1.6dz, 18 czerwca 2026 roku

PETYCJA

Na podstawie ustawy o petycjach dziatajac w interesie publicznym, w trosce o stan
zdrowia obywateli oraz o racjonalng i nowoczesng organizacj¢ instytucji panstwa, postuluje
podjecie prac legislacyjnych i1 organizacyjnych zmierzajacych do wiaczenia medycyny pracy

do publicznego systemu opieki zdrowotnej, jako integralnej jego czesci.
Postuluje:

1. stworzenie jednolitego, publicznego modelu medycyny pracy, opartego na wspolpracy
z podstawowa opieka zdrowotng i ambulatoryjng opieka specjalistyczna;

2. zapewnienie, aby badania z zakresu medycyny pracy byly czescig standardu
profilaktyki zdrowotnej, a nie odr¢gbnym, komercyjnym segmentem;

3. uregulowanie finansowania tak, aby koszty profilaktyki pracowniczej byly ponoszone
przez system publiczny z udziatem pracodawcodw, w sposob transparentny i1 spojny;

4. stworzenie ogdlnokrajowych standardow jakosci 1 nadzoru, obejmujacych zaréwno
publiczne, jak i prywatne podmioty wykonujace $wiadczenia w tym obszarze;

5. wprowadzenie, na poziomie miast i gmin, programow koordynujacych opiek¢ nad

pracownikami, z uwzglednieniem lokalnych potrzeb zdrowotnych.

Nie wyrazam zgody na publikacje¢ moich danych osobowych.
UZASADNIENIE

Obecny model medycyny pracy jest konstrukcja powstata na gruncie realiow, ktore
dawno przeminetly. Panstwo XXI wieku, stojace wobec masowych chordb cywilizacyjnych,
starzenia si¢ populacji, nowych form zatrudnienia oraz rosnacej rotacji na rynku pracy, nie
moze trzymac si¢ struktury oderwanej od catos$ci systemu ochrony zdrowia. To wilasnie
integracja — nie mnozenie kolejnych autonomicznych segmentéw — jest kierunkiem zgodnym

z logika nowoczesnej administracji.



Medycyna pracy, w obecnym ksztalcie, funkcjonuje na obrzezu systemu ochrony
zdrowia. Powstata w czasach, gdy panstwo i zaktady pracy dzialaly w innym modelu — bardziej
scentralizowanym, przewidywalnym. Dzi$ stata si¢ zbiorem rozproszonych praktyk, czesto
komercyjnych, niepowigzanych z systemem POZ ani AOS. Pracownik bywa kierowany na
badania, ktore nie maja realnego przetozenia ani na profilaktyke, ani na wczesne wykrywanie

powaznych chorob.

Lekarz medycyny pracy nie ma dostgpu do petnej dokumentacji medycznej pacjenta,
ktora posiada POZ. W efekcie badania s3 wykonywane w oderwaniu od stanu zdrowia, historii
chordb czy leczenia specjalistycznego. Lekarz medycyny pracy nie widzi petnej historii chorob,
lekow, hospitalizacji ani wynikéw badan prowadzonych w systemie publicznym. Powstaja luki
diagnostyczne, ktorych nie powinno by¢ w panstwie dbajacym o obywatela. Dopuszczenie lub
niedopuszczenie do pracy bywa oparte nie na caloSciowym obrazie medycznym,
lecz na szczatkowych danych. Te same testy sa wykonywane po raz kolejny, mimo
ze identyczne wyniki znajduja si¢ w dokumentacji POZ. Brak jest narzedzi do monitorowania
zagrozen w skali panstwa, bo dane nie wptywaja do jednej bazy, ktéra pozwalalaby analizowaé

ryzyko zawodowe, choroby srodowiskowe, trendy zdrowotne.

W wielu przypadkach badania maja charakter czysto formalny. Zamiast zapobiegac
chorobom, odtwarzaja schematy uksztattowane dekady temu. Tymczasem wspoiczesny rynek
pracy — dynamiczny, oparty na wiedzy, pracy zdalnej, nowych technologiach — wymaga nowe;j

definicji zagrozen zdrowotnych oraz nowoczesnej profilaktyki.

Integracja medycyny pracy z POZ i AOS pozwolitaby na realng profilaktyke chorob
cywilizacyjnych, szybkie wykrywanie zagrozef, lepsze planowanie polityki zdrowotnej

oraz unikanie powielania kosztow 1 badan.

Na poziomie lokalnym mozliwe jest wprowadzenie programow wspolpracy miedzy
przychodniami, pracodawcami i instytucjami edukacyjnymi. Miasto moze sta¢ si¢ laboratorium

dobrych rozwigzan, ktore potem postuza na poziomie krajowym.

Wigkszo$¢ katalogéw badan obowigzkowych powstata w latach 70.-90., gdy dominowata
praca fizyczna, state zaktady produkcyjne, niewielka rotacja 1 stabilne srodowisko zawodowe.
Tymczasem praca zdalna 1 hybrydowa, praca biurowa 1 informatyczna, praca w mikrofirmach,
praca krotkoterminowa i zadaniowa i samozatrudnienie sg dzi$ coraz bardziej powszechne.

Mimo to badania medycyny pracy w wielu branzach polegaja nadal na formalno$ciach,



ktore niewiele mowig o faktycznym ryzyku zawodowym. System bardziej pilnuje ,,pieczatek”

niz profilaktyki.

W panstwie, w ktorym potowa populacji zmaga si¢ z nadci$nieniem, jedna trzecia ma
zaburzenia metaboliczne, lawinowo rosnie liczba o0s6b z zaburzeniami Iekowymi
i depresyjnymi, choroby uktadu krazenia i nowotwory stanowig wigkszo$¢ przyczyn
niezdolnosci do pracy, profilaktyka pracownicza powinna by¢ najwazniejszym frontem walki

o zdrowie spoteczne.

A jednak obecny model nie ma narzedzi do wykrywania zaburzen przewlektych
we wczesnym stadium, kierowania pacjenta do odpowiednich specjalistow i obserwacji
trendow zdrowotnych w populacji pracujacej. Integracja z POZ 1 AOS umozliwitaby nadanie
medycynie pracy roli filaru krajowej profilaktyki zdrowotnej, zamiast roli

zbiurokratyzowanego obowigzku.

System pracowniczy i system publiczny dublujg koszty — a pafstwo nie moze sobie na to
pozwoli¢. Pracodawca ptaci za badania, panstwo ptaci za leczenie, a oba systemy dziataja
oddzielnie. Gdyby dane i1 procesy byly zintegrowane czg$¢ badan nie musiataby by¢
powtarzana, pacjent kierowany byltby bezposrednio do specjalisty w ramach systemu
publicznego, rejestry choréb zawodowych bylyby aktualne i precyzyjne a administracja
panstwowa mogtaby lepiej planowac¢ polityke zdrowotng 1 emerytalng. W dobie starzenia si¢

populacji kazdy zmarnowany zasob diagnostyczny to strata dla panstwa.

Nowe zagrozenia — stres cyfrowy, przecigzenie informacyjne, praca w trybie ciaglej
dostgpnosci — nie s3 wychwytywane przez tradycyjne badania. System publiczny dysponuje
specjalistami, metodami diagnostycznymi 1 terapiami, ktore w medycynie pracy sg niedostepne
lub nie s stosowane. Integracja pozwolitaby opracowac rzeczywiste standardy higieny pracy
w epoce cyfrowej, wczesnie wykrywa¢ =zaburzenia psychiczne zwigzane z praca

1 przeciwdziala¢ wypaleniu zawodowemu, ktére generuje ogromne koszty spoteczne.

Samorzady — w tym Miasto £.6dz — moga wdrozy¢ lokalne modele pilotazowe. £.6dz
jest miastem o silnych tradycjach przemyslowych, zr6znicowanym rynkiem pracy i duza
populacja pracownikoéw sektora ustug 1 administracji. Jest naturalnym obszarem do testowania
nowoczesnego modelu wspotpracy miejskich przychodni z pracodawcami, programu wymiany
danych migdzy POZ a jednostkami medycyny pracy, pakietow zdrowotnych dla wybranych
grup zawodowych oraz modeli wsparcia profilaktyki zdrowotnej pracownikoéw

samorzagdowych. Doswiadczenia takich programéw moglyby postuzy¢ calemu krajowi.



Rozproszony system zawsze oznacza wigkszg biurokracje, wyzsze koszty, mniejszg
odpowiedzialno$¢ i stabsza kontrole jako$ci. Zintegrowany system to jednolite standardy, jedna
baza danych, klarowne §ciezki pacjenta, mozliwo$¢ analizy zagrozen w skali makro i silniejsza
pozycja Polski w zakresie zdrowia publicznego. Panstwo powinno dziala¢ jak dobrze
prowadzony organizm, w ktorym kazdy element wspotpracuje z innymi. Medycyna pracy jako

cz¢$¢ publicznego systemu opieki zdrowotnej jest logicznym i koniecznym krokiem.

Obecnie wielu lekarzy medycyny pracy ogranicza si¢ do krotkich wizyt 1 wystawiania
orzeczen. Wlaczenie ich do systemu publicznego przywrdcitoby im petnoprawng role lekarzy
profilaktykéw, umozliwitoby wspolprace z POZ 1 specjalistami, daloby narzedzia
diagnostyczne i wsparcie systemowe oraz zmniejszytoby presje formalno-prawng na rzecz

profesjonalnej odpowiedzialnosci klinicznej. To wzmocnitoby prestiz calej specjalizacji.

Integracja medycyny pracy z publicznym systemem ochrony zdrowia nie jest kosmetyczng
zmiang. To decyzja o strategicznym znaczeniu dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli,
stabilno$ci rynku pracy i1 sprawnos$ci panstwa. Obecny model — rozproszony, przestarzaly
i niewydolny — nie odpowiada juz na wyzwania wspotczesnosci. Zachowujac szacunek dla
tradycji, ale jednoczes$nie patrzac realistycznie na potrzeby spoleczenstwa, konieczne
jest stworzenie jednolitego, nowoczesnego 1 racjonalnego systemu, ktory chroni zdrowie

Polakow na kazdym etapie zycia zawodowego.

Z powoddéw wyzej wskazanych wnosze tak, jak w petitum petycji.



