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Krystian Slugaj

Jak kierowac placowkg medyczng?

Co jest wazniejsze — remont placowki, zakup sprzetu medycznego,
czy polepszenie warunkow bezpieczenstwa pracy personelu?

Na tego typu pytania nie ma jednoznacznej i tatwej odpowiedzi.

Przepisy

Praca w stuzbie zdrowia to ochrona zycia i zdrowia
ludzkiego. Wigze sie jednak z ryzykiem, zagrozeniem
i uszczerbkiem dla zdrowia personelu. Zagrozenia te sq
wielorakie: narazenie na ultradzwigki, promieniowanie
elekiromagnetyczne, porazenie prgdem elekirycznym, czy
czynniki mikrobiologiczne. Do tego dochodzq obcigzenia
psychofizyczne: po$piech, stres, zagrozenie zycia. W efek-
cie moze dojé¢ do obnizenia sprawnosci zawodowej, ura-
zu, inwalidztwa, choroby zawodowej, a nawet $mierci. Ko-
nieczne jest wiec ograniczenie narazenia i obnizenie po-
ziomu ryzyka zawodowego. Temu celowi podporzgdkowa-
ne sq przepisy i normy z zakresu bhp i prawa pracy w tym:
* Kodeks pracy (szczegdlnie rozdziat X). Ustawa z 14 listo-

pada z 2003 r. o zmianie ustawy — kodeks pracy oraz
o zmianie niektérych innych ustaw (DzU 2003 nr 213,
poz. 2081).

» Obwieszczenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z 28 sierpnia 2003 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu, rozporzqdzenie Ministra Pracy i Po-
lityki Spotecznej w sprawie ogdlnych warunkéw i prze-
piséw bhp (DzU 2003 nr 169, poz. 1650).
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* Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z 11 czerwca 2002 r. zmieniajgce rozporzgdzenie
w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higie-
ny pracy (DzU 2003, nr 91, poz. 811).

* Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej
i Budownictwa z 14 grudnia 1994 r. w sprawie wa-
runkéw technicznych, jokim powinny odpowiada¢ bu-
dynki i ich usytuowanie (tekst jednolity DzU z 1999 .
nr 15, poz. 140).

Szereg przepiséw ma charakter interdyscyplinarny,
np. ochrona pracy kobiet i mtodocianych, profilakiyka
opieki zdrowotne| pracownikéw, przepisy dotyczgce
szkolen z zakresu bhp czy prac wykonywanych przez co
najmniej dwie osoby, lub wymagajqcych szczegodlnych
predyspozycji psychofizycznych.

Jedynie kilkanascie przepiséw odnosi sie bezposred-
nio do stuzby zdrowia. Sq to:

* Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 6 stycznia 2003 r.
zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie czynnikéw rako-
tworczych w érodowisku pracy oraz nadzoru nad stanem
zdrowia pracownikéw pracujgcych zawodowo narazo-
nych na te czynniki (DzU z 2003 r. nr 36, poz. 313).
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* Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 20 grudnia 2002 r.
zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie badan i po-
miaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodo-
wisku pracy (DzU z 2003 r. nr 21, poz. 180).
Rozporzqdzenie Rady Ministréw z 6 sierpnia 2002 r.
w sprawie rodzajéw stanowisk majqcych istotne zna-
czenie dla zapewnienia bezpieczenstwa jgdrowego
i ochrony radiologicznej, szczegétowych warunkéw
i tryby nadawania uprawnien dla oséb, ktére mogg
by¢ zatrudnione na tych stanowiskach oraz szczego-
towe warunki i tryb nadawania uprawnien inspektora
ochrony radiologicznej (DzU nr 145, poz. 1217).
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 30 kwietnia 2002 r.
(DzU nr 77 2002 r., poz. 704) w sprawie optaty za
wydanie zezwolenia oraz dokumentéw stwierdzajg-
cych wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekar-
skich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekar-
skich lub grupowych praktyk lekarskich.
Rozporzqdzenie Ministra Ochrony Srodowiska, Zaso-
bow Naturalnych i Lesnictwa z 11 sierpnia 1998 r.
w sprawie szczegdtowych zasad ochrony przed pro-
mieniowaniem szkodliwym dla ludzi i érodowiska, do-
puszczalnych pozioméw promieniowania, jakie mogq
wystgpi¢ w $rodowisku, oraz wymagan obowigzujg-
cych przy wykonywaniu pomiaréw kontrolnych (DzU
nr 107, poz. 676).

niowanie jonizujgce. Ocenili, ze 20 pracownikéw pra-
cowato niezgodnie z przepisami dotyczgcymi transpor-
tu recznego i zmechanizowanego. Najwiecej zastrze-
zen mieli do stanu obiektéw i pomieszczen pracy. Wy-
dano 19 decyzji nakazujgcych ich usuniecie.

Od 2001 r. kontrole majg juz inny charakter. Pan-
stwowa Inspekcja Pracy zastosowata nowatorskg meto-
de prowadzenia kontroli zoz w oparciu o tzw. listy kon-
trolne. Sktadajg sie one z 20 modutéw i uwzgledniajg
specyfike probleméw wystepujgcych w poszczegélnych
placéwkach. Metoda pozwala oceni¢ m.in. przestrzega-
nie przepisdw przy stosowaniu promieniowania jonizujg-
cego, urzqdzen wytwarzajgcych pole elektromagnetycz-
ne, a takie przebieg procesu sterylizacji i dezynfekcji.
Mozna réwniez przeanalizowa¢ warunki bezpieczenstwa
pracy w kuchniach, pralniach, warsztatach itp. Inspekto-
rzy przygladajg sie pracy personelu obstugujgcego na-
rzedzia i urzqdzenia medyczne oraz kontrolujq przestrze-
ganie praworzqdnosci w stosunkach pracy.

Ocene prowadzq zespoty wyspecjalizowanych in-
spektoréw. W 2001 roku kontrola trwata $rednio ok.
17 dni. Dokonano przeglgdu 37 szpitali, zatrudniajg-
cych ponad 35 tys. pracownikéow. W 32 szpitalach
przeprowadzono kontrole kompleksowe, w 5 byty to
kontrole problemowe wg wybranych modutéw z list
kontrolnych.
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Ustawa z 29 listopada 2000 r. (DzU 2001 r., nr 3, poz.
18), Prawo atomowe.

Rozporzqgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z 29 listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych do-
puszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w $rodowisku pracy (DzU 217 z 2002 r.,
poz. 1833).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z 30 czerwca 1996 r. w sprawie bhp w porad-
niach i pracowniach stomatologicznych (DzU nr 37,
poz. 197).

Rozporzgdzenie Rady Ministréw z 18 czerwca
1968 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny przy sto-

sowaniu promieniowania jonizujgcego (DzU nr 20,
poz. 122).

Gdy odwiedzi nas inspektor

Wszystkie te akty prawne okres$lajg zasady i wymogi
bezpiecznej pracy. Naktadajg na pracodawce szereg
obowigzkéw pod grozbg kary upomnienia, grzywny czy
odpowiedzialnosci karne;.

Przyktadem mogq by¢ cho¢by kontrole lubuskich in-
spektoréw PIP. W 2000 r. przeprowadzili oni kontrole
w 11 duzych zaktadach opieki zdrowotnej. Wydali 235
decyzji nakazowych. Domagali sie poprawy zaplecza
higieniczno-sanitarnego dla 42 pracownikéw, popra-
wy oéwietlenia dla 150 oséb. Nakazali poprawe wa-
runkéw pracy 18 pracownikéw narazonych na promie-

Zdaniem Panstwowej Inspekcji Pracy rozwigzanie to
pozwolito na szczegdtowe rozpoznanie stanu bezpie-
czenstwa i wymogéw warunkéw pracy. W opinii Jerze-
go Szewczyka z Okregowej Inspekcji Pracy w Zielonej
Goérze mozna analizowad réwniez czynniki wczesniej
nie badane, np. wptyw klimatyzacji na stan zdrowia
personelu, narazenie na halotan na blokach opera-
cyjnych czy problem zakazen szpitalnych i alergii na
lateks.

Jak podaje Jan Myszkowski, OIF w niektérych pla-
céwkach kontrole prowadzono z niemieckq inspekcjg
pracy z Cottbus. Wykazaty one, ze w wielu placéwkach
brakowato pomiaréw skuteczno$ci ochrony przeciwpo-
razeniowe|, badan sprawnosci instalacji wentylacyj-
nych i przewodéw kominowych. Zwrécono uwage na
stan obiektow budowlanych, spalanie odpadéw i zasa-
dy transportu. Pracodawcom wytknieto niedostateczne
zatrudnianie pielegniarek, niewyptacenie podwyzek
i dodatkowego rocznego wynagrodzenia. Wydano
156 decyzji o usunieciu nieprawidtowosci. 25 z nich
skierowano w formie wystgpiern do marszatka woje-
wodztwa, starostéw, Panstwowej Strazy Pozarnej, Po-
wiatowego Inspektora Sanitarnego i Urzedu Nadzoru
Budowlanego. 4 z nich rozpatrywaly kolegia. W jed-
nym przypadku zawiadomiono prokurature.

Pozytywne skutki kontroli to:
 zmniejszenie liczby wypadkéw przy pracy i zachoro-

wan na wirusowe zapalenie wgtroby,
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* poprawa warunkéw pracy, w tym ogrzewania i wenty-
lacji. Skorzystato na tym 129 pracownikéw,

e usuniecie nieprawidtowosci w zakresie bezpieczen-
stwa energetycznego, na kitére narazonych byto ok.
600 oséb,

e wprowadzenie zmian w regulaminach pracy dla 1 500
osob.

Raport PIP

W 2002 r. Panstwowa Inspekcja Pracy skoncentro-
wata sie na kontroli szpitali powiatowych i wojewédz-
kich. Z rocznego raportu wynika, ze jednym z najpo-
wazniejszych problemoéw szpitali jest niedostosowanie
obiektéw, pomieszczen i urzqdzen do wymogoéw okre-
$lonych w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzqgdzenia zaktadu opie-
ki zdrowotnej. Zastrzezenia te odnosity sie w wiekszym
stopniu do szpitali powiatowych (57 proc.) niz woje-
wodzkich (36 proc.). Oceniono, ze prowadzone w nie-
wielkim zakresie prace modernizacyjne nie zapewniajg
trwatej poprawy warunkéw pracy. Programy dostoso-
wawcze okazaty sie w wiekszosci jedynie spetnieniem
wymogu formalnego. W ocenie PIP nie majg one bo-
wiem charakteru kompleksowego i nie okres$lajg zrodet
finansowania prac.

spetniato wymagan w zakresie bezpieczenstwa okre-
$lonych w polskich normach,

* niewtasciwg gospodarke odpadami medycznymi
i poprocesowymi (problem ten ujawniono w 61 proc.
szpitali powiatowych i 25 proc. wojewdédzkich). Kon-
trolowane placéwki nie posiadaty zezwolen na wy-
twarzanie i unieszkodliwianie odpadéw niebezpiecz-
nych, oraz na sposéb i miejsce ich magazynowania.
Proces utylizacji czesto prowadzony byt w niewtasci-
wych pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzqdzen
nieprzystosowanych do tego celu. Stwarzato to zagro-
zenie nie tylko dla pracownikéw szpitala, ale réwniez
dla lokalnego $rodowiska.

Zdaniem PIP wystepowanie powyzszych zagrozen
wynika z braku wlasciwej oceny ryzyka zawodowego
i nierespektowania wnioskéw profilaktycznych. W 74
proc. kontrolowanych szpitali powiatowych i 81 proc.
wojewddzkich w ogdle nie przeprowadzono oceny ry-
zyka zawodowego. Tam za$, gdzie dokonano takiej
oceny, w wiekszosci przeprowadzono jq nieprawidtfo-
wo. Czesto zrobiono to w sposéb jedynie formalny, bez
uwzglednienia podstawowego celu oceny ryzyka, 1. li-
kwidaciji istniejgcych zagrozen bqdz ich ograniczenia.

Sprawozdanie zawiera takze dane dotyczqce prze-
strzegania praworzgdnosci w stosunkach pracy. Za-
uwazono, ze najczestszg nieprawidtowosciq w szpita-
lach powiatowych (92 proc. zaktadéw) byto nieudzie-
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Wskazano takze na inne nieprawidtowosci, np.:

¢ brak ochrony przed zagrozeniami zwigzanymi ze sto-
sowaniem substancji i preparatéw chemicznych,

¢ brak wentylacji w pomieszczeniach oraz dostateczne;
wilgotnosci,

* brak odciggéw miejscowych na stanowiskach, gdzie
wydzielajq sie pary lub gazy substancji szkodliwych
dla zdrowia (przy aparatach do znieczulania, w po-
mieszczeniach do dezynfekcji sprzetu, przygotowywa-
nia lekéw cytostatycznych, dygestoriow w laborato-
riach). Problem dotyczyt 61 proc. szpitali powiato-
wych i 45 proc. wojewddzkich,

¢ brak wyposazenia pracownikéw w $rodki ochrony in-
dywidualnej. Czes$¢ z nich nie zostata odpowiednio
dobrana do wystepujgcych zagrozen lub nie posiada-
ta certyfikatu znaku bezpieczenstwa B (zauwazono to
w 55 proc. szpitali powiatowych, 36 proc. wojewddz-
kich). Uzytkowane w szpitalach rekawice i fartuchy
ochronne (w tym operacyjne) oraz pétmaski filtrujgce
posiadaty certyfikat jokosci Instytutu Lekow, upraw-
niajqcy tylko do obrotu krajowego. Nie posiadaty na-
tomiast certyfikatu znaku B, potwierdzajgcego ich
wlasciwosci ochronne przed czynnikami biologiczny-
mi i chemicznymi,

¢ brak wyposazenia pracownikéw w odziez i obuwie ro-
bocze (73 proc. szpitali powiatowych, 72 proc. woje-
wodzkich). Nierzadko pracownicy wykonywali prace
w odziezy i obuwiu kupionym przez siebie, ktére nie
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lanie pracownikom urlopéw wypoczynkowych do kon-
ca | kwartatu roku nastepnego oraz przekraczanie ty-
godniowego limitu dyzuréw (ponad 3/4 zaktadoéw).
W 62 proc. kontrolowanych zoz stwierdzono, ze regu-
laminy wynagradzania zawieraty postanowienia nie-
zgodne z ogdlnie obowigzujgcymi przepisami prawa
pracy lub ustawq o zaktadach opieki zdrowotnej. W 57
proc. placéwek nie wyptacano pracownikom trzynaste;j
pensji. W 53 proc. zaktadéw nie zapewniano pracow-
nikom co 3. niedzieli wolnej od pracy.

Na rozdrozu

Z kontroli inspektorow pracy wynika, jak trudne jest
praktyczne wywigzanie sie z przestrzegania norm
i przepiséw bezpieczenstwa i prawa pracy. Sytuacja dy-
rektoréw placéwek medycznych jest obecnie nie do
pozazdroszczenia. Z jednej strony przygniata niestabil-
no$¢ finansowa stuzby zdrowia i niewydolno$¢ NFZ,
z drugiej wymogi i przepisy oraz kontrole instytucji nad-
rzednych. Nie zawsze powodem niedociggnie¢ jest
niedbalstwo czy nieznajomo$é prawa. Brak pieniedzy
uniemozliwia podijecie radykalnych dziatan. Niektore
zagrozenia mozna jednok ograniczy¢, poprawiajgc
cho¢by organizacje pracy. Nie trzeba sie woéwczas
oglgda¢ na inspektoréw z PIP Wystarczy pamieta¢, ze
schorowany personel medyczny to tym bardziej schoro-
wany pacjent.



