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Ustawowe zygki

Matgorzata Paszkowska

Pracodawcy musza kazdego roku wydac od kilkuset do kilkunastu tysiecy ztotych na Swiadcze-
nia zdrowotne z zakresu medycyny pracy. Obowiazek przeprowadzenia badan profilaktycznych
dotyczy bowiem wszystkich zatrudnionych na podstawie stosunku pracy.

Celem badan jest ustalenie, czy istnieja przeciw-
wskazania do zatrudnienia danej osoby na okreslo-
nym stanowisku. Pracodawcy ponosza koszty badan
wstepnych (przed przyjeciem do pracy), okresowych
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i kontrolnych oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej,
niezbednej ze wzgledu na warunki pracy. To spory
wydatek dla firmy, ale réwnocze$nie wymierny do-
chéd dla jednostek ochrony zdrowia. Gra na rynku
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finanse w stuzbie zdrowia

medycyny pracy toczy sie o miliony ztotych i dlatego
nawet najmniejszy zaklad opieki zdrowotnej ma
w swej ofercie takie ustugi. Eksperci szacuja, ze udzial
przychodu z medycyny pracy w ogélnym przychodzie
20z Wynosi 5—25 proc.

Rodzaje badan profilaktycznych

Zgodnie z kodeksem pracy na pracodawcy ciazy
ustawowy obowiazek zorganizowania i wykonywania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
(czyli zatrudnionymi na podstawie kodeksu pracy,
a nie np. umowy cywilnej). Zagadnienia zwiazane
z profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami
sg uregulowane nie tylko w kodeksie pracy (art. 229),
ale takze w ustawie z 27 czerwca 1997 r. o shuzbie me-
dycyny pracy oraz rozporzagdzeniu ministra zdrowia
z 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw. Ustawodawca wyréznil trzy
rodzaje obowiazkowych badaf profilaktycznych
— wstepne, kontrolne i okresowe.

Badania wstepne powinny by¢ wykonane:

* przed rozpoczeciem pracy u nowego pracodawcy,

* w wypadku zmiany stanowiska pracy przez pracow-
nika mtodocianego,

* w wypadku zmiany przez pracownika stanowiska pra-
¢y, jesli wiaze si¢ ona z wystepowaniem w nowym §ro-
dowisku pracy czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

Badania profilaktyczne powinny by¢ wykonywane
okresowo (np. co roku, co 2 lub 3 lata) w zaleznosci
od zagrozen w $rodowisku pracy oraz od oceny stanu
zdrowia pracownika. Do ich przeprowadzenia zobo-
wigzani sa wszyscy zatrudnieni. Na badania kontrolne
muszg si¢ natomiast stawic tylko ci, ktorzy chorowali
dhuzszej niz 30 dni. Celem tych badan jest ustalenie
(a wlasciwie potwierdzenie), czy moga oni podjaé pra-
ce na dotychczasowym stanowisku.

Oprécz wymienionych rodzajéw badan profilak-
tycznych niektére grupy zawodowe maja obowiazek
poddania si¢ jeszcze innym badaniom, koniecznym ze
wzgledu na szczegdlne kryteria zdrowotne wymagane
od zatrudnionych.

Badania profilaktyczne przeprowadza si¢ na pod-
stawie skierowania wydanego przez pracodawce. Ich
zakres zalezny jest od rodzaju zadaf, jakie wykonuje
lub ma wykonywa¢ pracownik. Kazde musi si¢ za-
koficzy¢ wydaniem orzeczenia (pozytywnego lub ne-
gatywnego) przez uprawnionego lekarza. W sytuacji,
gdy pracownik badz pracodawca nie zgadzajg sie
z tre$cia orzeczenia, moga w ciagu 7 dniu od wydania
orzeczenia zlozy¢ wniosek o przeprowadzenie powtdr-
nego badania w o§rodku medycyny pracy wyzszego
szczebla. Pracodawca musi umozliwi¢ pracownikom
wywiazanie sie¢ z obowiazku poddania si¢ badaniu
profilaktycznemu i pokryé¢ jego koszty, a pracownik
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jest zobowigzany poddal sie badaniu i zastosowaé
do wskazan lekarskich.

Podmioty udzielajgce Swiadczen
medycyny pracy

W Polsce zadania z zakresu medycyny pracy wyko-
nuje stuzba medycyny pracy (lekarze, pielegniarki,
psycholodzy i inne osoby o kwalifikacjach zawodo-
wych przydatnych do wykonywania wielodyscyplinar-
nych zadan), bedaca uzupetnieniem ogélnego systemu
opieki zdrowotnej. Podstawowym jej zadaniem jest
profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracujacymi.
Organizacja stuzby medycyny pracy ma dwuszczeblo-
wa strukture. Pierwszy stanowia jednostki podstawo-
we, czyli zaktady opieki zdrowotnej oraz indywidual-
ne i grupowe praktyki lekarskie. Drugi to jednostki
wojewddzkie, tj. wojewddzkie osrodki medycyny pra-
cy (WOMP). Samorzad kazdego wojewddztwa ma
obowiazek utworzy¢ i utrzymywac taki o$rodek.

Ustawa o stuzbie medycyny pracy stanowi, ze bada-
nia wstepne, okresowe i kontrolne pracownikéw oraz
inne $wiadczenia zdrowotne sa wykonywane na pod-
stawie umowy zawartej przez pracodawce z podstawo-
wg jednostka stuzby medycyny pracy. Jednostkami
podstawowymi SMP sa:
¢ zaklady opieki zdrowotnej tworzone i utrzymywane

w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowot-

nej nad pracujacymi,

* jednostki organizacyjne zakladéw opieki zdrowot-
nej wydzielone w celu realizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracujacymi,

* lekarze majacy indywidualng prakteyke lekarska, indy-
widualng specjalistyczng praktyke lekarska lub wyko-
nujacy zawod w formie grupowej prakteyki lekarskiej

Podstawowym $wiadczeniodawca beda zaktady
opieki zdrowotnej zardwno publiczne, jak i niepu-
bliczne. Wigkszos¢ zaktadajacych niepubliczne zoz-y
uwzglednia w swej dziatalno$ci udzielanie $wiadczen
z medycyny pracy. Jak przyznal jeden z kierownikéw
matego nzoz-u na Podkarpaciu, 10 proc. miesigcznego
zysku jego dzialajacej od 3 lat przychodni pochodzi
wlasnie z ustug $wiadczonych na rzecz medycyny pra-
cy. Dla duzych zoz-6w medycyna pracy stanowi po-
wazniejszg pozycje w budzecie po stronie przychodéw.
Na przyktad najwickszy nzoz na Podkarpaciu obstu-
guje miesiecznie 600-1000 pacjentéw, a jego szef
twierdzi, ze nawet polowa kwoty placonej za badania
profilaktyczne to czysty zysk dla jego firmy. Niewat-
pliwie jeszcze wigksze zyski uzyskuja Swiadczeniodaw-
cy oferujacy bogatsza liste Swiadczen, tj. majacy wla-
sne laboratoria analityczne i wielu specjalistéw. Mniej-
sze podmioty musza bowiem, np. zaplaci¢ innemu
zoz-owi za badania laboratoryjnie lub RTG. Zyski sa
tym wieksze, im lepsza jest organizacja pracy, liczniej-
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szy personel oraz im wiecej jest sprzgtu medycznego.
Bardzo istotna jest m.in. podstawa prawna zatrudnie-
nia lekarzy udzielajacych §wiadczen z zakresu medycy-
ny pracy (czy umowa o prace, czy cywilna) oraz tytut
prawny do sprzetu medycznego (np. whasnos¢). Dys-
ponujac wlasnym sprzetem, np. aparatem RTG lub
zatrudniajgc specjalistdw na postawie stosunku pracy
(ktérzy konsultuja medycyne pracy niejako przy oka-
zji, w godzinach pracy), mozna zredukowaé koszty ba-
dania, a wiec zwiekszy¢ zyski. Rola menedzera zdro-
wia jest utworzenie optymalnej organizacji, zdolnej
do udzielania §wiadczefi medycyny pracy w komplek-
sowym zakresie, a nastepnie przyciggniecie i utrzyma-
nie klientéw, przede wszystkim poprzez opracowanie
i wdrozenie atrakcyjnej rynkowo oferty.

Koszty badan

Badania okresowe i kontrolne nalezy przeprowa-
dzal w miarg mozliwosci w godzinach pracy. Za czas
nieobecno$ci w pracy spowodowany uczestnictwem
w badaniach profilaktycznych pracownik otrzymuje
pelne nalezne mu wynagrodzenie. Jezeli dojezdza on
na badania do innej miejscowosci, przystuguje mu
réwniez zwrot kosztéw przejazdu (wg zasad obowia-
zujacych przy podrézach shuzbowych). Obowiazek
pracodawcy pokrywania kosztéw podrdzy nie dotyczy
badan przeprowadzanych przed podjeciem pracy.

Koszt badan okresowych pracownika w zaleznosci
od ich zakresu i podmiotu je wykonujacego wynosi
przecietnie 80—150 zl. W zalezno$ci od struktury
$wiadczeniodawcy i profilu badania (podstawowy czy
poszerzony) zysk moze wynosi¢ 10-40 proc., a na-
wet 50 proc. Wyzsza rentowno$¢ maja zwykle podmio-
ty bedace monopolista na danym terenie. Znacznie
nizsza jest ona w duzych miastach, gdzie silna konku-
rencja zmusza $wiadczeniodawcéw do stosowania cen
dumpingowych. Wysoko$¢ kosztéw zwiazana jest
przede wszystkim z rodzajem wykonywanej przez pra-
cownika pracy. Rodzaj pracy wplywa bowiem za zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych (np. nauczyciele
wymagaja dodatkowo konsultacji laryngologa, a pracu-
jacy przy komputerze — okulisty). Cena badania profi-
laktycznego jest réwniez wynikiem polityki cenowej
jednostki udzielajacej $wiadczen zdrowotnych. Charak-
terystycznym zjawiskiem dla powyzszej polityki jest
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1) Eksperci szacujg, ze udziat
przychodu z medycyny pracy
w 0goblnym przychodzie zoz-6w
wynosi 5-25 proc. 7

stosowanie upustéw dla pracodawcéw zatrudniajacych
wieksza liczbe 0séb (np. powyzej 50 lub 100) badz wy-
kupujacych jednocze$nie abonamenty medyczne dla
pracownikéw. Badanie okresowe u tego samego
pracownika wykonuje si¢ przecigtnie co 2—3 lata. Po-
woduje to, iz kazdego roku ok. 1/3 zatrudnionych
w poszczegblnych zaktadach musi przej$¢ badania pro-
filaktyczne (okresowe). Jezeli dodatkowo mamy do czy-
nienia z duzg absencja chorobowa (powyzej 30 dni) oraz
masowymi przyjeciami nowych pracownikéw, moze si¢
okazad, ze polowa zalogi bedzie w jednym roku podda-
na badaniom. Medycyna pracy stanowi istotny wydatek
dla pracodawcy. Szczegdlnie dla duzych firm jest to nie-
maly koszt (cena ustugi razy liczba pracownikéw zobo-
wiazanych). Dla zaktadéw opieki zdrowotnej jest to zas
znaczacy dochdd, dlatego tez panuje duza konkurencja
na rynku ustug medycznych z zakresu medycyny pracy.
Pracodawcy moga tez zakupi¢ z wlasnych $rodkéw in-
ne $wiadczenia zdrowotne zwigzane z ograniczeniem
szkodliwego wplywu pracy na zdrowie.

Pracodawca ma prawo od wielu lat zaliczy¢ do
kosztéw uzyskania przychodéw wydatki na badania
profilaktyczne pracownikéw i od 1 stycznia 2007 r.
wszystkie wydatki poniesione na ochrone zdrowia pra-
cownikéw (np. koszty abonamentu medycznego, czy
szczepionek przeciwko grypie).

Pracodawca to gtéwne zrédlo finansowania medycy-
ny pracy. Medycyna pracy jest bardzo dochodowg dzie-
dzing uslug dla jednostek ochrony zdrowia, z uwagi
na jej obligatoryjny charakter i wyraznie wskazane
w ustawie zrédlo finansowania. Platno$¢ za §wiadczenia
(badania) jest obligatoryjna, bezposrednia i o realnej
wartosci (na podstawie wyceny wykonujacego). Podsu-
mowujac, nalezy zauwazy(, ze wickszo$¢ pakietéw pry-
watnej opieki medycznej obejmuje réwniez medycyne
pracy, w zwiazku z czym pracodawca nie musi zawiera¢
osobnej umowy na profilaktyczna opieke medyczng
pracownikéw. Ponadto polaczenie powyzszych uslug
jest waznym elementem ksztaltowania ich cen.

Trzeba pamietaé, ze medycyna pracy to nie tylko
zyski dla §wiadczeniodawcow, ale takze ogromna od-
powiedzialnos¢ w zakresie orzekania o zdolnosci czto-
wieka do wykonywania pracy.

Autorka jet ekspertem w ochronie zdrowia
w Wyzszej Szkole Informatyki i Zarzqgdzania w Rzeszowie
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