkotrwaty zwia-
zany z wykonaniem jakiego$ konkretnego zada-
nia, nie za$ w sytuacji statego, ciagtego wyko-
nywania zwyktych obowigzkéw pracowniczych
poza statym miejscem Swiadczenia pracy”é.
Takze na tle innego stanu faktycznego Sad
Najwyzszy stwierdzit, ze: ,\Wypadek rezydenta
biura turystycznego w miejscu dtugotrwatego
Swiadczenia pracy za granica nie jest wypad-
kiem w czasie podrézy stuzbowej w rozumieniu
art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych™’.
W uzasadnieniu do powotanego wyroku Sad
Najwyzszy podkreslit, ze uznanie okreslonego
zdarzenia za wypadek podczas podrézy stuzbo-
wej i przyznanie pracownikowi odpowiedniego
Swiadczenia uzaleznione jest od ustalenia, czy
pobyt pracownika poza statym miejscem pracy
stanowit podréz stuzbowa. Jak zauwazyt Sad
Najwyzszy, ustawa wypadkowa nie definiuje
podrézy stuzbowej, dlatego wazne i wigzace sa
tu dociekania nauki i judykatury dotyczace poje-
cia podrézy stuzbowej prowadzone na podsta-
wie przepisu art. 77° k.p., ktory wprost odnosi sie
do pojecia ,podréz stuzbowa”. Skoro zas, wedtug
Sadu Najwyzszego, powszechnie przyjmuje sie,
ze podroz stuzbowa ma charakter incydentalny
i charakteryzuje sie tym, ze w kompleksie obo-
wigzkow pracownika stanowi zjawisko nietypo-
we, okazjonalne, w zadnym razie nie moze mie¢
ona charakteru generalnego i nie moze polegac
na wykonywaniu pracy okre$lonego rodzaju,
wynikajacej z charakteru zatrudnienia®. Podob-
nie wypowiedziat sie w tym zakresie Sad Apela-
cyjny w Poznaniu: ,Podréz stuzbowa nie jest tym
samym, czym wykonywanie pracy, gdyz zadania
polecone pracownikowi do wykonania w podroé-
zy stuzbowej zasadniczo réznig sie od pracy, do
wykonywania ktérej pracownik zobowigzat sie

¢ Wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 25 stycz-
nia 2017 r., Il AUa 566/16, LEX nr 2233022.

7 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 listopada 2011 .,
1 UK 140/11, OSNP 2012, nr 21-22, poz. 269.

8 Ibidem.

W umowie nawigzujacej stosunek pracy (art. 22
§ 1 k.p.). Tre$¢ przepisu art. 77° § 1 k.p. wskazu-
je na incydentalny, tymczasowy i krétkotrwa-
ty charakter podrézy stuzbowej. Oznacza to,
ze istotnym elementem oceny w sprawie jest to,
czy pracownik ma do wykonania polecone zada-
nie w podrézy stuzbowej (art. 77°§ 1 k.p.), ktore to
w kompleksie jego obowigzkdéw stanowi zjawisko
nietypowe, okazjonalne, czy tez wykonuje prace
przez dtuzszy czas w innym miejscu, niz zapisa-
ne w umowie o prace lub innym dokumencie”’.
Sad Apelacyjny w Gdansku stwierdzit, ze:
,Podrdz stuzbowa charakteryzuje jej odbywanie,
po pierwsze - poza miejscowoscia, w ktoérej
znajduje sie siedziba pracodawcy lub poza sta-
tym miejscem pracy, po drugie - na polecenie
pracodawcy, po trzecie - w celu wykonania
okres$lonego przez pracodawce zadania stuz-
bowego, przy czym wszystkie te cechy musza
wystapic¢ tacznie. Wykonywanie zadania stuz-
bowego w rozumieniu art. 77° k.p. nie jest tym
samym, co wykonywanie pracy okre$lonego
rodzaju wynikajacej z zatrudnienia. Objecie
poleceniem wyjazdu zwyktych czynnosci pra-
cowniczych nie prowadzi do uznania, ze pra-
cownik wykonujacy te czynnosci jest w podrézy
stuzbowej. Co wiecej, o ile krotkotrwatos¢ jest
pojeciem w pewnym stopniu subiektywnym,
o tyle incydentalno$¢ wskazuje na wyjatkowosé,
niecodziennosc i nietypowosc takiego zdarzenia
w toku wykonywania obowigzkéw pracowni-
czych narzecz pracodawcy, stanowigcego pew-
nego rodzaju wytom w zwyktym Swiadczeniu
pracy”?0. W zakresie czasu trwania krajowej
podrézy stuzbowej Sad Najwyzszy stwierdzit, ze:
,Przez czas trwania podrézy stuzbowej w rozu-
mieniu ustawy wypadkowej nalezy rozumiec
czas od chwili wyjazdu do miejsca stanowigce-
go cel podrozy stuzbowej do chwili powrotu do
statego miejsca pracy badz do miejsca zamiesz-
kania. Wszelkie czynnosci pracownika w celu
dokonania rozliczenia kosztéw z nig zwigzanych,
podejmowane po odbyciu podrdézy stuzbowe),
nie mogg by¢ uwazane za czynnosci przypada-
jace na czas trwania podroézy stuzbowej, chociaz
pozostajg z nig w zwigzku"**.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5 sierp-
nia 2015 r., lll AUa 1829/14, LEX nr 1798681.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 15 wrzes-
nia 2016 r., [l AUa 114/16, LEX nr 2144738.

Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 15 kwietnia 1977 r.,
11 PZP 2/77, OSNC 1977, nr 11, poz. 206.
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Reasumujac, na podstawie przedstawionych
regulacji prawnych oraz orzecznictwa sgdowe-
go mozna stwierdzi¢, ze pod pojeciem podré-
zy stuzbowej rozumie sie wykonywanie przez
pracownika okres$lonych przez pracodawce,
w formie polecenia stuzbowego, incydental-
nych i niecodziennych zadan stuzbowych poza
miejscowoscig stanowiaca siedzibe pracodaw-
cy lub poza statym miejscem pracy, w terminie
i miejscu wskazanym przez pracodawce w pole-
ceniu stuzbowym. Do obowiagzkéw pracodawcy
nalezy réwniez wskazanie w poleceniu stuzbo-
wym $rodka transportu oraz w przypadku kra-
jowej podrézy stuzbowej dodatkowo jeszcze
wskazanie miejsca rozpoczecia i zakonczenia
podrdzy. Przepisy precyzyjnie okreslajg takze
czas trwania podrdézy stuzbowej, ktéry uza-
lezniony jest od rodzaju podrézy stuzbowej.
Czas krajowej podrézy stuzbowej liczony jest
od chwili wyjazdu do powrotu ze wskazanych
przez pracodawce miejsc rozpoczecia oraz
zakonczenia podrézy, natomiast sposdb liczenia
czasu zagranicznej podrézy stuzbowej zalezy od
wskazanego przez pracodawce srodka trans-
portu. Wszystkie powyzej wskazane wprost
W przepisach oraz wypracowane w orzeczni-
ctwie elementy definicyjne podrézy stuzbowej
maja istotne znaczenie podczas kwalifikowania
danego zdarzenia wypadkowego powstatego
w czasie podrézy stuzbowej, w zaleznosci od
konkretnych okolicznosci, jako wypadku przy
pracy albo wypadku zréwnanego z wypadkiem

przy pracy.

Wypadek przy pracy
w czasie podrozy stuzbowej

Wypadek przy pracy zostat zdefiniowa-
ny w ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypad-
kow przy pracy i choréb zawodowych (usta-
wa wypadkowa). Na gruncie tej ustawy przez
wypadek przy pracy rozumie sie: ,nagte zdarze-
nie wywotane przyczyna zewnetrzna powodu-
jace uraz lub $mier¢, ktére nastapito w zwiagzku
z pracg”. Wedtug ustawy wypadkowej zwigzek
zdarzenia z pracg istnieje w nastepujacych oko-
licznosciach: ,podczas lub w zwigzku z wyko-
nywaniem przez pracownika zwyktych czyn-
nosci lub polecen przetozonych, podczas lub

w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika
czynnosci na rzecz pracodawcy, nawet bez
polecenia, w czasie pozostawania pracownika
w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy
siedziba pracodawcy a miejscem wykonywania
obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy”
(art. 3 ust. 1 ustawy wypadkowej). Z powota-
nego przepisu wynika, ze na definicje wypadku
przy pracy sktadajg sie 4 elementy, to znaczy:
nagtos¢ zdarzenia, zewnetrznosé¢ przyczyny,
powstanie szkody na osobie w postaci urazu lub
Smierci oraz zwiagzek zdarzenia z praca. Wszyst-
kie wskazane elementy definicyjne zdarzenia
wypadkowego musza by¢ spetnione tacznie, aby
dane zdarzenie wypadkowe mogto by¢ uznane
za wypadek przy pracy.

Na tle wszystkich elementéw definicyjnych
wypadku przy pracy w praktyce ich stosowania
pojawiajg sie problemy interpretacyjne, ktére
z wielka starannoscia sg systematycznie wyjas-
niane i w miare mozliwosci usuwane w pi$mien-
nictwie oraz orzecznictwie sgdowym. Nalezy
przy tym jednak pamietaé, ze w przypadku,
gdy dane zdarzenie wypadkowe powstato
w czasie podrézy stuzbowej, elementem odréz-
niajgcym wypadek przy pracy od wypadku
zréwnanego z wypadkiem przy pracy jest ele-
ment definicyjny zwiazku zdarzenia z praca. Zda-
rzenie wypadkowe powstate w czasie podrézy
stuzbowej kwalifikuje sie jako wypadek przy
pracy, wtedy gdy powstato w zwigzku z praca
(stricte z wykonywaniem zadania stuzbowego),
natomiast jako wypadek zrownany z wypadkiem
przy pracy - w pozostatych okolicznosciach,
ktore musza mie¢ zwigzek z wykonywaniem
zadania powierzonego w czasie podrdézy stuz-
bowej, nie moga mie¢ one charakteru wytacz-
nie prywatnego. Nalezy przy tym pamietac,
ze pozostate elementy definicyjne, takie jak
nagtosc zdarzenia, przyczyna zewnetrzna oraz
uraz lub $mier¢ wystepuja zaréwno w definicji
wypadku przy pracy, jak i wypadku zréwnane-
go z wypadkiem przy pracy. Dlatego zostang
oméwione ponizej podczas omawiania wypadku

przy pracy.

Nagtos¢ zdarzenia

Niezbednym elementem definicyjnym
wypadku przy pracy oraz wypadku zréwna-
nego z wypadkiem przy pracy jest nagtos¢
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zdarzenia, ktéra jak wskazuje sie w pismien-
nictwie dotyczy czasu dziatania przyczy-
ny zewnetrznej na organizm pracownika.
Nagtos¢ przebiegu zdarzenia oznacza naj-
czesciej momentalne, trwajace sekundy lub
utamki sekund jego trwanie, jak na przyktad
upadek z wysokosci z rusztowania, okaleczenie
przez maszyne, wybuch gazu. Wedtug Sadu
Najwyzszego: ,Doznanie obrazen w wyni-
ku upadku i uderzenie o twarde przedmioty
W miejscu pracy jest typowym przyktadem
,hagtego zdarzenia”'?. Bywajg réwniez tego
rodzaju dziatania czynnikéw zewnetrznych,
ktéorym mozna przypisac ciggtosé lub pewna
ich powtarzalnos$¢ oddziatywania na orga-
nizm cztowieka, jak na przyktad pozar, pobi-
cie przez cztowieka, pokasanie przez zwierze.
Z tych wzgleddéw przyjmuje sie, ze nie odbie-
ra zdarzeniu znamienia nagtosci takze niejed-
norazowe i momentalne dziatanie przyczyny
zewnetrznej, lecz ciggte i powtarzajace sie,
trwajace przez okres nieprzekraczajacy dniow-
ki roboczej*®. Poglad taki od dawna wyrazano
w orzecznictwie sagdowym, wedtug ktérego:
,Nie odbiera zdarzeniu znamienia nagtosci nie-
jednorazowe dziatanie przyczyny zewnetrznej,
lecz trwajace przez okres nieprzekraczajacy
dniowki roboczej"**. Podobnie Sad Najwyzszy
stwierdzit w pdzniejszym wyroku: ,Zdarzenie
bedace istotnym czynnikiem zewnetrznym
wywotujagcym negatywng reakcje organizmu
i stanowiace przyczyne wypadku przy pracy,
posiada ceche nagtosci tylko wtedy, gdy prze-
biega w czasie nie dtuzszym niz trwanie dnia
pracy”?>. Warto przy tym dodac, ze przestan-
ka nagtosci zdarzenia odréznia wypadek przy
pracy od choroby zawodowej, ktérej powstanie
wymaga na ogot dtuzszego niz dnidwka robo-
cza oddziatywania niekorzystnych warunkoéw
srodowiska pracy na organizm pracownika.
W tym zakresie Sad Najwyzszy stwierdzit,
ze: ,Dtugotrwate oddziatywanie na organizm
pracownika szkodliwych warunkéw zatrudnie-
nia, ktére doprowadza do nagtego ujawnienia

12 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 marca 1977 r.,
Il PRN 50/76, OSNCP 1977, nr 10, poz. 193.

13 Szerzej: Z. Salwa, Pojecie wypadku przy pracy, ,Praca
i Zabezpieczenie Spoteczne” 2003, nr 3, s. 18-21.

14 Wyrok Trybunatu Ubezpieczen Spotecznych z dnia
19 wrzesnia 1958 r., TR Il 149/58, OSPiKA 1958,
nr 3, poz. 63.

15 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 czerwca 1999 r.,
I UKN 24/99, OSNAP 2000, nr 18, poz. 697.

sie skutku chorobowego, nie jest wypadkiem
przy pracy”?®.

Przyczyna zewnetrzna

Nastepnym niezbednym elementem defi-
nicyjnym wypadku przy pracy oraz wypadku
zréwnanego z wypadkiem przy pracy jest przy-
czyna zewnetrzna. Istnieje obszerne orzeczni-
ctwo sgdowe wyjasdniajace jej zakres pojeciowy.
W tym kontekscie warto powotac wyrok, w kté-
rym Sad Najwyzszy stwierdzit, ze: ,zewnetrzna
przyczyna sprawcza wypadku przy pracy moze
by¢ kazdy czynnik pochodzacy spoza organi-
zmu poszkodowanego, zdolny - w istniejacych
warunkach - wywota¢ szkodliwe skutki, w tym
pogorszyc¢ stan zdrowia pracownika dotknie-
tego juz schorzeniem samoistnym””. W innym
wyroku Sad Najwyzszy stwierdzit, ze przy kwa-
lifikacji konkretnej okolicznosci jako przyczyny
zewnetrznej wypadku ,wazne jest, aby stanowi-
ta ona przyczyne sprawczg zdarzenia, natomiast
nie musi by¢ przyczyna wytaczng (jedyng)”*®.
Taki sam poglad wyrazit i dodatkowo go roz-
szerzyt Sad Apelacyjny w Warszawie, ktoéry
uznat, ze ,przyczyna zewnetrzna nie musi byc¢
wytaczng przyczyna wypadku. Zwiazku przy-
czynowego szkody z przyczyna zewnetrzna nie
przerywa takze wtaczenie sie innych przyczyn
ubocznych. Gdy przyczyna wypadku ma charak-
ter mieszany, wystarczy, ze zostanie wykazane,
iz bez czynnika zewnetrznego nie dosztoby do
szkodliwego skutku”’. W rozwazanym kontek-
Scie Sad Najwyzszy poczynit réwniez spostrze-
zenie, ze: ,Przy ocenie o zewnetrznosci mozna
moéwi¢ wtedy, gdy wypadek pozostaje poza
wolg i Swiadomosciag pracownika w odrdznieniu
od przyczyny wewnetrznej - tkwigcej w orga-
nizmie poszkodowanego, ktéra réwniez moze
spowodowac uszczerbek na zdrowiu”?°,

16 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1998 .,

I UKN 349/98, OSNAP 2000, nr 2, poz. 78.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 sierpnia 1999 r.,
I UKN 87/99, OSNAPiUS 2000, nr 20, poz. 760.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 1990 r.,
Il PR 52/90, LexPolonica nr 317455.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 grud-
nia 2008 r., | ACa 969/2008, LexPolonica nr 2038121.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 1978 .,
11 URN 26/78, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne”
1980, nr 7, s. 70.
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Z powyzszego wynika, ze w Swietle aktualnej
linii orzeczniczej zewnetrzna przyczyna sprawcza
wypadku przy pracy oraz wypadku zréwnanego
z wypadkiem przy pracy moze by¢ kazdy czynnik
pochodzacy spoza organizmu poszkodowanego
pracownika, ktéry jednoczesnie nie musi by¢
wytaczng i jedyng przyczyna wypadku. Wazne
jest, aby byt wspétprzyczyna sprawcza wypadku
i to natyleistotna, ze bez jego udziatu nie nasta-
pitaby wskutek zdarzenia wypadkowego okre-
$lona szkoda na osobie pracownika. Przy czym,
jak zauwaza orzecznictwo, szkoda na osobie pra-
cownika spowodowana przyczyng zewnetrzng
moze polegaé na pogorszeniu sie stanu zdrowia
pracownika juz dotknietego chorobg samoistng,
tj. przyczyna zewnetrzna moze wspétistnie¢ - co
bardzo istotne - ze schorzeniem samoistnym pra-
cownika, a wiec z przyczyna wewnetrzna tkwia-
ca W organizmie pracownika, ktéra sama z siebie
nie spowodowataby zdarzenia wypadkowego.

Warto przy tym zauwazy¢, ze takie szerokie
rozumienie przyczyny zewnetrznej wypadku przy
pracy oraz wypadku zréwnanego z wypadkiem
przy pracy ma kapitalne znaczenie dla kwalifika-
cji prawnej zdarzen wypadkowych powstatych
w okolicznosciach silnego stresu zawodowego
lub zwigzanych z duzym wysitkiem fizycznym,
ktorych czestym skutkiem moze by¢ zawat serca.
W tym kontekscie warto powotaé wypowiedz
Sadu Najwyzszego, ktory stwierdzit, ze: ,,oko-
liczno$¢, iz uszkodzenie ciata, istotne pogor-
szenie stanu zdrowia lub $mier¢ podczas pracy
nastapity na tle stwierdzenia u pracownika scho-
rzen samoistnych, nie wyklucza sama przez sie
uznania zdarzenia za wypadek przy pracy, jeze-
li w stanie faktycznym danej sprawy ujawnity
sie fakty o charakterze przyczyny zewnetrznej,
z ktérymi pozostaje w zwigzku okreslony skutek.
Takim czynnikiem o charakterze przyczy-
ny zewnetrznej moze by¢ nadmierny - przy
uwzglednieniu stanu zdrowia pracownika -
wysitek, podejmowany przezen przy wykony-
waniu pracy i zdeterminowany szczegdlnymi jej
warunkami, jezeli stat sie istotng i wspotdecydu-
jaca przyczyna w powstaniu sytuacji prowadza-
cej do zawatu serca”?l. Z tym, ze w kontekscie
zawatu serca Sad Najwyzszy w innym wyroku
podkreslit, ze: ,kwalifikacja zawatu serca jako
wypadku przy pracy wymaga jednoznaczne-
g0 wykazania, ze przyczyna zewnetrzna tego

21 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycz-
nia 1977 r., Il PZP 15/76, LexPolonica nr 317453.

zdarzenia pozostawata w niebudzacym watpli-
wosci zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw
pracowniczych. Taki zwigzek wystepuje tylko
w jednoznacznie potwierdzonych przypad-
kach gwattownego i oczywiscie nadmiernego
wysitku fizycznego badz wystapienia gtebokie-
go stresu psychicznego, zwigzanego z szeroko
rozumianymi warunkami wykonywania pracy
zawodowej”?2, Jednoczesnie Sad Najwyzszy
w tym wyroku zaznaczyt, ze: ,dopuszcza taka
kwalifikacje jedynie w indywidualnych przy-
padkach i przy niewatpliwym potwierdzeniu sie
w konkretnych stanach faktycznych wystapienia
przestanek ustawowych uznania zawatéw ser-
ca za wypadki przy pracy” oraz ze: ,takie indy-
widualne i konkretne przypadki nie moga by¢
powotywane jako powszechnie przyjety kieru-
nek lub reguta (zasada) orzecznictwa sagdowego”.
Przyczyna zewnetrzna zwigzana z pracg musi
mie¢ bowiem istotny lub wspdtsprawczy charak-
ter w powstaniu zawatu serca, co musi znalez¢
potwierdzenie dowodowe w konkretnych okolicz-
nosciachi przyczynach wypadku. Nalezy bowiem
pamietaé, ze dla uznania zewnetrznej przyczyny
wypadku niewystarczajace jest wspotistnienie
okolicznosci zewnetrznych o cechach przeciagzenia
psychicznego odgrywajacych role drugorzedna
lub znaczaco mniejszg, ktére tylko w niewielkim
stopniu moga wptywadé na samoistne schorzenie
pracownikaZ. W tym kontekscie w innym wyro-
ku Sad Najwyzszy zauwazyt, ze ,dla uznania za
udowodniong zewnetrznej przyczyny wypadku
przy pracy nie jest wystarczajgce stwierdzenie,
ze pracownik wykonywat czynnosci ze szczegdl-
nym przecigzeniem fizycznym lub psychicznym,
ale konieczne jest takze powiagzanie tego faktu ze
skutkiem w postaci uszczerbku jego zdrowia”?*.
W innym wyroku Sad Najwyzszy stwierdzit, ze:
,do ustalenia istnienia przyczyny zewnetrznej
nie wystarcza bowiem samo domniemanie czy
przypuszczenie, ze zwigzek pomiedzy zdarzeniem
a przyczynajest mozliwy. Mozna go przyjac jedynie
wowczas, gdy w sposéb naukowy, zgodny z wie-
dza lekarska, uzasadnione zostanie rzeczywiste
istnienie zwigzku miedzy okreslona okolicznoscia
a wypadkiem”?>, W zakresie mozliwosci uznania

22 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 pazdziernika 1997 r.,

I1UKN 281/97, OSNAPiUS 1998, nr 15, poz. 456.
28 Ibidem.
24 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 1999 r.,
11 UKN 74/99, OSNAPiUS 2000, nr 19, poz. 731.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 marca 2006 r.,
111 UK 162/2005, LexPolonica nr 2053779.
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stresu zawodowego za przyczyne zewnetrzng
wypadku w kontekscie zawatu serca Sad Naj-
wyzszy stwierdzit, ze: ,stres moze stanowic przy-
czyne zewnetrzng wypadku przy pracy, jakim
jest zawat, ale musi on by¢ szczegdlnie nasilony
w danym momencie. Musi by¢ wynikiem niezwy-
ktych dla danej osoby okolicznosci. Wypadek
tego typu podczas wykonywania normalnych
obowigzkow raczej nie zostanie uznany za wypa-
dek przy pracy”?. Podobnie odnosnie do stresu
zawodowego wypowiedziat sie Sad Najwyzszy
w innym wyroku: ,stres zwigzany z wykonywa-
niem obowigzkéw pracowniczych jest cecha
tych obowiazkéw i nie moze by¢ uznawany za
przyczyne zewnetrzng zawatu serca, chyba ze
jego gwattowny charakter jest wynikiem raza-
co nietypowych warunkéw pracy”?’. Sad Naj-
wyzszy, rozpatrujac zbieg stresu psychicznego
i wysitku fizycznego wespét z chorobg samoistng
pracownika w kontekscie przyczyny zewnetrz-
nej wypadku, ktérego skutkiem byt zawat serca,
stwierdzit, ze: ,w sytuacji, gdy podczas pracy pra-
cownika cierpigcego na chorobe niedokrwienng
serca wystgpity dwa zdarzenia o charakterze
przyczyny zewnetrznej, tj. stresu psychicznego
i wysitku fizycznego, ktére osobno nie mogty
stanowié przyczyny zewnetrznej wypadku przy
pracy - zawatu serca, wymaga oceny zwigzek
zachodzacy miedzy tymi zdarzeniami w takim
sensie, czy stres psychiczny, ktéry spowodowat
skurcz migsni wiericowych i niedokrwienie mies-
nia serca, nie przyczynit sie do powstania zawatu
wtedy, gdy pod wptywem wysitku fizycznego
moze pogtebié sie niedokrwienie miesnia serca,
a w jego wyniku nastgpit zawat"?8. W szerokie
rozumienie przyczyny zewnetrznej wypadku
w kontekscie wysitku fizycznego wpisuje sie
wyrok, w ktérym Sad Najwyzszy przyjat, ze:
»podnoszenie przez pracownika w czasie pracy
znacznego ciezaru, ktére doprowadzito do nagte-
go uszkodzenia organizmu w takim stopniu, ze
pracownik stat sie niezdolny do wykonywania
dotychczasowej pracy, ma charakter wypad-
ku przy pracy, choc¢by nawet pracownik przed
wypadkiem byt dotkniety schorzeniem samoist-
nym, ktére jednak pozwalato na wykonywanie

26 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2009 r.,

I UK 56/2008, OSNP 2010, nr 15-16, poz. 193.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 1997 r.,
I UKN 407/97, OSNAPIUS 1998, nr 21, poz. 644.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 listopada 2000 .,
I UKN 63/2000, OSNAPiUS 2002, nr 13, poz. 316.
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codziennej pracy”?. Powotane orzeczenia wska-
ZUj3, jak trudnym zagadnieniem jest kwalifikacja
zdarzenia wypadkowego w zakresie spetnienia
przestanki przyczyny zewnetrznej w okolicz-
nosciach zwigzanych ze stresem zawodowym
lub wysitkiem fizycznym dodatkowo w powia-
zaniu ze schorzeniami samoistnymi pracownika.
W rozwazanym aspekcie szczegdlnie uwydat-
nia sie dopuszczony przez orzecznictwo sado-
we ztozony charakter zewnetrznej przyczyny
(wspotprzyczyny) sprawczej wypadku. Analiza
powyzszych orzeczen w kontekscie wypadkéw
w podrézy stuzbowej wydaje sie istotna z tego
wzgledu, ze niecodzienne warunki wykonywania
zadan oraz przebywania w podrézy stuzbowej
moga powodowac sytuacje stresogenne.

W konteks$cie szerokiego rozumienia przy-
czyny zewnetrznej wypadku przy pracy oraz
wypadku zréwnanego z wypadkiem przy pracy
warto mieé¢ na uwadze jeszcze kwalifikacje zdro-
wotne pracownika do wykonywania pracy na
zajmowanym stanowisku, potwierdzone wtas-
ciwym orzeczeniem lekarskim. Sad Najwyzszy
stwierdzit w tym zakresie, ze: ,dopuszczenie
do pracy pracownika dotknietego schorze-
niem samoistnym, ktére w danym dniu czynito
go niezdolnym do pracy, stanowi przyczyne
zewnetrzng”*°. Zgodnie ze stanowiskiem Sadu
Najwyzszego wyrazonym w jednym z wyrokéw
dotyczacych tego zagadnienia: ,dopuszczenie
do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia
lekarskiego stwierdzajgcego brak przeciwwska-
zan do pracy na okreslonym stanowisku (art. 229
§ 4 k.p.) moze stanowi¢ przyczyne zewnetrzng
wypadku przy pracy”®!. Podobnie wypowiedziat
sie Sad Najwyzszy w innym z wyrokéw, uznajac,
ze: ,dopuszczenie do pracy maszynisty kole-
jowego bez przeprowadzenia badan kontrol-
nych i po uptywie terminu obowiazujacego do
przeprowadzenia takich badan moze stanowic
przyczyne zewnetrzng uzasadniajaca uznanie
zdarzenia za wypadek przy pracy”??. W roz-
wazanym kontekscie warto powotaé jeszcze
wyrok, w ktérym Sad Najwyzszy stwierdzit,
ze: ,w zwigzku z ustanowieniem w art. 229

29 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 sierpnia 2009 r.,

| PK 18/2009, LexPolonica nr 2130630.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 1977 r.,
11l PRN 49/77, OSPiKA 1979, nr 3, poz. 48.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 2000 r.,
I UKN 49/2000, OSNAPiUS 2002, nr 11, poz. 275.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 wrzesnia 1996 r.,
I PRN 9/96, OSNAPiUS 1997, nr 5, poz. 70.
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§ 4 k.p. zakazu dopuszczenia pracownika do
pracy bez aktualnego orzeczenia lekarskiego, za
zewnetrzng przyczyne wypadku mozna przyjaé
dopuszczenie do pracy bez przeprowadzenia
badan kontrolnych lub na podstawie orzeczenia
lekarskiego wydanego po uptywie terminu obo-
wigzujacego do przeprowadzenia tych badan
albo w przypadku oczywistej btednosci tego
orzeczenia. O oczywistej btednosci zaswiad-
czenia lekarskiego mozna twierdzi¢ wéwczas,
gdy tatwo dostrzec wady lub braki, bez wnika-
nia w zawarta w nim, zastrzezona dla lekarzy,
ocene merytoryczna stanu zdrowia pracowni-
ka. W razie skierowania do pracy pracownika,
u ktérego w kontrolnych badaniach lekarskich
nie ujeto przeciwwskazania do jej wykonywa-
nia, a btedu tej oceny nie mozna byto ustali¢
bez wiadomosci medycznych, stwierdzenie
wypadku przy pracy wymaga ustalenia istnie-
nia przyczyny zewnetrznej”33. Z powotanego
orzecznictwa wynika, ze wystarczajgcym dla
uznania za zewnetrzng przyczyne (wspotprzy-
czyne) sprawcza wypadku jest dopuszczenie
pracownika do wykonywania pracy bez doko-
nania oceny, czy moze on ze wzgledu na stan
zdrowia prace te wykonywa¢é oraz dopusz-
czenie pracownika do pracy przeciwwskaza-
nej dla niego z punktu widzenia zdrowotnego.
W kontekscie wypadkow w podrézy stuzbowej
powotane orzecznictwo moze w szczegdlnosci
miec istotne znaczenie, gdy pracodawca wyraza
zgode na przejazd w podrézy stuzbowej samo-
chodem osobowym niebedacym wtasnoscia
pracodawcy. Pracodawca w takim przypadku
powinien mie¢ na uwadze to, aby pracownik za
jego zgoda uzytkujacy w podrézy stuzbowej
prywatny samochéd dla celéw stuzbowych
posiadat wydane w ramach profilaktycznych
badan lekarskich orzeczenie lekarskie dopusz-
czajace go réwniez do wykonywania pracy na
stanowisku kierujgcego samochodem osobo-
wym dla celéw stuzbowych.

Uraz lub smier¢

Kolejnym, ostatnim juz, wspdlnym elementem
definicyjnym wypadku przy pracy oraz wypad-
ku zréwnanego z wypadkiem przy pracy jest

33 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2006 r.,
| UK 1992/2005, LexPolonica nr 399703.

powstanie szkody na osobie w postaci urazu lub
Smierci. Przez uraz zgodnie z art. 2 pkt 13 usta-
wy wypadkowej nalezy rozumiec uszkodzenie
tkanek ciata lub narzadéw cztowieka wskutek
dziatania czynnika zewnetrznego, natomiast za
Smiertelny wypadek przy pracy zgodnie z art. 3
ust. 4 ustawy wypadkowej uwaza sie wypadek,
w wyniku ktérego nastgpita smieré w okresie
nieprzekraczajacym 6 miesiecy od dnia wypad-
ku. W praktyce na tle powotanej przestanki moze
wystapi¢ problem stwierdzenia w konkretnej
sprawie, czy u pracownika wystapit uraz w sen-
sie prawnym, i w razie sporu ustalenie tej prze-
stanki bedzie wymagato specjalistycznej wiedzy
medycznej. Wedtug Sadu Najwyzszego: ,Ocena
przyczyny zgonu pracownika wymaga wiado-
mosci specjalnych i dlatego moze by¢ doko-
nana przez sad po zasiegnieciu opinii biegtych
sagdowych - lekarzy wtasciwych specjalnosci,
a nie wytacznie na podstawie zeznan $wiadkéw
niemajacych takich wiadomosci”34. Szczegdlne
trudnosci moga wystapi¢ w przypadku urazéw
wywotanych czynnikiem zwigzanym ze stresem
zawodowym, ktéry moze powodowac trudne
do stwierdzenia urazy psychiczne. Zdaniem
Sadu Najwyzszego: ,Uszkodzenie tkanek ciata
lub narzadow cztowieka w pojeciu urazu nalezy
rozumie¢ szeroko, a wiec jako wszelkie zmiany
w organizmie - nie tylko te o charakterze ana-
tomicznym, ale takze te, ktére wywotaty zabu-
rzenia czynnos$ciowe organizmu, w tym zabu-
rzenia psychiczne. Takie stanowisko pozwala
wyrézni¢ uraz fizyczny i psychiczny”3®. Nalezy
jednak zawsze pamietaé, ze zgodnie z definicja
wypadku przy pracy, bez wystapienia urazu nie
mozna uznac zdarzenia za wypadek. Poglad taki
podzielit Sad Najwyzszy, stwierdzajac, ze: ,nawet
nagte pogorszenie stanu zdrowia pracownika nie
moze by¢ uznane za wypadek przy pracy, jezeli
nie doznat on urazu w trakcie petnienia swoich
obowigzkow”3¢, Wedtug Sadu Najwyzszego:
+"Wypadkiem przy pracy (...) jest doznanie obra-
zen, ktére spowodowaty $mieré pracownika
w czasie wypetniania obowigzkéw stuzbowych
na skutek zderzenia pojazdéw mechanicznych,
do ktérego doszto z tej przyczyny, ze samochdd

3% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 lipca 1994 r.,

Il PRN 4/94, OSNAP 1994, nr 9, poz. 146.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 wrzesnia 2013 r.,
11 UK 558/13, http://www.sn.pl

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 czerwca 2009 r.,
I PK 318/2008, LexPolonica nr 2039909.
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kierowany przez pracownika poruszat sie po nie-
wtasciwym pasie ruchu”?’.

Przy omawianiu tego elementu definicyjnego
wypadku przy pracy oraz wypadku zréwnanego
z wypadkiem przy pracy, czyli wymogu powsta-
nia szkody na osobie w postaci urazu lub $mierci,
warto zauwazyc, ze ustawa wypadkowa wyréz-
nia trzy kategorie wypadkdéw przy pracy: smier-
telny, ciezki oraz zbiorowy wypadek przy pracy.
Smiertelnym wypadkiem przy pracy w rozumie-
niu ustawy wypadkowej jest wypadek, w wyniku
ktérego nastgpita Smierc¢ pracownika w okresie
nieprzekraczajgcym 6 miesiecy od dnia wypadku.
Ciezkim wypadkiem przy pracy, wedtug ustawy
wypadkowej, jest wypadek, w wyniku ktérego
nastapito ciezkie uszkodzenie ciata, takie jak:
utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrod-
czej lub inne uszkodzenie ciata albo rozstréj zdro-
wia, naruszajgce podstawowe funkcje organizmu,
a takze choroba nieuleczalna lub zagrazajaca
zyciu, trwata choroba psychiczna, catkowita lub
czes$ciowa niezdolno$¢ do pracy w zawodzie albo
trwate, istotne zeszpecenie lub znieksztatcenie
ciata (art. 3 ust. 5 ustawy wypadkowej). Zgodnie
z ustawag wypadkowa, zbiorowym wypadkiem
przy pracy jest wypadek, ktéremu w wyniku tego
samego zdarzenia ulegty co najmniej dwie osoby
(art. 3 ust. 6 ustawy wypadkowej). Wyrdznie-
nie tych trzech kategorii wypadkéw przy pracy
stuzy przede wszystkim objeciem ich szczegdlng
ochrong organéw panstwa, ktérym przyznano
okreslone kompetencje w zakresie ich badania.
Kazdy $miertelny, ciezki lub zbiorowy wypa-
dek przy pracy oraz kazdy inny wypadek, ktéry
wywotat wymienione skutki, majacy zwiazek
Z praca, jezeli moze byc¢ uznany za wypadek przy
pracy, podlega niezwtocznemu zgtoszeniu przez
pracodawce wtasciwemu okregowemu inspek-
torowi pracy i prokuratorowi (art. 234 § 2 k.p.).
Realizacja tego obowigzku przez pracodawce
zabezpieczona jest sankcjami karnymi.

Zwiazek zdarzenia z praca

Ostatnim niezbednym elementem defini-
cyjnym wiasciwym dla wypadku przy pracy,
ktory odréznia go od wypadku zréwnanego

37 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2007 r.,
| UK 20/07, http://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/
Orzeczenia2/1%20UK%2020-07-1.pdf

z wypadkiem przy pracy, jest zwiazek zdarze-
nia z praca. Wedtug ustawy wypadkowej, zwia-
zek zdarzenia z pracg wystepuje: ,podczas lub
w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika
zwyktych czynnosci lub polecen przetozonych,
podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez
pracownika czynnosci na rzecz pracodawcy,
nawet bez polecenia, w czasie pozostawania
pracownika w dyspozycji pracodawcy w dro-
dze miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem
wykonywania obowiazku wynikajacego ze sto-
sunku pracy” (art. 3 ust. 1 ustawy wypadko-
wej). Odnoszac powyzszy przepis do specyfiki
podrdézy stuzbowej, mozna stwierdzi¢, ze aby
zdarzenie wypadkowe powstate w czasie podro-
zy stuzbowej mogto uzyskac kwalifikacje prawna
wypadku przy pracy, powinno nastgpi¢ w zwigz-
ku z praca, tzn. podczas lub w zwiazku stricte
z wykonywaniem poleconego przez pracodaw-
ce zadania stuzbowego. Wedtug Sadu Najwyz-
szego: ,Zdarzenie pozostaje w normatywnym
zwiazku z praca, skoro doszto do niego w miej-
scu i czasie przeznaczonym na $wiadczenie pracy
oraz w trakcie realizacji przez poszkodowanego
obowigzkow pracowniczych”38. Nalezy jednak
pamietac, ze aby uznaé konkretne zdarzenie
za wypadek przy pracy, nie moze zostac zerwa-
ny zwigzek zdarzenia z praca. W tym zakresie
Sad Najwyzszy stwierdzit, ze: ,Zwiazek z praca
zostaje zerwany woéwczas, gdy pracownik bez
usprawiedliwienia prawnego nie wykonuje pracy
w czasie i w miejscu, w ktorym prace powinien
wykonywaé. Nie zawsze przy tym miejscem
wykonywania pracy bedzie teren zaktadu pracy,
a czasem pracy - czas pracy zaktadu pracy jako
catosci. Miejscem pracy moze by¢ takze miejsce
zamieszkania pracownika lub jakiekolwiek inne
miejsce, a czasem pracy - dowolna pora doby,
jezeli wykonywanie pracy w takich miejscach
i w takiej porze przewiduje tre$¢ wiagzacego stro-
ny stosunku prawnego”*’. Powotane stanowisko
Sadu Najwyzszego mozna odnies¢ do wypadku
w czasie podrozy stuzbowej, w ktérej pracownik
wykonuje zadanie stuzbowe w miejscu i czasie

38 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 wrzesnia 2013 r.,
11 UK 558/13, http://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/
Orzeczenia3/11%20UK%20558-13-1.pdf

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 marca 1979 r,,
Il PR 16/79 (niepublikowany), Wykaz orzeczen do
ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych, http://asystentbhp.pl/smedia/mainsite/
pdf/orz_wpp.pdf
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okreslonym przez pracodawce w poleceniu stuz-
bowym. Warto przy tym jeszcze dodaé za Sadem
Najwyzszym, ze: ,Dla stwierdzenia istnienia lub
zerwania zwiagzku z pracj (...) decydujace zna-
czenie ma zachowanie sie pracownika, ktéry
ulegt wypadkowi”#°. W innym wyroku Sad Naj-
wyzszy podniost, ze ,zwigzek z pracg” oznacza
miejscowe, czasowe i funkcjonalne powigzanie
przyczyny zewnetrznej z wykonywaniem pracy.
A zatem o wystapieniu takiego zwigzku mozna
mowic¢ w sytuacji, gdy pracownik pozostawat
w chwili zdarzenia ,w kregu spraw zwigzanych
z zaktadem pracy”, polegajacych na wykony-
waniu dziatan zmierzajacych do realizacji zadan
tego zaktadu, do ktérych pracownik sie zobowia-
zat w umowie o prace albo otrzymat polecenie
ich wykonania, a takze dziatan podejmowanych
w interesie zaktadu pracy samorzutnie nawet
bez polecenia. Natomiast ,zerwanie zwiazku
Z pracy” ma miejsce wowczas, gdy pracownik
,wyszedt” ze sfery spraw stuzbowych i ,prze-
niost sie” do sfery spraw prywatnych, przy czym
to ,przeniesienie sie” moze nastgpic takze w cza-
sie i miejscu pracy. Zdaniem Sadu Najwyzszego:
,C0 do zasady zerwanie zwigzku z praca nosi
w sobie element zawinionego dziatania pracow-
nika, w kazdym badz razie winno by¢ oceniane
indywidualnie, przede wszystkim z uwzglednie-
niem specyfiki charakteru pracy i obowigzkéw
pracownika”#!. Przy czym warto powtérzy¢
za Sadem Najwyzszym, ze: ,na zaktadzie pra-
cy cigzy obowigzek udowodnienia, iz brak jest
zwigzku zdarzenia z pracg"%

Ustalenie zwigzku badz zerwania zwiazku
zdarzenia z pracg jako elementu definicyjnego
wypadku przy pracy ma kluczowe znaczenie
przy dokonywaniu kwalifikacji prawnej zda-
rzenia wypadkowego powstatego w okolicz-
nosciach zwigzanych ze stanem nietrzezwosci
pracownika. W tym zakresie istotne znaczenie
ma stanowisko Sadu Najwyzszego, ze: ,oko-
licznosci konkretnej sprawy decydujg o tym,
czy spozywanie alkoholu w czasie i miejscu
Swiadczenia pracy lub w drodze z pracy do
domu prowadzi do zerwania normatywnego
zwigzku z praca lub odbywaniem drogi z pracy

40 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 sierpnia 1994 r.,

Il PRN 1/94, OSNAP 1995, nr 3, poz. 34.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 wrzesnia 2008 r.,
IU 66/08, OSN 2010, nr 3-4, poz. 47.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 maja 1980 r.,
111 PRN 8/80, LexPolonica nr 321439.
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do domu”*. W innym wyroku Sad Najwyz-
szy zauwazyt, ze: ,stan nietrzezwosci swiad-
czy o naruszeniu dyscypliny pracy i uzasadnia
wyciagniecie stosownych konsekwenciji, wtacz-
nie z rozwigzaniem umowy o prace ze skutkiem
natychmiastowym z powodu ciezkiego naru-
szenia obowigzkdéw pracowniczych, nie stanowi
natomiast zerwania wiezi z pracg”. W uzasad-
nieniu tego wyroku Sad Najwyzszy wyjasnia,
ze przepisy ustawy wypadkowej ,nie zawierajg
hipotetycznego zatozenia, ze stan nietrzezwosci
pracownika stanowi sam przez sie o zerwaniu
wiezi pracowniczej. Stan nietrzezwosci nie moze
wiec stanowic¢ samoistnej, wytacznej podsta-
wy do odmowy uznania wypadku przy pracy”’,
jezeli wypadek ten zaistniat w warunkach spet-
niajgcych wszystkie cztery elementy definicyj-
ne wypadku przy pracy. Wedtug stanowiska
Sadu Najwyzszego wyrazonego w tym wyro-
ku ,odmienna wyktadnia budzitaby powazne
zastrzezenia, nie databy sie pogodzi¢ z trescig
wymienionych przepiséw”. W uzasadnieniu Sad
Najwyzszy dodat jeszcze, ze ,wypadek zaistniat
w zaktadzie pracy, w ktérym uwidocznito sie
takze niedopetnienie obowigzku sprawowania
koniecznego nadzoru, skoro kilku pracownikéw
w tym samym miejscu i w tym samym czasie
réwniez byto w stanie nietrzezwosci”#4. Podob-
ny poglad wyrazit Sad Apelacyjny w todzi: ,Stan
nietrzezwosci pracownika nie powoduje zerwa-
nia zwiazku z praca, jezeli do wypadku docho-
dzi w sytuacji, w ktérej nie mozna wykluczy¢,
ze obok tego stanu takze inne dolegliwosci orga-
nizmu spowodowaty, ze doszto do zdarzenia spo-
wodowanego przyczyna zewnetrzng, w wyniku
ktorego nastgpita Smier¢ pracownika”. W tym
zakresie warto za Sagdem Najwyzszym powto-
rzyé, ze: ,Trybunat Ubezpieczen Spotecznych
w wyroku z dnia 9 lipca 1968 r. (lll TR 919/69)
uznat za wypadek przy pracy zdarzenie, w kto-
rym na polecenie przetozonego pracownik udat
sie z nim w podréz stuzbowa na jego i przez
niego prowadzonym motorze, mimo iz kieru-
jacy motocyklem, jak i pracownik znajdowali
sie pod wptywem alkoholu, przyjmujac, ze sie-
dzacy z tytu pracownik nie mégt mieé zadnego

43 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 czerwca 2010
r., I UK 75/2010, Monitor Prawa Pracy 2010, nr 11,
s. 604-606.

44 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 1986 r.,
Il PRN 20/85, PiZS 1986, nr 9, s. 74.

45 Wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 31 grud-
nia 1992 r., lll APr 51/92, OSA 1993, nr 8, poz. 32.
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wptywu na zajscie wypadku, a wiec jego stan
nie spowodowat zerwania zwiazku wypadku
z pracg”#¢. Konczac ten watek rozwazan, war-
to jeszcze przytoczy¢ za Sadem Najwyzszym,
ze: ,w ustawie wypadkowej nie ma bowiem
regulacji pozwalajgcych wykreowad regute,
wedtug ktérej stan nietrzezwosci pracownika
w pracy (...) niejako automatycznie unicestwiat
normatywny zwiazek zdarzenia wypadkowego
z wykonywaniem obowigzkéw pracowniczych
(...). Przeciwnie, w takich przypadkach istnieje
mozliwos¢ pozbawienia Swiadczen z ustawy
wypadkowe] poszkodowanego pracownika,
ktéry bedac w stanie nietrzezwosci przyczy-
nit sie w znacznym stopniu do spowodowania
wypadku”¥. Nalezy miec przy tym na uwadze,
ze pracownik ma prawny obowigzek zacho-
wania trzezwosci w miejscu pracy, natomiast
jego przetozony - niedopuszczenia pracownika
bedacego w stanie nietrzezwosci do wykony-
wania pracy*®.

Wypadek zrownany
z wypadkiem przy pracy
w czasie podrozy stuzbowej

Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubez-
pieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych na réwni z wypad-
kiem przy pracy w zakresie uprawnienia do
Swiadczen okreslonych w ustawie traktuje wypa-
dek, ktéremu pracownik ulegt w czasie podrézy
stuzbowej w okolicznosciach innych niz zastrze-
zone dla wypadku przy pracy, chyba ze wypadek
spowodowany zostat postepowaniem pracow-
nika, ktére nie pozostaje w zwiazku z wykony-
waniem powierzonych mu zadan (art. 3 ust. 2
pkt 1 ustawy wypadkowej). Ustawa wypadkowa
dla wypadku przy pracy zastrzegata zdarzenia
powstate w okolicznosciach majacych zwiazek
z praca. Wedtug ustawy, zdarzenia majace zwig-
zek z praca to zdarzenia powstate: ,podczas lub

46 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 2007 r.,
I UK 127/07, OSNP 2008, nr 23-24, poz. 365.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 marca 2003 r.,,
I UK 194/2002, OSNP 2004, nr 8, poz. 143.

Szerzej: G. Slawska, Wptyw stanu nietrzezwosci na uzna-
nie wypadku przy pracy oraz na przyznanie swiadczen
wypadkowych, ,Prewencja i Rehabilitacja” 2011, nr 3,
s. 8-17.
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w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika
zwyktych czynnosci lub polecen przetozonych,
podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez
pracownika czynnosci na rzecz pracodawcy,
nawet bez polecenia, w czasie pozostawania
pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze
miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem wyko-
nywania obowiazku wynikajacego ze stosunku
pracy” (art. 3 ust. 1 ustawy wypadkowej). Ustawa
wypadkowa na réwni z wypadkiem przy pracy
traktuje rowniez wypadek podczas szkolenia
w zakresie powszechnej samoobrony oraz wypa-
dek przy wykonywaniu zadan zleconych przez
dziatajgce u pracodawcy organizacje zwigzko-
we (art. 3 ust. 2 pkt 2, pkt 3 ustawy wypadko-
wej). Dalsze rozwazania zostang ograniczone do
wypadku w czasie podrdézy stuzbowe;.

Na tle wypadku zréwnanego z wypadkiem
przy pracy w czasie podrézy stuzbowej powsta-
to liczne orzecznictwo sadowe. Podkresla sie
w nim miedzy innymi, ze przyjecie konstrukgcji
wypadku zréwnanego z wypadkiem przy pracy
Ww czasie podrézy stuzbowej stusznie rozcigga
ochrone ubezpieczeniowa pracownika na sfe-
re jego prywatnych czynnosci wykonywanych
w czasie podrézy, ktére normalnie podczas
wykonywania statej pracy, gdy pracownik jest
w domu albo w drodze do pracy lub z pracy,
nie podlegaja ochronie okreslonej w ustawie
wypadkowej. W orzecznictwie wyjasnia sie
rowniez roznice miedzy wypadkiem przy pra-
cy a wypadkiem zréwnanym z wypadkiem
przy pracy w czasie podrézy stuzbowej. W tym
zakresie Sad Najwyzszy uznat, ze: ,Za wypa-
dek zrownany z wypadkiem przy pracy uwaza
sie wiec zdarzenie nagte, wywotane przyczy-
na zewnetrzng i pozostajace w zwigzku czaso-
wym z wykonywaniem podrdézy stuzbowej.
Tylko bowiem w podrézy stuzbowej - z uwagi
na szczegdlne okolicznosci i warunki, w jakich
znajduje sie pracownik podczas tej podrézy -
ochrona ubezpieczeniowa obejmuje nie tylko
wykonywanie poleconej pracy, lecz réwniez
wiele innych czynnosci wynikajacych z samego
faktu opuszczenia zwyktego srodowiska, kto-
re to czynnosci bytyby w normalnych warun-
kach zaliczone do sfery spraw prywatnych”#.
W innym wyroku Sad Najwyzszy stwierdzit, ze:
»Artykut 3 ust. 2 pkt 1 ustawy z 2002 r. o ubez-
pieczeniu spotecznym z tytutu wypadku przy

4% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 pazdziernika 2015 .,
I UK 370/14, LEX nr 1929085.



pracy i choréb zawodowych ustanawia ochrone
ubezpieczeniowy przez caty czas pobytu pra-
cownika w podroézy stuzbowej, rozciggajac jg na
okolicznosci nalezace do sfery jego prywatnych
spraw (np. prawo do skorzystania z odpoczyn-
ku, spaceréw, zakupéw, przygotowania positkow
lub ich spozywania poza miejscem wykonywa-
nia obowigzkow stuzbowych). Réznica miedzy
wypadkiem przy pracy a wypadkiem w czasie
podrézy stuzbowej dotyczy okolicznosci wypad-
ku, a w szczegdlnosci tego, ze ten pierwszy powi-
nien pozostawaé w zwiazku z praca, zas drugi -
wigzac sie z wykonywaniem zadan powierzonych
na czas podrézy stuzbowej. W konsekwencji,
przy kwalifikowaniu danego zachowania jako
pozostajacego w zwigzku z podrdza stuzbowa
nalezy bada¢, czy w tacznosci z nig pozostawat
cel zachowania pracownika, czy tez miato ono
wytacznie prywatny charakter, przy czym zacho-
waniami niepozostajagcymi w zwigzku z wyko-
nywaniem powierzonego zadania i sprzecznymi
z celem podrézy stuzbowej s te zachowania ze
sfery prywatnych spraw pracownika, ktére nie
byty konieczne z punktu widzenia celu i warun-
kéw odbywania podrézy stuzbowej, to znaczy
nie wigzaty sie z potrzeba realizacji powierzonych
pracownikowi zadan. W czasie podrézy stuzbo-
wej pracownik moze by¢ zatem pozbawiony
ochrony ubezpieczeniowej wéwczas, gdy zerwat
zwigzek z wykonywaniem powierzonych mu
zadan stuzbowych poprzez sprowokowanie lub
spowodowanie zdarzenia wypadkowego zacho-
waniem niepozostajagcym w zadnym zwiazku
z celem tej podrozy”>°. Wedtug Sadu Najwyzsze-
go: W praktyce oznacza to, ze w ramach podrézy
stuzbowej pracownik jest objety ochrong ubez-
pieczeniowa nie tylko podczas wykonywania
czynnosci zleconych mu do wykonania w czasie
podrézy oraz w czasie drogi do miejsca docelo-
wego i z powrotem do statego miejsca zamiesz-
kania, lecz przez caty czas pobytu w takiej podré-
zy (...). Istota ochrony pracownika na podstawie
przepisu art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy wypadko-
wej sprowadza sie do rozciagniecia szczegdlnej
ochrony ubezpieczeniowej w podrézy stuzbowej
na okolicznosci nalezace do sfery prywatnych
spraw pracownika”?'. Powyzsze oznacza, ze
pracownik w czasie podrézy stuzbowej moze

50 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 2016 .,
| UK 100/15, LEX nr 2051471.

51 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 pazdziernika 2015r.,
I UK 370/14, LEX nr 1929085.

by¢ pozbawiony ochrony ubezpieczeniowej
tylko wtedy, gdy zerwat zwiazek z praca swo-
im nagannym zachowaniem. Wszystkie zas jego
zachowania ze sfery zycia prywatnego po pra-
cy pozostajg w zwiazku ze stosunkiem pracy,
z wyjatkiem zachowan niedajacych sie pogodzi¢
z celem podrézy stuzbowej, to znaczy z potrzebg
realizacji powierzonych mu zadan stuzbowych.

Przy czym Sad Najwyzszy podkreslit, ze:
»,Na pracodawcy spoczywa ciezar udowodnienia,
ze marynarz, ktéry ponidst Smier¢ w nieznanych
okolicznosciach, na terenie portu po godzinach
stuzby, swoim nagannym zachowaniem zerwat
zwigzek z podréza morska (stuzbowa)”>2.
Sad Najwyzszy w tej sprawie zauwazyt, ze:
»W warunkach wielomiesiecznej podrézy mor-
skiej, zejscie ze statku w czasie wolnym od pracy
w celach wypoczynkowych nie tylko nie wymaga
zgody przetozonego, ale nie moze by¢ uznane
za zerwanie zwigzku z tg podrdéza. Potrzeba
zmiany otoczenia jest oczywista w sytuacji wie-
lomiesiecznego pobytu na statku. Tego rodzaju
zachowanie pracownika nie oznacza zerwania
zwiazku z celem podrézy stuzbowej”>3. W Swiet-
le innego orzeczenia Sad Najwyzszy podnidst,
ze: ,Ochrona zagwarantowana pracownikowi
bedacemu w podrdzy stuzbowej (...) jest bardzo
szeroka i wyklucza zwiazek zdarzenia z praca tyl-
ko wtedy, gdy wypadek zostat spowodowany
postepowaniem pracownika, ktére nie pozosta-
wato w zwiagzku z wykonywaniem powierzonych
mu zadan”>4. Warto przy tym dodac, ze w innym
orzeczeniu Sad Najwyzszy zauwazyt, iz: ,Jako
postepowanie niepozostajace w zwigzku z wyko-
nywaniem powierzonych zadan nalezy rozumiec
takze podjecie czynnosci sprzecznej z samym
celem wykonania danego zadania”>>.

Na przestrzeni lat orzecznictwo sadowe
wypracowato liczne przyktady sytuacji ze sfery
zycia prywatnego zaistniatych w czasie podro-
zy stuzbowej, ktérym nie odméwiono ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu wypadku zréwnane-
go z wypadkiem przy pracy. Wsréd powotanych
sytuacji sg orzeczenia, ktére zapadty w poprzed-
nim stanie prawnym, ale w zakresie wyrazonych
pogladdw zachowujg swojg aktualnos$é na gruncie
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obecnego stanu prawnego. Przyktadowo Sad
Apelacyjny w Katowicach uznat, ze: ,Zdarzenie,
jakiemu ulegt pracownik w czasie podrézy stuz-
bowej, w trakcie czesci rekreacyjnej zaplano-
wanego spotkania, jest wypadkiem zréwnanym
z wypadkiem przy pracy w rozumieniu art. 3 ust.
2 pkt 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych”. W uzasad-
nieniu Sad zauwazyt, ze: ,Pracownik w podrézy
stuzbowej zachowuje miedzy innymi prawo do
korzystania z odpoczynku, spaceréw, spozywania
positkéw poza miejscem wykonywania obowiaz-
koéw stuzbowych. Ubezpieczony, po catodzien-
nej podrézy samochodem, miat prawo, a nawet
obowigzek zregenerowac sity przed podjeciem
zaplanowanych zadan"*¢. Podobny poglad wyra-
zit Sad Najwyzszy, uznajac, ze: ,Wypadek pra-
cownika w czasie podrézy stuzbowej bioragcego
udziat w jej czesci rekreacyjnej podlega ochronie
prawnej (...), chyba Ze zachowanie pracownika
jest naganne w sposdéb uzasadniajacy uznanie, ze
doszto do zerwania zwigzku z podréza stuzbowq”.
W uzasadnieniu Sad Najwyzszy argumentowat,
ze: ,powddka po zakonczeniu zaje¢ merytorycz-
nych brata udziat w odbywajgcym sie w godzinach
wieczornych spotkaniu towarzyskim uczestnikéw
szkolenia. Spotkanie to byto przewidziane w pro-
gramie zajec, w ramach tzw. czesci rekreacyjne;j.
Whbrew stanowisku strony pozwanej, udziat
powddki w takim spotkaniu nie doprowadzit do
zerwania przez nig zwiazku z praca. Zachowanie
pracownika biorgcego udziat w czasie podrézy
stuzbowej w czesci rekreacyjnej przewidzianego
spotkania pozostaje bowiem w zwigzku funkcjo-
nalnym z pracg”>’. W $wietle innej sprawy Sad
Najwyzszy wyrazit poglad, ze: ,Pracownik dele-
gowany poza teren macierzystego zaktadu pracy
oraz poza miejsce swego zamieszkania objety jest
szczegblng ochrong ubezpieczeniowa. Ochro-
na ta obejmuje wszelkie czynnosci pracownika
delegowanego wynikajace z okolicznosci zwia-
zanych z delegacja, z wytaczeniem tylko takich
czynnosci, ktore koliduja z jej celami albo nie maja
zwiazku z tymi celami. Wprawdzie przygotowanie
positku (z czym taczy sie przygotowanie opatu)

56 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
7 maja 2014 r., lll AUa 1681/13, Biul.SAKa 2014, nr 4,
poz. 37-38.

57 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 1999 r.,
I UKN 545/98, OSNP 2001, nr 1, poz. 21, OSP 2001,
nr 11, poz. 168, PiZS 2000, nr 6, s. 42.

przez pracownika delegowanego nie wiaze sie
bezposrednio z faktycznym wykonywaniem
pracy, ale czynno$¢ ta jest niezbedna do mozli-
wosci wykonywania przez niego zadan, do kto-
rych zostat wydelegowany. Taka wiec czynnos$¢
(przygotowywanie positku) pozostaje w zwigzku
z delegacja i jest w istocie wykonywaniem pole-
cenia zaktadu delegujacego, ktory - nie zapew-
niajac pracownikowi delegowanemu w miejscu
jego delegacji catodziennych positkéw przygo-
towywanych przez inne osoby - zobowigzuje
go do samodzielnego ich przygotowywania”>8.
Podobne stanowisko w innej sprawie zajat Sad
Najwyzszy, uznajac, ze: ,Wypadek, jakiemu ulegt
pracownik delegowany przez macierzysty zaktad
pracy poza miejscem swego statego zamieszkania
podczas czynnosci przygotowawczych do noc-
nego spoczynku (mycie sie pracownika przed
udaniem sie do snu)”, ma charakter wypadku
zrébwnanego z wypadkiem przy pracy*. W pre-
zentowana linie orzecznicza wpisat sie Sad Naj-
wyzszy, stwierdzajac, ze: ,Smier¢ pracownika
w czasie wypoczynku po pracy, bedaca nastep-
stwem zatrucia wskutek nienalezytego funk-
cjonowania urzadzen ogrzewczych w kwaterze
wynajetej przez zaktad pracy w miejscowosci, do
ktérej zostat on delegowany, stanowi wypadek
zréwnany z wypadkiem przy pracy”¢. Konczac
przeglad orzecznictwa uznajacego zdarzenia
wypadkowe ze sfery zycia prywatnego pod-
czas podrézy stuzbowej za wypadki zrownane
z wypadkiem przy pracy, warto jeszcze powotaé
orzeczenie, w ktérym Sad Najwyzszy zauwazyt,
ze: W czasie trwania podrézy stuzbowej pracow-
nik nie wraca z pracy do domu, tylko do miej-
sca zakwaterowania poza miejscowoscia swego
zamieszkania. Zaistniaty wéwczas wypadek nie
jest wypadkiem w drodze z pracy, lecz wypad-
kiem zréwnanym z wypadkiem przy pracy”.
Na znaczenie czasu trwania podrézy dla uznania
zdarzenia za wypadek w czasie podrézy stuzbowej
wskazuje Sad Najwyzszy, stwierdzajac, ze: ,Nie
jest wypadkiem zréwnanym z wypadkiem przy
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pracy (...) wypadek, jakiemu ulegt pracownik po
zakonczeniu podrézy stuzbowej, chociazby wypa-
dek ten zdarzyt sie w drodze do zaktadu pracy
w celu rozliczenia kosztow tej podrdozy”2.
Analizujac orzecznictwo z zakresu wypad-
kéw zréwnanych z wypadkiem przy pracy
w czasie podrézy stuzbowej, mozna wskazad
réwniez orzeczenia, w ktérych nie uznano okre-
Slonych zdarzen wypadkowych za wypadek
w czasie podrézy stuzbowej. Przyktadem moze
by¢ powotany juz wczesniej wypadek rezyden-
ta biura turystycznego w miejscu dtugotrwa-
tego $wiadczenia pracy za granicg, ktérego to
wypadku Sad Najwyzszy nie uznat za wypadek
w podrézy stuzbowej®s. Ponadto wedtug Sadu
Najwyzszego takze: ,Wypadek, ktéry wyda-
rzyt sie delegowanemu pracownikowi podczas
udzielania pomocy (przystugi) gospodyni, u kto-
rej przebywat na kwaterze w czasie delegacji
stuzbowej, nie jest wypadkiem przy pracy ani
zrownanym z wypadkiem przy pracy”¢4.
Problemy z uznaniem danego zdarzenia
w czasie podrézy stuzbowej za wypadek zrow-
nany z wypadkiem przy pracy wystepuja réwniez
w przypadkach wystapienia stanu nietrzezwosci.
W tym zakresie Sad Najwyzszy wskazat, ze: ,stan
nietrzeZzwosci pracownika nie przesadza auto-
matycznie o zerwaniu zwigzku z pracg lub wyko-
nywaniem zadan powierzonych pracownikowi
w czasie podrézy stuzbowej, ale decydujg o tym
okolicznosci konkretnej sprawy. Do zerwania tego
zwiazku nie dochodzi w sytuacji, gdy nietrzezwy
pracownik nie mogt mie¢ wptywu na zajscie
wypadku lub gdy istniejg istotne wspotprzyczy-
ny zdarzenia wypadkowego wskazujace, ze bez
stanu nietrzezwosci pracownika i tak wypadku
nie mozna by uniknac¢”¢>. Okolicznosci konkret-
nej rozpatrywanej sprawy zdecydowaty, ze Sad
Najwyzszy uznat, iz zwigzek z wykonywaniem
zadan stuzbowych zostat zerwany postepowa-
niem pracownika ,polegajagcym na wprowadze-
niu sie w stan gtebokiego upojenia alkoholowego
(3,24%o alkoholu we krwi oraz 4,53%o w moczu).
Takie zachowanie niewatpliwie nie pozostawa-
to w jakimkolwiek zwiazku z realizacja zadan
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powierzonych pracownikowi w czasie podrézy
stuzbowej, a jego konsekwencjg byto spowodo-
wanie zdarzenia wypadkowego wskutek nagtego
wtargniecia na jezdnie (...). Ze stanu faktycznego
sprawy nie wynikaja okolicznosci, ktére mogtyby
wskazywac na istnienie jakiejkolwiek wspotprzy-
czyny wypadku (np. nadmierna predkosc¢ pojazdu,
niewtasciwa lub spéZniona reakcja osoby kieruja-
cej, niedostateczna widocznosc) lub pozwalatyby
na wyciagniecie wniosku, ze bez stanu nietrzez-
wosci - w stopniu powodujacym dezorientacje
w otoczeniu, niemozno$¢ utrzymania pionowej
pozycji oraz zaburzenia $wiadomosci - wypa-
dek i tak by nastgpit”¢¢. Dlatego w tej konkretnej
sprawie z powodu zerwania nagannym zacho-
waniem pracownika zwigzku z wykonywaniem
powierzonych zadan stuzbowych nie uznano
zdarzenia wypadkowego za wypadek zréwnany
z wypadkiem przy pracy w podrézy stuzbowe;j.
W innej sprawie Sad Najwyzszy uznat, ze: ,Nie-
szczesliwy $miertelny wypadek drogowy, ktéremu
ulegt kierowca zatrudniony w miedzynarodowym
transporcie drogowym zmierzajagcy do miejsca
zatatwienia naturalnej potrzeby fizjologicznej
podczas oczekiwania na polecenie wykonywa-
nia pracy w dniu nastepnym, pozostaje w zwiaz-
ku normatywnym (funkcjonalnym, miejscowym
i czasowym) z wykonywaniem powierzonych mu
zadan w rozumieniu art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy
wypadkowej, chocby pracownik spozyt alkohol
w ilosci niepozbawiajacej go zdolnosci swiadcze-
nia pracy w kolejnym dniu pracy”®’. Sad Najwyz-
szy poczynit jednak w tym orzeczeniu wazne
generalne spostrzezenie, ze: ,Ustawodawca co
do zasady nie wyklucza przystugiwania $wiadczen
z ubezpieczenia wypadkowego nawet pracowni-
kowi, ktéry ulegt wypadkowi w stanie nietrzez-
wym - pracujac lub pozostajgc w oczekiwaniu na
wykonywanie powierzonych mu zadan, chyba ze
pozostawanie w stanie nietrzezwosci w istotnym
stopniu przyczynito sie do spowodowania wypad-
ku w tym rozumieniu, ze bez stanu nietrzezwosci
mozna by unikna¢ zdarzenia wypadkowego”8.
Przedstawione orzeczenia dotyczace wptywu
stanu nietrzezwosci na uznanie zdarzenia wypad-
kowego za wypadek zréwnany z wypadkiem przy
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pracy w czasie podrdézy stuzbowej maja istotne
znaczenie dla stanu wiedzy pracownikéw w tym
zakresie. Pomimo bowiem ze po pracy w czasie
podrézy stuzbowej pracownik nie ma prawnego
obowiagzku zachowania trzezwosci i orzeczni-
ctwo w tym zakresie jest mniej rygorystyczne niz
W miejscu pracy, to jednak w przypadku zerwania
z tego powodu zwigzku z wykonywaniem powie-
rzonych zadan nie dojdzie do uznania wypadku
za wypadek zréwnany z wypadkiem przy pracy
i wtedy konsekwencje moga by¢ dotkliwe.

Reasumujac, na podstawie przedstawio-
nego stanu prawnego oraz wypracowanego
orzecznictwa sgdowego mozna stwierdzi¢, ze
wypadek zrownany z wypadkiem przy pracy
w czasie podrézy stuzbowej jest to zdarze-
nie nagte - wywotane przyczyna zewnetrzna,
powstate w okolicznosciach innych niz zastrze-
zone dla wypadku przy pracy, powodujace uraz
lub $mier¢ - ktére nastgpito w czasie podrézy
stuzbowej w sferze spraw prywatnych w zwiaz-
ku z wykonywaniem powierzonych zadan stuz-
bowych, chyba ze wypadek spowodowany zostat
postepowaniem pracownika, ktére nie pozostaje
w zwiazku z wykonywaniem powierzonych mu
zadan. Podejmowane przez pracownika zacho-
wania w czasie podrézy stuzbowej w sferze
spraw prywatnych musza by¢ konieczne z punk-
tu widzenia realizacji celu i warunkéw odbywania
podrézy stuzbowej. Oznacza to, ze musza by¢
zwigzane z potrzeba realizacji powierzonych
zadan stuzbowych. Wedtug orzecznictwa, mie-
dzy innymi naleza do nich: odpoczynek, toaleta,
basen, sen, spacer, zakupy, przygotowanie oraz
spozywanie positkdéw, udziat w zaplanowanej
czesci rekreacyjnej spotkania, wizyta u stoma-
tologa. W czasie podrdézy stuzbowej nie moze
dojs¢ do zerwania zwiazku z wykonywaniem
powierzonych zadan stuzbowych przez naganne
zachowania pracownika niepozostajace w zad-
nym zwiazku z celem podrézy, majace charakter
wytacznie prywatny. Powstate w takich oko-
licznosciach zdarzenie wypadkowe nie zostanie
uznane za wypadek zréwnany z wypadkiem przy
pracy w czasie podrézy stuzbowe;j.

Uwagi koncowe

Przeprowadzona w prezentowanym opra-
cowaniu szczegétowa analiza regulacji praw-
nych definiujacych wypadek przy pracy oraz

wypadek zrownany z wypadkiem przy pracy
w czasie podrézy stuzbowej w swietle orzecz-
nictwa sgdowego wskazuje, ze na tle tych pojec
w praktyce ich stosowania wystepuja liczne
problemy interpretacyjne, ktére orzecznictwo
z petna determinacja stara sie rozwigzywac.
Znajomos¢ dokonywanej przez orzecznictwo
wyktadni tych poje¢ na tle konkretnych stanéw
faktycznych jest niezwykle istotna zaréwno dla
samych zainteresowanych pracownikoéw, jak
i dla 0séb zajmujacych sie zawodowo ustalaniem
okolicznosci i przyczyn zdarzen wypadkowych
powstatych w czasie podrézy stuzbowej oraz
dokonujacych ich kwalifikacji prawnej. Wydaje
sie, ze w Swietle zebranych oraz oméwionych
najwazniejszych orzeczen z tego zakresu pew-
ne problemy interpretacyjne, poza dotyczacymi
zasadniczych przestanek wypadkéw w czasie
podrézy stuzbowej, moga wynika¢é z tego, ze
pojecie podrézy stuzbowej nie zostato zdefinio-
wane na gruncie ustawy wypadkowej i dla jego
wyjasdnienia trzeba siega¢ po definicje kodekso-
w3a majaca na celu rozliczenie kosztéw podrézy
stuzbowej. Nalezy wiec w tym zakresie postu-
lowa¢ wprowadzenie definicji podrézy stuzbo-
wej do ustawy wypadkowej dla celéw kwalifi-
kacji prawnej wypadkéw powstatych w czasie
podrézy stuzbowej, ktéra to definicja powinna
odzwierciedla¢ specyfike tych zdarzen.

Konczac omawianie zagadnien odnoszacych
sie do problemoéw definicyjnych wypadkow
powstatych w czasie podrézy stuzbowej, trzeba
wyrazi¢ zadowolenie, ze przedstawione regu-
lacje prawne zapewniaja pracownikom niemal
petna ochrone z tytutu zdarzen wypadkowych
powstatych w czasie jej trwania. Stusznie usta-
wodawca zadecydowat, iz ochrona ubezpiecze-
niowa przystuguje pod warunkiem, ze pracow-
nik w czasie podrézy stuzbowej zachowuje sie
zgodnie z okre$lonym przez pracodawce celem,
jakim jest wtasciwe wykonanie powierzonego
mu zadania stuzbowego. Ze wzgledu na specy-
fike podrézy stuzbowej ustawodawca stusznie
rozszerzyt zakres ochrony ubezpieczeniowej na
sfere spraw prywatnych wykonywanych w cza-
sie podrézy stuzbowej, z wytaczeniem spraw
wytacznie prywatnych, niemajgcych zwigzku
z celem podrézy stuzbowej. Przyznana pracow-
nikowi przez ustawodawce ochrona ubezpiecze-
niowa z tytutu wypadkéw trwa przez caty czas
podroézy stuzbowe;j.

Grazyna Slawska
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m 16-18listopada wJastrzebiej Gérze odby-
fa sie 9 Ogodlnopolska Konferencja ,Ocena ryzyka
i inne zadania stuzby bhp” organizowana przez
redakcje miesiecznika ,ATEST - Ochrona Pracy”.

Byto to kolejne, zapoczatkowane w 2008 r.
ogolnopolskie spotkanie praktykow i eksper-
téw, zainteresowanych tematyka bezpieczen-
stwa w $rodowisku pracy, w tym w szczegdl-
nosci zagadnieniami zwigzanymi z ocena ryzy-
ka zawodowego. Podczas dotychczasowych
konferencji organizowanych pod patronatem
LATESTU”, tematyka ryzyka pojawiata sie
w kontekscie wypadkéw przy pracy, jako-
$ci pracy stuzby bhp w ujeciu praktycznym,
planowania dziatan behapowskich w firmie
oraz identyfikacji czy eliminacji zagrozen
wypadkowych. Spotkanie w Jastrzebiej Gorze
zdominowaty zagadnienia zwigzane m.in.
z identyfikacja zagrozen, analiza ryzyka zawo-
dowego, oceng ryzyka i podejmowaniem dziatan
naprawczych.

Podczas 9 Ogdlnopolskiej Konferencji mie-
siecznika ,ATEST - Ochrona Pracy” spotkato sie
niemal 140 specjalistéw do spraw bezpieczne-
go ksztattowania srodowiska w miejscu pracy
reprezentujacych mate, srednie i duze przed-
siebiorstwa. Najwiecej uwagi poswiecono
zagadnieniom dotyczacym oceny ryzyka jako
narzedzia, ktére powinno utatwia¢ planowanie,
prowadzenie dziatan zmierzajacych do zapew-
nienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pra-
cownikéw, wykorzystywanego w odniesieniu
do réznego rodzaju stanowisk pracy. Program
konferencji obejmowat m.in. zagadnienia:
wymagania prawne dotyczace oceny ryzyka
zawodowego, funkcje i cele edukacji pracow-
nikdw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy, ocena ryzyka jako podstawa doboru
i stosowania srodkéw ochrony indywidualnej,
magazynowanie i przew6z towardw niebez-
piecznych, kregostup to staby punkt - ergo-
nomiczne rozwigzania poprawiajgce warunki
pracy, praktyczne funkcje oceny ryzyka w pro-
cesie projektowania, eksploatacji i modernizacji
maszyn, rehabilitacja lecznicza w ramach pre-
wencji rentowej ZUS, w tym poszkodowanych
w wypadkach przy pracy, szczepienia ochron-
ne dla wybranych grup zawodowych, aspekty
bezpiecznej pracy na wysokosci, bhp w portach
i na statkach morskich, organizacja systemu

ratownictwa na budowach: studium przypad-
ku roszczenh pracownika za btad w udzieleniu
pierwszej pomocy.

9 edycje konferencji miesiecznika ,ATEST -
Ochrona Pracy” w Jastrzebiej Gorze tworzy-
ty rézne elementy: cztery sesje tematyczne,
dyskusja panelowa, stolik eksperta, stoiska
wystawiennicze. W ramach konferencji, kilka
uznanych firm dziatajacych w obszarze bezpie-
czenstwa, np. Elokon Polska, Protekt, Robod,
Tarbonus, przedstawito propozycje swoich pro-
duktéw lub ustug, np. materiaty informacyjne
oraz przyktady fachowych porad specjalistéow
na temat nowoczesnych i innowacyjnych roz-
wigzan w obszarze ochrony zdrowia pracowni-
kéw w srodowisku pracy.

W czesci warsztatowej, realizowanej w trzech
blokach tematycznych, uczestnicy zapoznali sie
Z rozwigzaniami z zakresu oceny ryzyka zawo-
dowego, analizy przyczyn i okolicznos$ci wypad-
kéw przy pracy, szkolen bhp od A do Z. Kazdy
warsztat odbyt sie w dwdch turach, z uwagi na
bardzo duze zainteresowanie uczestnikéw zaje-
ciami praktycznymi prowadzonymi przez wykta-
dowcéw i specjalistow ds. bezpieczenstwa.

W programie spotkania wazne miejsce zaj-
mowata dyskusja panelowa nt. ,Jaki powinien
by¢ behapowiec - czego od stuzby bhp oczekuja
pracodawcy?”, moderowana przez Piotra Kacz-
marka - prezesa Grupy Interlis, cztonka Rady
Konsultacyjnej miesiecznika ,ATEST”, podczas
ktérej podniesione zostaty kwestie dotyczace
m.in. relacji stuzby bhp z pracodawcami, reali-
zacji dodatkowych obowigzkéw naktadanych
przez pracodawcéw na specjalistéw ds. bez-
pieczenstwa a wykraczajgcych poza zakres
ich zadan, marginalizowania pozycji technikéw
ds. bhp oraz trudnosci w wykonywaniu ich
zadan w matych przedsiebiorstwach. Przez
trzy dni konferencji dostepne byty stoiska zor-
ganizowane przez firmy wiodace w branzy bez-
pieczenstwa i higieny pracy, np. Elokon Polska,
Protekt, Robod, Tarbonus, oferujgce materiaty
informacyjne oraz uzyskanie fachowych porad
na temat propozycji nowoczesnych i innowa-
cyjnych rozwigzan w obszarze ochrony pracy.

Redakcja miesiecznika ,ATEST - Ochro-
na Pracy” od dwudziestu lat ogtasza konkurs
ZtOTE SZELKI. Nagrody wreczane s3 kolej-
nym laureatom w trzech kategoriach: artykut
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zamieszczony na tamach ,ATESTU”, posze-
rzajacy wiedze o problemach bhp lub inspi-
rujacy do dziatan profilaktycznych, edukacja
w zakresie bhp i ergonomii, promocja ochrony
pracy, a zwtaszcza zasad bezpiecznej pracy.
W 2016 r. decyzja Kapituty, ZLOTE SZELKI
w kategorii ,Promotor dziatan na rzecz bez-
pieczenstwa i zdrowia pracownikéw” otrzymat
Dariusz Kulesza. Nagroda zostata przyznana
za upowszechnianie wiedzy na temat bezpie-
czenstwa i higieny pracy wsréd przedsiebior-
céw réznych branz oraz pasje w poszukiwaniu
rozwigzan poprawiajacych bezpieczenstwo
na budowach, w tym projektowanie i wdra-
zanie innowacyjnych rozwigzan technicz-
nych. W kategorii ,Autor najlepszego artykutu
zamieszczonego w Atescie w minionym roku”,
ZtOTE SZELKI odebrat Pawet Szczepanski.
Wyréznienie przyznano za artykuty o tresciach
uzytecznych zaréwno dla oséb organizujacych
bezpieczng prace w laboratoriach chemicz-
nych, jak réwniez dla fachowcéw zainteresowa-
nych poprawa bezpieczenistwa podczas prac
w kontakcie z chemikaliami i pragmatyczne
podejscie do omawianych kwestii. Kapituta
nagrody uhonorowata ZEOTYMI SZELKAMI
Wojciecha Kubiene - autora projektu szaty gra-
ficznej ,ATESTU" i wieloletniego wspotpracow-
nika Redakcji. Byto to wyréznienie specjalne za
czytelna, jednolita i atrakcyjng oprawe graficzng
miesiecznika zakonczona we wrzesniu 2016 .

® 9 grudnia w sali im. A. Baczkowskiego
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej odbyta sie uroczystosc wreczenia nagréd
laureatom 44 edycji Ogdélnopolskiego Konkursu
Poprawy Warunkéw Pracy. Organizatorem Kon-
kursu byto Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej we wspotpracy z: Naczelng Organiza-
cja Techniczna (FSNT-NOT), Ministerstwem Roz-
woju, Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwem
Edukacji Narodowej, Paristwowg Inspekcja Pra-
¢y, Urzedem Dozoru Technicznego, Wyzszym
Urzedem Goérniczym, Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych, Kasg Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, Business Centre Club, Konfede-
racjg Lewiatan, Pracodawcami Rzeczypospolitej
Polskiej, Zwigzkiem Rzemiosta Polskiego, Nieza-
leznym Samorzadnym Zwiazkiem Zawodowym
ySolidarnos¢”, Ogdlnopolskim Porozumieniem
Zwiazkow Zawodowych, Forum Zwigzkow
Zawodowych.

Przedmiotem konkursu s3 wdrozone roz-
wigzania techniczno-organizacyjne oraz opra-
cowania naukowe z dziedziny bezpieczenstwa
i higieny pracy, ktéorych zastosowanie stuzy
ksztattowaniu bezpiecznych warunkéw pra-
cy na poziomie europejskim. Przedsiewziecie
jestrealizowane w trzech kategoriach: Katego-
ria ,A” - Rozwiazania techniczne i technologicz-
ne, Kategoria ,B” - Prace naukowo-badawcze,
Kategoria ,C” - Przedsiewziecia organizacyjne
i edukacyjne.

Celem konkursu jest inspirowanie racjo-
nalizatoréw do podejmowania dziatan oraz
upowszechniania opracowan irozwigzan
poprawiajacych bezpieczenstwo w srodowi-
sku pracy. Organizatorzy starajg sie zacheci¢
pracodawcéw i pracownikow do dzielenia sie
nowymi przedsiewzieciami, ktérych zastoso-
wanie wptywa na eliminacje lub zmniejszenie
zagrozenia czynnikami szkodliwymi w $rodo-
wisku pracy. Ma to zasadnicze znaczenie nie
tylko dla poprawy jakosci i warunkéw pracy,
lecz takze dla konkurencyjnosci. Pracodawcy
coraz bardziej Swiadomie tworza takie srodo-
wisko pracy, aby pracownicy mogli wykonywac¢
swoje zadania bezpiecznie. Pracownicy realizu-
jac swoje obowiazki, maja coraz wieksza wiedze
na temat zagrozen w miejscu pracy i starajg sie
minimalizowac sytuacje niebezpieczne.

Podczas ostatniej edycji Konkursu Poprawy
Warunkéw Pracy, po raz trzeci rozpatrywane
byty rozwigzania nadestane po wyodrebnieniu
w 2014 r. kategorii ,Przedsiewziecia organi-
zacyjne i edukacyjne”. Oceniane s3 tutaj pra-
ce popularyzujgce oryginalne rozwiazania lub
dziatania organizacyjne i edukacyjne z obszaru
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia cztowieka
w $rodowisku pracy z réoznych dziatéw gospo-
darki, wdrozone w ciggu ostatnich dwdch lat.
Zastosowanie w przedsiebiorstwie takich roz-
strzygnie¢ moze przyczynié sie do poprawy
stanu Swiadomosci zagrozen, usprawnic orga-
nizacje zadan, przyspieszy¢ wyjasnianie przy-
czyn wypadkéw i katastrof. W ostatnim okresie
popularnos¢ Ogédlnopolskiego Konkursu Popra-
wy Warunkéw Pracy utrzymuje sie na podob-
nym poziomie i wydzielenie nowej kategorii
w zasadniczy sposéb nie wptyneto na liczbe
nadestanych wnioskéw.

Konkurs cieszy sie uznaniem pomystodaw-
céw i racjonalizatoréw, w tym m.in. pracowni-
kéw lub zespotéw pracownikéw - naukowcow,
projektantéw, konstruktoréw, technologéw,



mistrzow, ktérych opracowania powstaty lub
zostaty zastosowane przez przedsiebiorcow.
W tegorocznej 44 edycji, Komisja Konkurso-
wa dokonata oceny: 26 wnioskéw zgtoszonych
w kategorii ,Rozwigzania techniczne i technolo-
giczne”, 9 opracowan w kategorii ,Prace nauko-
wo-badawcze”, ktére moga zosta¢ wykorzysta-
ne w praktyce, i 28 wnioskéw popularyzujacych
bezpieczenstwo pracy w kategorii ,Przedsie-
wziecia organizacyjne i edukacyjne”. Oprocz
nagréd, o ktérych przyznanie wnioskowata
Komisja Konkursowa, Prezes Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego ufundowat dwie
nagrody. Uhonorowana zostata praca nauko-
wo-badawcza oraz opracowanie organizacyjne
i edukacyjne, ktore sg przedsiewzieciami maja-
cymi zastosowanie w rolnictwie.

dotyczyty poprawy bezpieczenstwa, likwidacji
zagrozen i ucigzliwosci w miejscu pracy. Przed-
fozone opracowania zawierajg innowacyjne roz-
wigzania organizacyjne i techniczne ukierunko-
wane sg na rozwoj zasobéw ludzkich, nowych
technologii oraz metod i systeméw zarzadzania.
Ich wykorzystanie w znaczny sposdb ograniczy
liczbe o0séb zatrudnionych w warunkach nara-
zenia na czynniki niebezpieczne, a tym samym
przyczyni sie do zmniejszenia liczby wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych. Ma to istotny
wptyw nie tylko na poprawe jakosci pracy, ale
rowniez jest sposobem na zmniejszenie strat
ekonomicznych i spotecznych. W podejmowa-
nie dziatan zmierzajacych do tworzenia bez-
piecznych warunkéw pracy angazuje sie coraz
wiecej 0sdb, szczegdlnie podczas prowadzenia

W dzisiejszym Swiecie oczywistym jest,
ze praca powinna by¢ nie tylko wydajna, ale row-
niez bezpieczna dla wszystkich pracownikdw,
ktérzy ja wykonuja. Pracodawcy starajg sie two-
rzy¢ bezpieczniejsze i zdrowsze warunki w miej-
scu pracy, aby pracownicy mogli wykonywac
swoje zadania bez szkody dla zdrowia. W latach
poprzednich na konkurs Poprawy Warunkow
Pracy najwiecej prac naptywato od autoréw
reprezentujacych przedsiebiorstwa przemy-
stu wydobywczego i przetwodrczego. Podczas
44 finatu konkursu mozna byto zauwazy¢ nie-
znaczng zmiane tendencji oraz tematyki propo-
nowanych rozwigzan. Nieco wiecej wnioskow
ztozyli racjonalizatorzy popularyzujacy katego-
rie ,Przedsiewziec organizacyjnych i edukacyj-
nych”. Whnioski, ktore wziety udziat w konkursie,

Laureaci

i organizatorzy

44 edycji
Ogodlnopolskiego
Konkursu Poprawy
Warunkoéw Pracy.

Fot. Archiwum
Departamentu
Prewencji i Rehabilitacji

wielu kampanii tematycznych zwigzanych z roz-
wojem kultury bezpieczenstwa w Polsce. Kry-
teria konkursu wymagaja od uczestnikéw okre-
$lenia sposobu wykorzystania proponowanych
rozwigzan, ktére moga byc¢ traktowane jako
,dobre praktyki”.

W tegorocznej edycji w kategorii ,Rozwig-
zania techniczne i technologiczne” nagrode
pierwszego stopnia otrzymali pomystodawcy
zastosowania innowacyjnej maszyny wydobyw-
czej poprawiajacej bezpieczenstwo i warunki
pracy zatdg gérniczych. Projekt zostat zrealizo-
wany przez konsorcjum: Instytut Techniki Gor-
niczej KOMAG, KOPEX Machinery S.A. oraz
KOPEX Electric Systems S.A. Druga nagroda
przyznana zostata za rozwigzanie dotycza-
ce systemu wykrywania kolizji na drodze
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maszyna - cztowiek, opracowane w ENTE
Sp.z 0.0.w Gliwicach. Nagroda trzeciego stopnia
uhonorowani zostali wykonawcy z ArcelorMittal
Poland S.A. oddziat w Zdzieszowicach za roz-
wigzanie dotyczace poprawy bezpieczenstwa
i ergonomii pracy poprzez modernizacje uktadu
transportu ubijarek mieszanki weglowej.

W kategorii ,Prace naukowo-badawcze”
przyznana zostata nagroda pierwszego stopnia,
ktdrg otrzymali autorzy z Centralnego Insty-
tutu Ochrony Pracy - Panstwowego Instytutu
Badawczego za opracowanie rozwigzania doty-
czacego zestawu bielizny i odziezy ochronnej
dla ratownikéw goérniczych z funkcja termoregu-
lacji mikroklimatu pododziezowego i monitoro-
wania stanu fizjologicznego ratownika podczas
akcji w Srodowisku goracym.

Kapituta konkursu przyznata dwie nagrody
drugiego stopnia: 1) za prace na temat sposobu
otrzymywania kompozytowego materiatu wio-
kienniczego o wtasciwosciach bioaktywnych
i barierowych dla pél elektromagnetycznych
opracowany przez specjalistow z Instytutu Wto-
kiennictwa w todzi, 2) uhonorowana zostata
rozprawa doktorska pt. ,Wskazniki oceny jako-
$ci akustycznej pomieszczen edukacyjnych”
napisana w Centralnym Instytucie Ochrony
Pracy - Panstwowym Instytucie Badawczym.

Nagroda trzeciego stopnia przyznana zostata
za opracowanie dotyczace systemu pozycjo-
nowania kombajnu chodnikowego pracujace-
go w kopalni wegla kamiennego, przygotowa-
ne przez zespot racjonalizatoréw z Instytutu
Techniki Gérniczej KOMAG w Gliwicach. Prezes
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przyznat nagrode autorowi rozprawy doktor-
skiej napisanej w Uniwersytecie Przyrodniczym
we Wroctawiu na temat wptywu stopnia obcig-
zenia dynamicznego rolnikéw wybranymi pra-
cami na poziom bezpieczenstwa pracy.

W kategorii ,Przedsiewziecia organizacyj-
ne i edukacyjne” nagrode pierwszego stop-
nia otrzymali autorzy opracowania z Polskich
Zaktadoéw Lotniczych Sp. z 0.0. w Mielcu, w kto-
rym przedstawione zostaty przyktady dziatan
redukujacych narazenie na hatas i wibracje.

Komisja Konkursowa przyznata nagrode dru-
giego stopnia wykonawcom z firmy Faurecia
Watbrzych SA, Zaktad Mechanizmoéw w Wat-
brzychu za rozwigzanie dotyczace zarzadzania
bezpieczenstwem wprowadzanych maszyn.

Przyznane zostaty réwniez dwie nagrody trze-
ciego stopnia: 1) za projekt dotyczacy systemu

zarzadzania bezpieczenstwem w zaktadach pro-
dukcyjnych kruszyw Cemex Polska uhonorowa-
ny zostat zespét wykonawcow z firmy Cemex
Sp. z 0.0. w Warszawie, 2) za prace dotyczaca
programu ograniczenia wchtaniania otowiu
przez organizm pracownika otrzymat zespét
autoréw z KGHM Polska Miedz S.A. Oddziat
Huta Miedzi ,Gtogéw” w Gtogowie.

Praca inzynierska na temat indywidualnej
oceny ryzyka zawodowego polskiego rolni-
ka w oparciu o technike poréwnania parami
napisana w Szkole Gtéwnej Stuzby Pozarniczej
w Warszawie otrzymata nagrode Prezesa Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

Podczas podsumowania 44 edycji Ogolno-
polskiego Konkursu Poprawy Warunkéw Pra-
cy 11 wykonawcéw uhonorowanych zostato
dyplomamii statuetkami, a do kolejnych 16 skie-
rowane zostaty wyrédznienia (dyplomy). Wyrazy
uznania i gratulacje zwigzane z poprawa warun-
kéw w srodowisku pracy w formie listownej
kapituta Konkursu skierowata do 14 racjo-
nalizatoréw. Laureatom konkursu nagrody wre-
czali: Elzbieta Rafalska - minister rodziny, pracy
i polityki spotecznej, Marcin Zieleniecki - pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, Danuta Koradecka - prze-
wodniczaca Sadu Konkursowego.

W imieniu nagrodzonych gtos zabrat
przedstawiciel Polskich Zaktadéw Lotniczych
Sp. z 0.0. w Mielcu, ktéry podziekowat za nagro-
dy i dyplomy. Jednoczes$nie wyrazit przekona-
nie, iz zobowiazujg one twoércéw do jeszcze bar-
dziej wytezonej pracy w obszarze obejmujgcym
przeciwdziatanie wypadkom przy pracy i cho-
robom zawodowym. Nagrody sg wymiernym
wyrazem uznania dla zaangazowania pomysto-
dawcéw, ktérzy jednoczesnie oczekuja wsparcia
oraz podjecia skuteczniejszych dziatan promo-
cyjnych w realizacji swoich inicjatyw racjona-
lizatorskich.

Podczas spotkania podsumowujgcego
44 edycje Ogdlnopolskiego Konkursu Poprawy
Warunkoéw Pracy, Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych reprezentowaty: Gertruda Uscinska - pre-
zes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Grazy-
na Hart - Naczelny Lekarz ZUS, Matgorzata
Nietopiel - dyrektor Departamentu Prewencji
i Rehabilitacji, Irena Sajkowska - cztonek Sadu
Konkursowego.

Irena Sajkowska
Departament Prewencji i Rehabilitacji



Sanatorium ORLIK w Ustroniu.
Fot. Elzbieta Szupien
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ZAKtAD :
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

www.zus.pl

Kwartalnik ,Prewencja i Rehabilitacja” jest dostepny takze w formacie PDF
na stronie www.zus.pl.

Nalezy otworzy¢ zaktadke ,Baza wiedzy”

wejs¢ w ,Biblioteke / Wydawnictwa ZUS” i wybraé ,,Czasopisma”.

Mozna tam znalez¢ wszystkie numery

,Prewencji i Rehabilitacji” wydane od 2009 roku.

W ,Bibliotece” na stronie www.zus.pl udostepniamy réwniez

inne czasopisma wydawane przez ZUS, takie jak:

= ,ZUS dla Ciebie” - miesiecznik dla ubezpieczonych
i Swiadczeniobiorcow,
= ,ZUS dla Biznesu” - miesiecznik dla przedsiebiorcéw,
= ,Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka” - kwartalnik naukowy
oraz publikacje ksigzkowe zwigzane z zabezpieczeniem spotecznym,

réznorodne poradniki i ulotki dla naszych klientéw, a takze materiaty
multimedialne.



