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Rada Ochrony Pracy, obradująca pod przewodnictwem posła Krzysztofa Gadow-
skiego (KO), przewodniczącego Rady, zrealizowała następujący porządek dzienny:  
– sprawozdanie z bieżącej działalności Państwowej Inspekcji Pracy za miesiąc 

październik 2025 r. – materiał przedstawia główny inspektor pracy, 
– przyjęcie stanowiska Rady Ochrony Pracy w sprawie warunków pracy ze szcze-

gólnym uwzględnieniem czynników szkodliwych i chorób zawodowych, 
– „Zdrowie psychiczne pracowników ze szczególnym uwzględnieniem stresu 

i wypalenia zawodowego – prewencja i przegląd programów interwencyj-
nych” – materiał przedstawia Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Kasa Rol-
niczego Ubezpieczenia Społecznego, Centralny Instytut Ochrony Pracy –  
Państwowy Instytut Badawczy,

– sprawy bieżące i informacje. 

W posiedzeniu udział wzięli: Marcin Stanecki główny inspektor pracy wraz ze współpracownikami, Anna 
Osińska wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych wraz 
ze współpracownikiem, Renata Bielecka wicedyrektor Biura Prewencji w centrali Kasy Rolniczego Ubez-
pieczenia Społecznego wraz ze współpracownikiem, dr hab. Łukasz Baka pracownik naukowy Pracowni 
Psychologii i Socjologii Pracy Centralnego Instytutu Ochrony Pracy – Państwowego Instytutu Badawczego. 

W posiedzeniu udział wzięła pracownica Kancelarii Sejmu Anna Baczyńska – kierownik Sekcji Obsługi 
Rady Mediów Narodowych i Rady Ochrony Pracy. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Otwieram posiedzenie Rady Ochrony Pracy. Witam pana Marcina Staneckiego – głównego 
inspektora pracy wraz ze współpracownikami, panią Annę Osińską – wicedyrektora Departa-
mentu Prewencji i Rehabilitacji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych wraz ze współpracownikiem, 
panią Renatę Bielecką – wicedyrektora Biura Prewencji centrali KRUS wraz ze współpracow-
nikiem, pana dr hab. Łukasza Bakę z Centralnego Instytutu Ochrony Pracy – Państwowego 
Instytutu Badawczego. Witam członków Rady Ochrony Pracy.
Porządek dzienny posiedzenia przewiduje: pkt 1 – Sprawozdanie z bieżącej działalności 

Państwowej Inspekcji Pracy za miesiąc październik 2025 r. – materiał przedstawia główny 
inspektor pracy, pkt 2 – przyjęcie stanowiska Rady Ochrony Pracy w sprawie warunków 
pracy ze szczególnym uwzględnieniem czynników szkodliwych i chorób zawodowych, pkt 3 –  
„Zdrowie psychiczne pracowników – ze szczególnym uwzględnieniem stresu i wypalenia zawo-
dowego – prewencja i przegląd programów interwencyjnych” – materiał przedstawia: Zakład 
Ubezpieczeń Społecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, Centralny Instytut 
Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy, pkt 4 – sprawy bieżące i informacje. 
Kto z państwa jest za przyjęciem proponowanego porządku dziennego? Kto jest przeciw? 

Kto wstrzymał się od głosu? Nie widzę zgłoszeń. 
Stwierdzam, że Rada przyjęła porządek dzienny posiedzenia. 
Przechodzimy do rozpatrzenia pkt 1 porządku dziennego – Sprawozdanie z bieżącej dzia-

łalności Państwowej Inspekcji Pracy za miesiąc październik 2025 r. 
Oddaję głos panu głównemu inspektorowi pracy. 
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Główny inspektor pracy Marcin Stanecki: 
Panie przewodniczący, Wysoka Rado, jeżeli chodzi o działania realizowane przez Państwową 
inspekcję pracy, to zacznę od tego, że w październiku miała miejsce dostawa i uruchomienie 
urządzeń sieciowych PIP WAN oraz zaawansowanych urządzeń cyberbezpieczeństwa 
w Głównym Inspektoracie Pracy. Jest to realizacja największego kontraktu w historii PIP 
na szybką i cyberbezpieczną sieć. W październiku zawarliśmy również porozumienie z MSWiA 
na sieć GovNet. To nasz pierwszy krok do tego, żeby mieć możliwość połączenia naszej bazy 
z bazą PESEL i ZUS. Co dla nas istotne, GovNet stanowi wydzielona sieć zarządzaną przez 
MSWiA poprzez dedykowany system i szyfrowanie kanałów komunikacji. 
W październiku przeprowadziliśmy analizę i podsumowanie programu edukacyjno-profilak-

tycznego pn. „Bezpieczny warsztat szkolny” z myślą o zapewnieniu bezpieczeństwa młodocianym 
pracownikom odbywającym naukę zawodu w warsztatach szkolnych i pracowniach praktycznej 
nauki zawodu. Realizacja programu została powierzona okręgowym inspektoratom pracy, 
które prowadziły te działania w ścisłej współpracy z wojewódzkimi kuratoriami oświaty oraz 
dyrektorami i nauczycielami szkół, w których znajdują się warsztaty i pracownie praktycznej 
nauki zawodu. Podstawowym narzędziem realizacji programu „Bezpieczny warsztat szkolny” 
były szkolenia, doradztwo kierowane do dyrektorów i pracowników szkół. Przeprowadziliśmy 
audyty bezpieczeństwa, które zakończyły się pozytywnie w 92 szkołach. Skontrolowaliśmy 975 
maszyn wykorzystywanych w szkolnych warsztatach. W kolejnych 34 szkołach nadal prowadzimy 
działania mające na celu dostosowanie maszyn i urządzeń do obowiązujących przepisów bhp. 
Jeżeli chodzi o współpracę międzynarodową, przedstawiciel Państwowej Inspekcji Pracy 

uczestniczył w nieformalnym spotkaniu członków Europejskiej Platformy do Spraw Przeciw-
działania Pracy Niezadeklarowanej. W październiku inspektorzy uczestniczyli w charakterze 
obserwatorów we wspólnej kontroli transgranicznej w mieście Płowdiw w Bułgarii w ramach 
inicjatywy ELI. 
Jeżeli chodzi o działalność informacyjno-edukacyjną, to ogromnym sukcesem okazała się 

seria materiałów video opublikowanych przez Główny Inspektorat Pracy w październiku 
w mediach społecznościowych. W konsekwencji mamy rosnące – niedawno założone – konto 
na Facebooku – prawie 8 tys. obserwujących, na Instagramie – prawie 500, Reddit – ponad 
33 tys. Odnosimy duże sukcesy w tym zakresie. 
Jeżeli chodzi o kontrole, to możemy pochwalić się sukcesami, mianowicie w trakcie kontroli 

podmiotu zatrudniającego na terenie Małopolski, zajmującego się tworzeniem oprogramowania, 
inspektor pracy wydał nakaz płacowy wypłaty należnego wynagrodzenia na kwotę ponad 
4 mln zł. Okręgowy Inspektorat Pracy w Opolu zakończył czynności kontrolne w związku 
z podejrzeniem zatrudnienia cudzoziemców bez dokumentów zezwalających na wykonywanie 
pracy na terenie Polski. 4 obywateli Ukrainy wykonywało pracę bez wymaganych dokumentów, 
w tym 2 nieletnich – 17-latek i 15-latek, którzy wykonywali czynności związane z pracami 
pomocniczymi przy produkcji. Podmiot zatrudniający przyznał się do winy i poddał się karze 
grzywny w łącznej wysokości 14 tys. zł. 
Jeżeli chodzi o wybrane inicjatywy w zakresie promocji i prewencji, to w październiku 

zorganizowaliśmy 5 konferencji. 4 odbyły się w ramach cyklu konferencji dotyczących zjawisk 
psychospołecznych w środowisku pracy, w tym mobbingu. Patronat honorowy objęła wice-
marszałek Sejmu Monika Wielichowska oraz minister rodziny, pracy i polityki społecznej 
Agnieszka Dziemianowicz-Bąk. W Ośrodku Szkolenia PIP odbyło się seminarium dla branży 
budowanej na temat „Plan BIOZ na budowie”. Byliśmy również współorganizatorem semi-
narium dotyczącym zagrożeń chemicznych, 4 konferencji, w tym konferencji „50 lat Kodeksu 
pracy i co dalej?”, webinaru poświęconego przyszłości rynku pracy „Cywilizacja i sztuczna 
inteligencja – nowa era pracy”. Uczestniczyliśmy w konferencji „Świadoma kobieta – mama 
na rynku pracy” zorganizowanej z inicjatywy Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. Braliśmy 
udział w XII Polskim Kongresie Przedsiębiorczości zorganizowanym przez Polską Agencję 
Przedsiębiorczości w ramach działań prewencyjno-promocyjnych z okazji Europejskiego Dnia 
Walki z Handlem Ludźmi. Uczestniczyliśmy w 4 wydarzeniach, m.in. w seminarium eduka-
cyjnym „Mądry, ostrożny, rozważny – razem przeciw handlowi ludźmi”. W październiku zorga-
nizowaliśmy również stanowiska informacyjno-promocyjne w wybranej tematyce. 
Jeżeli chodzi o zarządzenia głównego inspektora pracy, to było ich kilka. Dotyczyły zmian 

regulaminów organizacyjnych okręgowych inspektoratów pracy w Olsztynie, Warszawie, Opolu, 
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Łodzi, a także Głównego Inspektoratu Pracy. W przypadku okręgów dodaliśmy do struk-
tury organizacyjnej przede wszystkim – mówiąc w uproszczeniu – stanowiska do spraw bhp. 
W Głównym Inspektoracie Pracy utworzyliśmy organ opiniodawczo-doradczy, czyli Radę Głów-
nego Inspektora Pracy do Spraw Rozwoju i Kształcenia Pracowników Państwowej Inspekcji 
Pracy, Radę Głównego Inspektora Pracy do Spraw Młodych na Rynku Pracy. Zostało również 
zmienione zarządzenie głównego inspektora pracy w sprawie polityki rachunkowości. 
Wystąpiliśmy do pani minister rodziny, pracy i polityki społecznej o znowelizowanie ustawy 

o Państwowej Inspekcji Pracy poprzez ustanowienie 3 stycznia Dniem Państwowej Inspekcji 
Pracy. Uważamy, że warto byłoby w ten sposób uhonorować Inspekcję. Tym bardziej, że analo-
giczne rozwiązania zastosowano w ustawie o służbie cywilnej oraz ustawie o Krajowej Admi-
nistracji Skarbowej. Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję, panie inspektorze. 
Dziękujemy za materiały przekazane Radzie Ochrony Pracy. Tyma razem one mają wersję 

dodatkowo rozszerzoną, bo jest mowa o kolejnych działaniach państwa i codziennej pracy 
inspektorów, za co serdecznie dziękuję tym, którzy ją wykonują. Dziś państwo również poka-
zujecie po raz pierwszy w liczbach jakie działania były realizowane w konkretnych okręgowych 
inspektoratach pracy. Mam prośbę do pana inspektora, to wynikło wczoraj na posiedzeniu 
naszego zespołu, na którym padały pytania o organizację. Wskazywano, że w niektórych okrę-
gowych inspektoratach pracy zaszły zmiany. Przekazano mi nawet kilka kwestii medialnych. 
Warto, żeby Rada Ochrony Pracy wiedziała coś na ten temat. Powiem szczerze, że nie umiałem 
odpowiedzieć. Przekazałem informację, że dziś będziemy z rozmawiać panem na temat ostat-
niego miesiąca pracy i mam nadzieję, że przedstawi pan nam te informacje. Wiele dzieje się. 
I dobrze, bo to świadczy, że Państwowa Inspekcja Pracy pracuje, a pan realizuje założone cele. 
Ale – jak mówiliśmy – chcielibyśmy sięgnąć do zasobów, którymi pan zajmuje się, związanymi 
z okręgowymi inspektoratami pracy czy dyrektorami zarządzającymi bezpośrednio jakąś częścią 
struktury Państwowej Inspekcji Pracy i realizujących zadania wyznaczone im przez pana. 
Prosiłbym o odniesienie się do tych kwestii. 

Główny inspektor pracy Marcin Stanecki: 
Rzeczywiście, nastąpiły zmiany kadrowe. Zmiana na stanowisku okręgowego inspektora 
pracy w Bydgoszczy. Powierzyłem obowiązki pani nadinspektor Sylwii Krawczyk. Zmieniłem 
również okręgowego inspektora pacy w Gdańsku. P.o. został pan Dariusz Górski – były dyrektor 
Departamentu Legalności Zatrudnienia GIP. Mam nadzieję, że te zmiany zdynamizują okręgi. 
Na razie jest to powierzenie obowiązków. Jeżeli te osoby sprawdzą się, to wystąpimy do Rady 
Ochrony Pracy o opinię w sprawie powołania ich na stanowiska okręgowych inspektorów pracy.  
Jak państwo wiecie, zadań nam nie brakuje. Chcemy, żeby stanowiska okręgowych inspektorów 
pracy były obejmowane przez osoby, które chcą, aby okręg rozwijał się, chcą zdynamizować 
tę pracę, które będą – krótko mówiąc – motywowały i będą liderami pozytywnych zmian w okrę-
gach. Mam nadzieję, że zmiany, które przeprowadziłem będą zmierzały w tym kierunku. 
Dokonujemy zmian również w Głównym Inspektoracie Pracy. Każdy, kto zarządza i kto ponosi 

odpowiedzialność, bo to przecież ja przed państwem odpowiadam na pytania, ja tłumaczę się, 
a wiadomo, że jako osoba zarządzająca nie jestem w stanie przeczytać każdego dokumentu, 
rozpatrzyć każdego problemu, tylko ceduję. Bardzo mocno utkwiły mi słowa, które padły na posie-
dzeniu, a dotyczyły likwidacji oddziału w Grudziądzu, że jestem szefem, mam prawo wymagać 
i wyciągać konsekwencje. W związku z tym jako szef chcę mieć dynamiczny zespół, bo jesteśmy 
w świetle zmian ustawy o Państwowej Inspekcji Pracy, o których dyskutowaliśmy, za chwilę mamy 
wdrożenie dyrektywy platformowej, dyrektywy o likwidacji luki płacowej. To wszystko wymaga 
bardzo dużego zaangażowania, również ze strony Państwowej Inspekcji Pracy. W związku z tym 
dokonałem zmian. Zmieniłem osoby w Departamencie Prawnym. Powierzyłem obowiązki dwóm 
nowym zastępcom. Nastąpiła również zmiana na stanowisku dyrektora Departamentu Legalności 
Zatrudnienia. Zmiany są dynamiczne, ale sytuacja jest również dynamiczna. 
Kilka miesięcy temu pan przewodniczący powiedział, że dużo wymagam od siebie, ale też 

dużo wymagam od swoich współpracowników. Chcemy, żeby Państwowa Inspekcja Pracy 
była naprawdę nowoczesną instytucją spełniającą oczekiwania społeczne, które są naprawdę 
olbrzymie. Chcemy być instytucją, która pomaga, kontroluje, stoi na straży praworządności 
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w stosunkach pracy. W związku z tym wszystkie moje działania mają na celu uczynienie tego, 
abyśmy byli strażnikiem ładu społecznego, jak pisze o nas „Nauka prawa”. Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo. 
Otwieram dyskusję. 
Czy ktoś z państwa chciałby zadać pytanie? 
Bardzo proszę, panie doktorze. 

Członek Rady Ochrony Pracy Leszek Rymarowicz: 
Mam pytanie do pana głównego inspektora pracy. Z któregoś z pism wynika, że w między-
czasie miało dojść do spotkania w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie 
projektu nowelizacji ustawy o Państwowej Inspekcji Pracy. Czy doszło do takiego spotkania? 
Czy stanowisko, propozycje i opinie Państwowej Inspekcji Pracy nabrały nowej dynamiki 
po tym spotkaniu? Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo. 
Czy ktoś z państwa chce jeszcze zabrać głos? Nie widzę zgłoszeń. 
To ja, panie inspektorze, mam pytanie. W Łodzi też dzieje się wiele ważnych rzeczy. Mówimy 

o tym, że potrzebne są środki, dobre siedziby dla funkcjonowania okręgowych inspektoratów 
pracy i oddziałów. Proszę, aby w tych dokumentach zawierać również te kwestie. Zróbmy 
odpowiednią zakładkę, która będzie zawierała informacje dotyczące zmian na stanowiskach, 
modernizacji czy pozyskaniu nowych siedzib. Mówimy o budżecie, który próbujemy w jakiś 
sposób złożyć. Za chwilę będą kolejne projekty. Dobrze, żebyśmy to wiedzieli i żeby to wpłynęło 
do nas w tych informacjach. 
Czy ktoś z państwa chciałby jeszcze zabrać głos? Nie widzę zgłoszeń. 
Zamykam dyskusję. 
Proszę pana inspektora o udzielenie odpowiedzi. 

Główny inspektor pracy Marcin Stanecki: 
Panie przewodniczący, umieścimy taką zakładkę. Nowa siedziba Okręgowego Inspektoratu 
w Łodzi rzeczywiście jest chyba naszą największą inwestycją w przyszłym roku. Będziemy pisać 
o tych inwestycjach. Dziękujemy bardzo Radzie Ochrony Pracy za poparcie naszego budżetu. 
Ważne jest, żeby inspektorzy pracy i pracownicy Państwowej Inspekcji Pracy mogli pracować 
w godnych warunkach. Oczywiście, że będziemy zamieszczać tę informację, żebyście państwo 
mogli zorientować się również jakie mamy potrzeby. Pamiętajmy, że też jesteśmy pracodawcą. 
Musimy – mówiąc najprościej – dbać o swoich pracowników. 
Natomiast odnosząc się do pytania pana dr Leszka Rymarowicza – tak, były spotkania. 

Wydaje mi się, że w zeszłym tygodniu były aż trzy spotkania. To był bardzo intensywny tydzień 
bardzo trudnych rozmów. Co do efektu końcowego – nie mogę o nim powiedzieć, bo nie padły 
żadne wiążące deklaracje. Pani minister będzie rozważać wszystkie nasze propozycje i konsul-
tować je ze swoimi prawnikami. Jeżeli chodzi o clou tych rozmów, to nie ma jednoznacznego 
wniosku końcowego, że pani minister jest „na tak”, albo „na nie”. Wymieniliśmy się uwagami. 
Były to bardzo wymagające spotkania. Przedstawiłem naszą perspektywę. Czy te spotkania 
będzie można zaliczyć później do spotkań, które spowodowały przełom dla Państwowej Inspekcji 
Pracy? Trudno mi dzisiaj przesądzić. Dlatego, że – jeszcze raz podkreślam – nie padły żadne 
deklaracje ani „na tak”, ani „na nie”. Pani minister – pomimo, że trzykrotnie spotykaliśmy się – 
zostawiła sobie możliwość podjęcia ostatecznej decyzji. Tyle z tych spotkań, ale i tak niezmiernie 
cieszę się, że do nich doszło, że mogliśmy wymienić się uwagami i że mogłem przedstawić 
perspektywę Państwowej Inspekcji Pracy, co dla mnie jest dużym plusem. Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję, panie inspektorze. 
Kończymy rozpatrywanie tego punktu. Miałbym prośbę do pana, bo w tych informacjach 

pan wyraźnie zaznaczył, że wystąpił pan do ministra rodziny, pracy i polityki społecznej 
z konkretną propozycją legislacyjną. W Radzie Ochrony Pracy funkcjonuje Zespół ds. legi-
slacji, nauki i edukacji. Bardzo prosiłbym, jeżeli z pana inicjatywy podejmowane byłyby rzeczy 
związane z legislacją dotyczącą Państwowej Inspekcji Pracy, żebyśmy otrzymywali również taką 
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informację czy nawet projekt, który pan składa. Chcemy pana wesprzeć w wielu inicjatywach, 
przeanalizować to i być głosem, który mówi, że to, co pan wnosi jest potrzebne i dodać temu 
dodatkowy akcent pozytywnej opinii do wielu pana projektów czy inicjatyw. Bardzo prosiłbym 
pana, żeby to przychodziło do naszej wiadomości. Zespół ds. legislacji też pochyli się nad tym. 
Będziemy starali się wypracować również jakieś stanowisko w tej kwestii. 
Bardzo proszę, panie inspektorze. 

Główny inspektor pracy Marcin Stanecki: 
Dziękuję za te słowa. Oczywiście, że będziemy przekazywać nasze wnioski. Ostatni wniosek 
dotyczył ustanowienia 3 stycznia Dniem Państwowej Inspekcji Pracy. Niezwłocznie go prze-
ślemy. Wszystkie propozycje i wnioski będziemy przesyłać do Rady. Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Najbardziej zależy nam na tych, których pan jest inicjatorem, żebyśmy mogli się w jakiś sposób 
wypowiedzieć ewentualnie przedyskutować z panem pewne sprawy. Bo te, które państwo 
przygotowujecie w ramach opinii dla ministerstwa, to zajęlibyśmy się nimi, gdyby zaszła taka 
potrzeba.
Przechodzimy do rozpatrzenia punktu drugiego porządku dziennego – przyjęcie stanowiska 

Rady Ochrony Pracy w sprawie warunków pracy ze szczególnym uwzględnieniem czynników 
szkodliwych i chorób zawodowych. 
Proszę panią przewodniczącą Barbarę Godlewską-Bujok o przedstawienie projektu 

stanowiska.

Przewodnicząca Zespołu ds. Prawno-Organizacyjnych ROP Barbara Godlewska-Bujok: 
Chciałabym przedstawić projekt uchwały w brzmieniu uzgodnionym w dniu wczorajszym 
na posiedzeniu Zespołu – czy z uzasadnieniem, czy bez? Bez uzasadnienia. 
Zatem czytam projekt uchwały. Uchwała Nr 18/XII/2025 Rady Ochrony pracy z 4 listopada 

2025 r. w sprawie warunków pracy ze szczególnym uwzględnieniem czynników szkodliwych 
i chorób zawodowych. 
„Na podstawie art. 7 ust. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Państwowej Inspekcji Pracy 

(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 97 z późn. zm.), Rada Ochrony Pracy uchwala, co następuje

§1
Rada Ochrony Pracy przy Sejmie RP po uwzględnieniu przedstawionych analiz i wniosków 

oraz po przeprowadzonej dyskusji rekomenduje podjęcie działań w zakresie:
1.	 przeglądu i aktualizacji regulacji w zakresie wykazu chorób zawodowych, 
2.	 podjęcie działań edukacyjnych ukierunkowanych na zwiększenie wiedzy o czynnikach ryzyka 

chorób zawodowych. 

§2
Rada Ochrony Pracy zwraca również uwagę na: 

1.	 konieczność zwiększenia finansowania nauki, w szczególności badań z zakresu monitoringu 
biologicznego w celu szacowania ryzyka zdrowotnego, 

2.	 konieczność cyfryzacji rejestru chorób zawodowych. 
§3

Uchwałę przekazuje się Marszałkowi Sejmu.” 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję pani przewodniczącej za przedstawienie projektu uchwały. 
Czy ktoś z państwa ma uwagi do przedstawionego projektu? Nie widzę zgłoszeń. 
Dziękuję Zespołowi ds. Prawno-Organizacyjnych za przygotowanie projektu stanowiska. 
Przechodzimy do głosowania. Kto jest za przyjęciem stanowiska w brzmieniu proponowanym 

przez Zespół ds. Prawno-Organizacyjnych? Kto jest przeciw? Kto wstrzymał się od głosu? 
Stwierdzam, że Rada Ochrony Pracy jednogłośnie przyjęła stanowisko w sprawie warunków 

pracy ze szczególnym uwzględnieniem czynników szkodliwych i chorób zawodowych. 
Przechodzimy do rozpatrzenia punktu trzeciego porządku dziennego – „Zdrowie psychiczne 

pracowników – ze szczególnym uwzględnieniem stresu i wypalenia zawodowego –prewencja 
i przegląd programów interwencyjnych” – materiał przedstawia: Zakład Ubezpieczeń 
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Społecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, Centralny Instytut Ochrony Pracy – 
Państwowy Instytut Badawczy. 
Bardzo proszę przedstawicieli Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o przedstawienie materiału. 

Wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
Anna Osińska: 

Rola Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w ochronie zdrowia psychicznego – Zakład Ubezpieczeń 
Społecznych realizuje szereg działań na rzecz zdrowia psychicznego pracowników. Największą 
grupę tych działań stanowi rehabilitacja lecznicza, drugą co do wielkości jest dofinansowanie 
działań płatników składek skierowanych na utrzymanie zdolności do pracy przez cały okres aktyw-
ności zawodowej, trzecia grupa obejmuje szeroko rozumianą edukację i upowszechnianie wiedzy. 

Lekarz w Departamencie Prewencji i Rehabilitacji ZUS Mariusz Gawrych: 
Zgodnie z najnowszym raportem dotyczącym wydatków na świadczenia z tytułu niezdolności 
do pracy w 2024 r., największą grupę chorób generujących największe wydatki stanowiły zabu-
rzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Wynosiły one 17,7% wszystkich wydatków. Były 
one związane nie tylko z zasiłkiem chorobowym, czyli zwolnieniem lekarskim, czy świadcze-
niami rehabilitacyjnymi, ale również np. z tytułu renty z powodu niezdolności do pracy lub 
w mniejszym stopniu rehabilitacji leczniczej ZUS. 
Jaka choroba generuje największą liczbę dni absencji chorobowej w 2024 r.? Jak widać 

na slajdzie, na piątym miejscu znajduje się dość pokaźna grupa stanowiąca 12,6% – to zabu-
rzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Które jednostki chorobowe stanowiły najczęstszą 
przyczynę zwolnień lekarskich? 35,3% – to reakcja na ciężki stres i zaburzenia adaptacyjne, 
26,1% – zaburzenia depresyjne, 18,1% – zaburzenia lękowe 
W 2024 r. odnotowaliśmy wzrost absencji chorobowej związanej z zaburzeniami psychicz-

nymi, co stanowiło ponad 30 mln dni absencji. Z roku na rok ta tendencja wzrasta. Niepokojące 
również jest to, że ok. 60% dni absencji z powodu zaburzeń psychicznych przypada na pracow-
ników w wieku 30 – 49 lat i koncentruje się w okresie największej aktywności zawodowej. 
Można powiedzieć, że co ósmy dzień nieobecności w pracy wynikał z problemów ze zdrowiem 
psychicznym. Chciałbym również podkreślić, że zgodnie z przewidywaniami WHO, do 2030 r. 
depresja stanie się najczęściej diagnozowaną jednostką chorobową na świecie. Zatem powin-
niśmy skupić się na tym aspekcie na przyszłość, aby zadziałać prewencyjnie. 

Wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
Anna Osińska: 

Na zdrowie psychiczne pracowników wpływają zarówno czynniki technologiczne, jak i demogra-
ficzne. Wśród czynników technologicznych należy wymienić stres technologiczny, brak integracji 
społecznej związany z ostatnio dość szeroko stosowaną pracą zdalną, wykluczenie cyfrowe, 
a także nadmierne zaufanie do sztucznej inteligencji. Czynniki demograficzne – to choroby 
przewlekłe i ograniczenia psychofizyczne, wyższe ryzyko wypadków, obciążenia psychiczne, 
trudności adaptacyjne do nowych technologii, dyskryminacja wiekowa, a także bariery języ-
kowe i związane z tym większe ryzyko wypadków. 
Na podstawie art. 69 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych ZUS prowadzi prewencję 

rentową obejmującą m.in. analizę przyczyn niezdolności do pracy. W ramach tych działań 
zamawiamy opracowania dotyczące również zdrowia psychicznego pracowników. W ostat-
nich latach zamówiliśmy badania na temat: identyfikacji czynników stresogennych w miejscu 
pracy, stresu w pracy oraz jego wpływu na występowanie wypadków przy pracy, optymalizacji 
warunków pracy i poprawy zdrowia psychicznego pracowników, a także badanie na temat 
mobbingu i innych form przemocy w okresie restrukturyzacji. Aktualnie jesteśmy na etapie 
uzgadniania z potencjalnym wykonawcą badania dotyczącego oceny różnych systemów czasu 
pracy w perspektywie psychofizycznych warunków pracy i zdrowia pracowników. Wnioski 
z tych badań i opracowań stanowią dla nas bazę do projektowania usług w obszarze prewencji. 
Zgodnie z art. 37 ustawy o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób 

zawodowych, ZUS upowszechnia wiedzę o zagrożeniach powodujących wypadki przy pracy. 
W ramach tych działań organizujemy bezpłatne szkolenia. Są to szkolenia dla pracodawców, 
służby bhp i liderów zespołów. W tematyce tych szkoleń zostały uwzględnione kwestie doty-
czące stresu i wypalenia zawodowego. Szkolenia są skierowane do pracowników biurowych 
i produkcyjnych. 
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W ramach prewencji rentowej i wypadkowej ZUS dofinansowuje przedsięwzięcia, w tym 
konferencje, które poruszają tematykę wsparcia zdrowia psychicznego. Jednym z takich przed-
sięwzięć w tym roku był Koalicji Bezpieczni w Pracy, do którego ekspercki komentarz na temat 
mobbingu, przemęczenia i wypalenia zawodowego napisał obecny na dzisiejszym posiedzeniu 
pan dr Mariusz Gawrych. 
Od 2024 r. ZUS stał się oficjalnym partnerem inicjatywy Wizja Zero. Jest to strategia Między-

narodowego Stowarzyszenia Zabezpieczenia Społecznego bazująca na trzech filarach – bezpie-
czeństwo, zdrowie i dobrostan. Zgodnie z tą strategią, zdrowie psychiczne, stres i wypalenie 
są tak samo istotne jak bezpieczeństwo fizyczne. W ramach tych działań wspieramy również 
przedsięwzięcia eliminujące stresory w pracy. 
Działaniem Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, które daje najbardziej wymierny efekt 

w trosce o zdrowie psychiczne pracowników jest rehabilitacja lecznicza, którą Zakład organizuje 
od 1996 r. Jej celem jest utrzymanie do pracy u osób zagrożonych utratą tej zdolności lub przy-
wrócenie zdolności do pracy osób, które w wyniku choroby lub urazu są zagrożone długotrwałą 
utratą zdolności do pracy i jednocześnie rokują odzyskanie tej zdolności po przeprowadzonej 
rehabilitacji, czego konsekwencją jest obniżenie wydatków na wypłatę świadczeń oraz wzrost 
wpływu ze składek na ubezpieczenie społeczne. Od 2004 r. Zakład realizuje rehabilitację lecz-
niczą w schorzeniach psychosomatycznych. 
Wnioski o rehabilitację leczniczą może wystawić każdy lekarz, który posiada prawo wyko-

nywania zawodu. Przyjmujemy wnioski zarówno w formie papierowej, jak i – ostatnio coraz 
powszechniejszej – elektronicznej. 
Rehabilitację psychosomatyczną Zakład realizuje obecnie w ramach sześciu umów zawar-

tych z ośrodkami rehabilitacyjnymi – w Gołdapi, Wągrowcu, Nałęczowie, Wysowej. W ramach 
jednego turnusu możemy poddać rehabilitacji ponad 150 osób. 
Rehabilitacja lecznicza w schorzeniach psychosomatycznych w 2024 r. ukończyło łącznie 

1257 osób, w tym 320 mężczyzn i 937 kobiet. Natomiast łącznie od 2004 r. w schorzeniach 
psychosomatycznych Zakład wyrehabilitował blisko 63 tys. osób. 
Teraz pan doktor powie kilka słów na temat rehabilitacji w schorzeniach psychosomatycznych. 

Lekarz w Departamencie Prewencji i Rehabilitacji ZUS Mariusz Gawrych: 
Pani dyrektor wspomniała o naszych doświadczeniach – od 2004 r. – w rehabilitacji schorzeń 
psychosomatycznych. Program został opracowany we współpracy z Instytutem Psychiatrii 
i Neurologii w Warszawie. Cele programu można osiągnąć dzięki wykwalifikowanym ośrodkom, 
w których znajdują się zespoły wielodyscyplinarne, składające się m.in. z psychiatrów, psycho-
logów z tytułem psychologa klinicznego, certyfikowanych psychoterapeutów, którzy – dodatkowo 
przy wsparciu fizjoterapeutów czy terapeutów zajęciowych, muzykoterapeutów, pracowników 
socjalnych czy dietetyków – pomagają pacjentom powrócić do zdrowia i wrócić na rynek pracy. 
Standardowy turnus rehabilitacyjny trwa 24 dni. Pacjent jedzie do specjalnego ośrodka, 

w którym w pierwszych dniach ma zaprojektowany zindywidualizowany i kompleksowy 
program rehabilitacji. W ramach tej opieki pacjenci uzyskują całodobową opiekę medyczną, 
opiekę psychiatryczną i psychologiczną. Realizują zindywidualizowany program przez 6 
dni w tygodniu. Ten program zapewnia oddziaływania psychologiczne, czyli psychoterapie 
indywidualne i grupowe, terapie zajęciowe, ćwiczenia ogólnousprawniające, muzykoterapię 
i choreoterapię. Np. w zaburzeniach adaptacyjnych często pod wpływem stresu wielu pacjentów 
ma problem z odczuwaniem zwiększonego napięcia. W wyniku tych oddziaływań – terapii 
behawioralnej czy ćwiczeń ogólnousprawniających pomaga się tym pacjentom w regulacji 
stresu, jak również wewnętrznych napięć. 
Wskazaniem do rehabilitacji w schorzeniach psychosomatycznych jest nie tylko depresja, 

czy zaburzenia lękowe, ale również odpowiedź na reakcję na silny stres oraz inne zaburzenia 
psychosomatyczne. Chodzi o takie sytuacje, kiedy objawy fizyczne wynikają z przewlekłego 
stresu i napięcia. 
Pamiętajmy, że leczenie rehabilitacyjne Zakładu Ubezpieczeń Społecznych nie jest analo-

giczne z leczeniem na oddziale. Zatem we wszystkich przypadkach kiedy pacjent ma aktywne 
myśli samobójcze z tendencją do ich realizacji, zaburzenia psychotyczne, uzależnienie od alko-
holu będą przeciwskazaniem do leczenia rehabilitacyjnego ZUS. 
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Na slajdzie przedstawiono jednostki chorobowe wśród osób, które ukończyły rehabilitację 
leczniczą w schorzeniach psychosomatycznych w 2024 r. Ona koreluje z przyczynami absencji 
w pracy. To zaburzenia adaptacyjne oraz reakcja na ciężki stres – 26%, następnie zaburzenia 
depresyjne – 34% oraz zaburzenia lękowe – 25%. 

Wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
Anna Osińska: 

Teraz trochę liczb. W 2024 r. na rehabilitację w schorzeniach psychosomatycznych Zakład 
przeznaczył ponad 7 mln zł, co stanowi niespełna 3% kosztów rehabilitacji wszystkich profili. 
Średni koszt pobytu osoby na rehabilitacji w schorzeniach psychosomatycznych wynosił ponad 
5,7 tys. zł. Natomiast maksymalna stawka za dzień pobytu została określona na 340 zł. 
Możemy być zadowoleni z rosnącej w ciągu lat skuteczności rehabilitacji. Zakład prowadzi 

badania służące ocenie skuteczności rehabilitacji. Rehabilitacja lecznicza jest skuteczna, jeżeli 
po jej zakończeniu ubezpieczony nie korzystał z żadnych świadczeń z ubezpieczenia społecznego 
w okresie 12 miesięcy od daty zakończenia leczenia w ośrodku rehabilitacyjnym. Jak widać na slaj-
dzie, na początku kiedy wprowadzony był profil rehabilitacji psychosomatycznej, skuteczność była 
na poziomie niespełna 20%, natomiast obecnie wynosi blisko 55%. To osoby, które po zakończeniu 
rehabilitacji nie pobierały żadnych świadczeń z ubezpieczenia społecznego. Dziękuję. 

Zastępca przewodniczącego Rady Ochrony Pracy Barbara Godlewska-Bujok: 
To były dane za 2024 r.? 

Wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
Anna Osińska: 

Jeśli chodzi o grupy chorób generujących – tak, to były dane za ubiegły rok. Myślę, że dane 
za 2025 r. będą na początku 2026 r. 

Lekarz w Departamencie Prewencji i Rehabilitacji ZUS Mariusz Gawrych:
Na portalu statystycznym są też informacje o kwartalnych wynikach z 2025 r. Ale gdybyśmy 
mieli porównywać lata wcześniejsze, podjęliśmy decyzję o porównywaniu całych lat. 

Zastępca przewodniczącego Rady Ochrony Pracy Barbara Godlewska-Bujok: 
Dziękuję bardzo. Korzystam z państwa portalu, ale bardziej w zakresie zasiłków macierzyń-
skich i ich stawek. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo. 
Prosimy o kolejną prezentację. Pani Renata Bielecka, bardzo proszę. 

Wicedyrektor Biura Prewencji w centrali Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 
Renata Bielecka: 

Biuro Prewencji realizuje art. 63 ustawy o ubezpieczeniu społecznym rolników, czyli prowadzi 
działania na rzecz zmniejszenia liczby wypadków i chorób zawodowych rolników. Ze mną jest 
lekarz specjalista do spraw psychiatrii pani Magdalena Grusiecka-Stańczyk. Zaczniemy od prze-
stawienia państwu kilku informacji na temat orzecznictwa w zakresie chorób psychicznych 
rolników ubezpieczonych w KRUS. 

Lekarz specjalista ds. psychiatrii Magdalena Grusiecka-Stańczyk: 
Jako lekarz klinicysta zgadzam się z tezą, że do 2030 r. depresja będzie główną przyczyną 
obciążenia chorobami na całym świecie. Trzeba też zwrócić uwagę, że zaburzenia psychiczne 
często z racji hospitalizacji w przebiegu choroby zmieniają swoją formę. To, co na początku 
jest zaburzeniami adaptacyjnymi może rozwinąć się w kierunku zaburzeń depresyjnych, 
zaburzeń lękowych. 
Jeśli chodzi o naszych rolników i strukturę wydanych orzeczeń w przypadku zaburzeń 

psychicznych i zaburzeń zachowania, w latach 2020 – 2024 orzeczenia dotyczące zaburzeń 
psychicznych i zaburzeń zachowania stanowiły od 10% do 10,4% wszystkich orzeczeń. Nato-
miast w przypadku struktury orzeczeń wydanych w ponownych sprawach rentowych odnoto-
wano wzrost z 15% do 15,4% wszystkich orzeczeń. Jeśli chodzi o liczbę osób przebywających 
na zwolnieniu lekarskim z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania, ogólny 
współczynnik dotyczący porównania do innych zaburzeń wynosi 3,4% do 3,8%, w przypadku 
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liczby dni zwolnień lekarskich z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania jest 
to mniej więcej stały poziom . W 2024 r. było to 1 094 776 dni, co stanowi ogólnie od 4,5% 
do 4,8% dni zwolnień lekarskich. 

Wicedyrektor Biura Prewencji w centrali Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 
Renata Bielecka: 

Z zestawienia pani doktor wynika, że problemy psychiczne dotykają rolników w mniejszym 
stopniu niż sektor ubezpieczeń społecznych. Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 
obsługuje ok. 1mln osób ubezpieczonych. Zwracam uwagę, że to jest specyficzne środowisko 
pracy, które ma inne stresory niż występujące w systemie ubezpieczeń społecznych. 
Praca rolników w dużej mierze uzależniona jest od warunków pogodowych, sytuacji ekono-

micznej i gospodarczej państwa oraz tego, co dzieje się na świecie. Doświadczamy tego ostatnimi 
laty. Wybuch wojny. Pandemia. To bardzo wpłynęło na opłacalność produkcji rolniczej. Ponadto 
rolnicy stresowani są ogromnymi wymaganiami biurokratycznymi. Z roku na rok skarżą się, 
ze coraz więcej czasu spędzają wypełniając – często niezrozumiałe dla nich – dokumenty. 
Kolejny problem – to brak równowagi pomiędzy życiem prywatnym i życiem zawodowym. 

Miejsce pracy rolniczej jest równocześnie miejscem życia rolniczej rodziny. Niekiedy trudno 
oddzielić czas na pracę zawodową od czasu dla rodziny. Często jest to powodem konfliktów 
i napięć w rodzinie oraz wśród sąsiadów. 
Kolejna stresor u rolników to izolacja. Są rolnicy, którzy pracują przez wiele godzin w odosob-

nieniu, co zdecydowanie niekorzystnie wpływa na ich stan psychiczny. Trzeba jeszcze wziąć 
pod uwagę takie czynniki, jak awarie maszyn, kontakt z substancjami szkodliwymi dla zdrowia 
rolników, zapylenie, zmienne warunki klimatyczne, problemy, które obecnie pojawiają się 
w związku z suszą. Zatem jest bardzo wiele problemów, które są udziałem rolników w Polsce. 
Przejdziemy do kolejnego slajdu. Znacząco spadła liczba wypadków przy pracy w rolnic-

twie. Na początku działalności Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, czyli w latach 
90-tych do KRUS zgłaszano ok. 66 tys. wypadków rocznie, ok. 300 rolników ponosiło śmierć 
w wypadkach. Wskaźnik wypadkowości mierzony liczbą wypadków na 1000 ubezpieczonych 
sięgał prawie 25 wypadków. 
Przez 35 lat zaszły ogromne zmiany. Stan bezpieczeństwa pracy polskich rolników uległ 

znaczącej poprawie. To efekt wielu działań edukacyjnych, które prowadzi Kasa Rolniczego 
Ubezpieczenia Społecznego, a także zmiany sytuacji w rolnictwie, szczególnie po przystąpieniu 
Polski do Unii Europejskiej. Zmieniła się struktura gospodarstw, technologia produkcji. Jest 
łatwiejszy dostęp do środków do produkcji rolniczej. To powoduje, że rolnicy pracują dużo 
bezpieczniej, w większym komforcie. Wielu z nich czuje się spełnionych zawodowo. 
Obecnie Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego odnotowuje – jak wspominałam – 

ok. 10 tys. wypadków rocznie. To dużo mniej. Ale wciąż za dużo. Bo każdy wypadek – jak wszyscy 
wiemy – wiąże się z kosztami, dyskomfortem dla rolnika, często ograniczeniem możliwości 
kontynuowania działalności rolniczej, różnymi zaburzeniami ról społecznych itp. 
Analizując przyczyny wypadków w początkowych latach działalności KRUS skupialiśmy się 

głównie na eliminowaniu zagrożeń technicznych i organizacyjnych. Mówiliśmy też z o czynniku 
ludzkim, który jest bardzo istotny, jeśli chodzi o ryzyko wypadków. W tym roku poświęciliśmy 
temu nową kampanię prewencyjną pn. „Dobrostan rolnika”. Jej celem jest zwrócenie uwagi 
rolników na to, że ich stan zdrowia w szeroko rozumianym aspekcie fizycznym, psychicznym 
i społecznym jest bardzo istotny, jeśli chodzi o bezpieczeństwo pracy. W ramach tej kampanii 
nawiązaliśmy współpracę z Narodowym Funduszem Zdrowia. Za chwilę pokażę państwu 
spot, który inauguruje tę kampanię. Poprzez tę kampanię chcemy zwrócić uwagę rolników 
jak ważne jest ich poczucie dobrostanu – szeroko rozumianego, nie tylko w aspekcie zdrowia, 
lecz ogólnie – zadowolenia z życia. Chcemy poprzez dobre przykłady, propagowanie zdrowego 
stylu życia, dbania o jego pewne aspekty spowodować, że rolnicy będą pracować bezpieczniej 
i będą mniej narażeni na choroby zawodowe i wypadki przy pracy rolniczej. 
W ramach nowej kampanii zwracamy uwagę na konieczność poddawania się systematycznym 

badaniom profilaktycznym. Zachęcamy rolników do udziału w tych badaniach w kontekście 
chorób cywilizacyjnych, zdrowego odżywiania i nawadniania organizmu oraz aktywności 
fizycznej. Wielu rolników tłumaczy, że tak ciężko pracują fizycznie i dużo ruszają się, więc 
aktywność fizyczna nie zawsze jest przez nich właściwie rozumiana. Zachęcamy też do dobrej 
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organizacji pracy, która będzie uwzględniała przerwy na odpoczynek, stosowania dobrych 
ochron w pracy, samokontroli stanu zdrowia, dbania o właściwe relacje wśród rodzimy, sąsiadów, 
a także do uważności na innych ludzi. 
Te aspekty – w naszej ocenie – powinny spowodować lepszą kondycję psychofizyczną 

rolników oraz w sposób pośredni oddziaływać na zmniejszenie liczby wypadków. We współpracy 
z Narodowym Funduszem Zdrowia z realizowaliśmy w ostatnim roku prawie 1500 działań, 
w których uczestniczyło ok. 70 tys. osób z terenów wiejskich. W grudniu ub. r. rozpowszech-
niliśmy ulotkę dotyczącą depresji, która podaje informację o instytucjach, w których można 
otrzymać pomoc. Wydaliśmy także nową ulotkę o dobrostanie rolnika. Ten rok był dedykowany 
kampanii i poprawie stanu psychofizycznego rolników. 
Nasza wiedza na temat stanu psychofizycznego rolników jest bardzo ograniczona. Często 

posługujemy się badaniami rożnych instytucji i instytutów. Ostatnie badanie przygotował 
dla nas Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy chyba w 2010 r. 
lub 2012 r. Widzieliśmy potrzebę określenia stresorów w pracy rolniczej i czynników, które 
zwiększają ryzyko wypadków. Dziękuję bardzo. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję pani dyrektor i pracownikom, którzy przedstawili prezentację. 
Proszę o zabranie głosu pana prof. Łukasza Bakę z Centralnego Instytutu Ochrony Pracy – 

Państwowego Instytutu Badawczego. 

Pracownik naukowy Pracowni Psychologii i Socjologii Pracy CIOP-PIB dr hab. Łukasz Baka: 
Przedstawię dane statystyczne dotyczące zachorowalności na różnego rodzaju problemy 
psychiczne, a także przegląd programów interwencyjnych, które były podejmowane w ramach 
programów wieloletnich w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy. 
Według szacunków Instytutu Psychiatrii i Neurologii, prawie ¼ (23,5%) społeczeństwa – 

niektóre badania pokazują, że ponad ¼ – cierpi w Polsce na problemy natury psychicznej, 
głównie zaburzenia depresyjne, lękowe lub kłopoty z zażywaniem bądź nadużywaniem substancji 
psychoaktywnych. Zaburzenia psychiczne – co pokazano w prezentacji ZUS – są wiodącą przy-
czyną długotrwałych zwolnień lekarskich i absencji w pracy. Ale także przyczyną wcześniejszego 
opuszczania rynku pracy przez pracowników. Dotyczy to nie tylko Polski, ale również krajów 
członkowskich Organizacji Wspólnoty Gospodarczej i Rozwoju (OECD). 
Wśród różnych czynników, które mają wpływ na zdrowie człowieka, w tym zdrowie 

psychiczne, jak czynniki genetyczne, styl życia człowieka, należy wymienić również sieć 
wsparcia społecznego – ostatnio bardzo mocno promowaną. Badania z ostatnich 10 lat pokazują, 
że samotność i brak bliskich relacji są podstawowym czynnikiem prowadzącym do pogorszenia 
stanu zdrowia. Ale wśród tych czynników należy też wskazać na grupę czynników związanych 
ze środowiskiem pracy i warunkami pracy. 
Głównym czynnikiem występującym w środowisku pracy przyczyniającym się do pogor-

szenia zdrowia psychicznego jest przewlekły stres. Jest on najczęściej zgłaszanym problemem 
zdrowotnym zgłaszanym w Europie związanym z pracą. Około połowa Europejczyków twierdzi, 
że jest on powszechnym zjawiskiem w ich miejscach pracy. Bezpośrednio doświadcza go niemal 
co czwarty pracownik. Polska znajduje się w czołówce państw europejskich pod względem 
doświadczanego przez pracowników poziomu stresu codziennego. Stres w pracy związany 
jest z szeregiem różnych chorób somatycznych, ale także z problemami natury psychicznej. 
Poza stresem warto wspomnieć o depresji. W Centralnym Instytucie Ochrony Pracy realizo-

wany był w ramach programu wieloletniego projekt, w którym analizowano poziom zdolności 
do pracy ze względu na różne schorzenia. Wśród nich była depresja, nadciśnienie tętnicze, 
choroba niedokrwienna, cukrzyca, choroby zwyrodnieniowe stawów. Okazało się, że spośród 
tych wszystkich dolegliwości czy problemów zdrowotnych osoby cierpiące na depresję przeja-
wiały najniższy poziom zdolności do pracy. 
W innym projekcie analizowano poziom zdrowia fizycznego ze względu na długi czas 

pracy. Najwyższe wskaźniki dotyczące skarg na zdrowie psychiczne zaobserwowano u kobiet, 
głównie młodych w wieku 18 – 29 lat, ale też w wieku 40 – 60 lat. Podobnie, jeżeli wzięliśmy 
pod uwagę poziom depresji ze względu na długość czasu pracy. Tutaj te prawidłowości powtó-
rzyły się. Najwyższe wskaźniki depresji występowały w grupie młodych kobiet. W tym samym 
projekcie wzięto też pod uwagę elastyczny czas pracy. Badano czy są różnice między kobietami 
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i mężczyznami, którzy mają elastyczny czas pracy a poziomem depresji. Elastyczny czas pracy 
był tu rozumiany jako umiarkowany wpływ na czas rozpoczynania i kończenia pracy oraz 
wpływ na to, kiedy pracownik mógł zrobić przerwę. Okazało się, że najwyższy poziom depresji 
występował u kobiet w młodym wieku 18 – 29 lat, które miały szczególnie nieelastyczny czas 
pracy i niski poziom autonomii. 
Konsekwencji stresu jest wiele. Były omawiane w poprzednich prezentacjach. Zatem tylko 

zasygnalizuję, że jest to zdrowie psychiczne, choroby układu krążenia, dolegliwości mięśniowo-
-szkieletowe, problemy immunologiczne. Pojawiają się też konsekwencje związane ze stratami 
materialnymi i finansowymi, takie jak wzrost absencji, spadek produktywności, wzrost liczby 
wypadków, ale również – o czym rzadko się mówi – wzrost zachowań kontrproduktywnych, czyli 
działań na szkodę pracodawcy. W badaniach meta przekrojowych jest bardzo silnie potwier-
dzony związek między np. niesprawiedliwym traktowaniem w miejscu pracy albo poziomem 
mobbingu a tendencją do działań odwetowych, rewanżu na organizacji. 
Wśród konsekwencji stresu na szczególną uwagę zasługuje wypalenie zawodowe. Obecnie 

odchodzi się od trójczynnikowego modelu wypalenia zawodowego na rzecz dwuczynniko-
wego. Jak zgodnie z obecnym stanem wiedzy definiuje się wypalenie zawodowe? To efekt 
chronicznego stresu zawodowego, który jest wynikiem z jednej strony – nadmiernych wymagań 
pracy, a z drugiej – niedoboru zasobów, które umożliwiają radzenie sobie z tymi wymaganiami 
czy stresorami. Wypalenie zawodowe od 30 lat jest diagnozowanie przez lekarzy i uwzględ-
nione w ICD-11 jako pewien czynnik ryzyka, który może doprowadzić do pogorszenia zdrowia 
psychicznego i fizycznego. 
Wyróżnia się dwa komponenty. Wyczerpanie, które jest rezultatem chronicznie utrzymu-

jącego się napięcia spowodowanego fizycznymi, emocjonalnymi i poznawczymi wymaganiami 
pracy. Drugi komponent – to dystansowanie się od pracy, cyniczna postawa wobec klientów, 
współpracowników, treści pracy i całego kontekstu związanego z pracą, np. obowiązków, 
wartości pracowniczych oraz kultury organizacyjnej. 
W ciągu ponad 40 lat, od kiedy zaczęto badać wypalenie zawodowe pojawiło się ponad 30 tys. 

badań na ten temat. Ich wyniki zostały opublikowane w uznanych pismach naukowych. Czemu 
tak dużo mówi się o wypaleniu zawodowym? Bowiem ono ma bardzo duży wachlarz następstw 
i korelatów dotyczących zarówno indywidualnego zdrowia pracowników – bóle głowy, infekcje 
grypy, bezsenność, lęk, utrata wagi, problemy gastryczne, obniżenie potrzeb seksualnych, 
nadużywanie leków, substancji psychoaktywnych i alkoholu – jak i konsekwencji organizacyj-
nych – mniejsza efektywność pracy, wyższa absencja, wyższa fluktuacja, skłonność do porzu-
cenia pracy, niska produktywność. 
W Centralnym Instytucie Ochrony Pracy prowadziliśmy badania w ramach programu 

wieloletniego realizowanego w latach 2020 – 2022. Badaliśmy długofalowy wpływ stresorów 
w pracy na zdrowie psychiczne. Wybrałem te badania, ponieważ one trwały 3 lata. Co roku 
badaliśmy tę samą grupę respondentów – ponad 850 osób reprezentujących trzy środowiska 
pracy: ochrona zdrowia, nauka i oświata oraz działalność usługowa związana z bezpośrednim 
kontaktem z klientem. Chodziło to, żeby dobrać grupę, która pracuje z ludźmi, podobnie jak 
pracownicy ochrony zdrowia i pracownicy oświaty. Okazało się, że nie ma bezpośredniego 
wpływu. To znaczy jeśli zmierzyliśmy poziom stresorów w pierwszym pomiarze w 2020 r., 
a później w 2022 r. zmierzyliśmy depresję, to nie zaobserwowaliśmy związku. Natomiast były 
czynniki pośredniczące m.in. wypalenie zawodowe, które jakby pośredniczyło w relacji między 
stresem a depresją. Krótko mówiąc – stresory w pracy prowadziły do wypalenia zawodowego 
po roku, a po kolejnym roku pojawiła się depresja. Zaobserwowaliśmy pewien mechanizm 
rozwoju depresji ze względu na różne czynniki, które występują w środowisku pracy. 
Badaliśmy też poziom stresorów w tych trzech obszarach zawodowych. To był czas pandemii – 

2020 r. Tutaj zarówno pod względem poziomu stresu, jak i problemów ze zdrowiem najwyższe 
wskaźniki zaobserwowano wśród pracowników ochrony zdrowia. Wypalenie, depresja i napięcie 
osiągnęły najwyższe wskaźniki. Podobnie z wymaganiami emocjonalnymi, tempem pracy, 
konfliktem praca – życie. To zmieniało się w ciągu 2 lat. Czy ludzie po prostu adaptowali się 
do tych warunków i zdrowie poprawiało się w 2021 r. i 2022 r. w trakcie trwania pandemii, 
czy być może pewne działania podejmowane przez państwo – choćby szczepienia – spowodowały, 
że ludzie mniej bali się, mniej doświadczali problemów ze zdrowiem psychicznym? 
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Powiem jeszcze o projekcie, który był wspomniany w prezentacji ZUS. Podejmujemy prace 
nad oceną różnych systemów czasu pracy w perspektywie psychospołecznych warunków pracy 
i zdrowia pracowników. Celem projektu jest przeprowadzenie ogólnopolskich badań psychospo-
łecznych dotyczących warunków dotyczących warunków pracy i stanu zdrowia pracowników. 
Bardzo szeroko będziemy badać różne czynniki, które występują w środowisku pracy zarówno 
wymagania pracy, organizację i treść pracy, relacje społeczne i przywództwo, wartości w pracy – 
zaufanie między pracownikami, zaufanie do kierownictwa, równość społeczna. 
Przygotowaliśmy również pewne rekomendacje działań prewencyjnych. One są na trzech 

poziomach. Pierwszorzędowe działania prewencyjne dotyczą zapobiegania występowaniu 
stresorów w pracy czy minimalizacji ryzyka występowania stresorów w pracy. Prewencja drugo-
rzędowa dotyczy modyfikacji reakcji na stres. Tutaj przedstawię różnego rodzaju programy 
podejmowane w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy dotyczące interwencji skoncentrowanej 
na wspieraniu pracowników. Prewencja trzeciorzędowa dotyczy redukcji skutków stresu, czyli 
sytuacji, kiedy stres już pojawił się. 
Zgodnie z badaniami ESENER- u z 2019 r., na pytanie – czy zakład posiada plan zapo-

biegania stresowi związanemu z pracą tylko 18,7% polskich zakładów pracy odpowiedziało 
twierdząco. Średnia unijna wynosi nieco ponad 34%. W ramach programu wieloletniego opra-
cowaliśmy szeroką diagnozę czynników stresogennych występujących w miejscu pracy. Jednym 
z nich była utrata pracy, ale też niestabilne zatrudnienie, konflikt między pracą zawodową 
a życiem osobistym, szybkie tempo pracy, wysokie wymagania ilościowe pracy, niepewność pracy. 
Powstał też kompleksowy program przeciwdziałania problemom ze zdrowiem psychicznym 

pracowników. On składał się z trzech kroków. Pierwszy obejmował działania skierowane 
na identyfikację problemów z samopoczuciem psychicznym pracowników. Drugi – to działania 
na poziomie pracownika wzmacniające umiejętności radzenia sobie ze stresem. Trzeci – dzia-
łania ukierunkowane na rehabilitację pracowników dotkniętych problemami ze zdrowiem 
psychicznym. 
Powstało też narzędzie do diagnozy środowiska pracy – tzw. kopenhaski kwestionariusz 

psychospołeczny. On jest zalecany przez WHO, stosowany w ponad 50 krajach. Zawiera  
41 instrumentów, które mierzą różne czynniki występujące w środowisku pracy – zarówno 
związane ze stresem, jak i z zasobami pracowników, czyli słabe i silne strony pracowników. 
Umożliwia on badania międzykulturowe czy porównanie jak wypadają poszczególne branże 
czy nawet pojedyncze zakłady. 
Jeśli chodzi o prewencję drugorzędową, to tutaj wymienia się interwencje skoncentrowane 

na wspieraniu pracowników poprzez dostarczanie im narzędzi pomocnych w radzeniu sobie 
ze stresem, promowaniu działań prozdrowotnych i rozwijaniu zasobów indywidualnych. Tutaj 
również było realizowanych kilka projektów. M.in. projekt, w którym testowaliśmy trening 
redukcji stresu oparty na metodzie mindfulness (MBSR) z elementami terapii poznawczo-
-behawioralnej. Potwierdzono skuteczność tej metody. Pracownicy, którzy przeszli trening 
redukcji stresu oparty na mindfulness zgłaszali mniej problemów związanych ze stresem 
i mniej problemów psychicznych. 
Skoncentrowaliśmy się również na grupach szczególnego ryzyka, m.in. na pracownikach 

w wieku 50+. W CIOP został opracowany program warsztatów dotyczący wspierania tych 
pracowników. Ale też program wsparcia dla młodych pracowników poniżej 35 roku życia i osób 
wykonujących nowe formy pracy tzw. freelancerów. 
Prewencja trzeciorzędowa dotyczy redukcji skutków stresu, czyli podejmowanie działań 

prowadzących do przywrócenia zdrowia przez zapewnienie profesjonalnej pomocy psycholo-
gicznej. W ramach programu wieloletniego został opracowany program ukierunkowany na łago-
dzenie skutków depresji oraz wzmacnianie zdolności do pracy u pracowników ze zdiagnozowaną 
depresją. Tam też wykorzystano elementy terapii poznawczo-behawioralnej. Skuteczność 
treningu została potwierdzona w postaci znaczącej poprawy funkcjonowania zdrowotnego, 
w tym emocjonalnego i społecznego u osób ze zdiagnozowaną depresją. 
Przygotowaliśmy rekomendacje działań skierowane do trzech grup odbiorców: Ministerstwa 

Zdrowia, Państwowej Inspekcji Pracy oraz organizacji. Rekomendacje są zawarte w materiałach 
przekazanych członkom Rady. Zatem nie będę omawiał ich szczegółowo. Wspomnę jedynie, 
że rekomendacje działań na rzecz zdrowia psychicznego na poziomie Ministerstwa Zdrowia 
dotyczą chociażby opracowania programów profilaktyki zdrowia psychicznego w miejscu 
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pracy, np. jest interesujący program, w którym pracodawców włącza się w zapewnienie opieki 
psychologicznej polegającej na pierwszej – bezpłatnej – konsultacji dla pracownika. Rozwój 
usług telepsychologicznych i telepsychiatrycznych – to kolejna rekomendacja. Następnie – 
monitorowanie stanu zdrowia psychicznego pracowników – włączenie wskaźników zdrowia 
psychicznego do ogólnokrajowych badań epidemiologicznych. 
Rekomendacje na rzecz zdrowia psychicznego na poziomie Państwowej Inspekcji Pracy zawie-

rają również trzy punkty: włączenie dobrostanu psychicznego do standardów BHP, szkolenia 
dla inspektorów pracy i pracodawców dotyczące podnoszenia kompetencji w zakresie identyfi-
kowania zagrożeń psychospołecznych, kampanii edukacyjnych oraz promocja dobrych praktyk. 
Rekomendacje działań na poziomie organizacji dotyczą właściwego dobierania pracow-

ników, dopasowywania obowiązków konkretnych pracowników do ich wiedzy, umiejętności, 
możliwości fizycznych, intelektualnych i emocjonalnych, a także zaznajamiania pracowników 
podejmujących pracę z zakresem ich obowiązków, sposobem wykonywania pracy na wyzna-
czonych stanowiskach oraz podstawowymi uprawnieniami, następnie – organizowania pracy 
w sposób zapewniający zmniejszenie uciążliwości pracy, zwłaszcza pracy monotonnej i pracy 
w ustalonym z góry tempie, przeciwdziałania dyskryminacji, w tym osób cierpiących na zabu-
rzenia psychiczne, dalej – zapobiegania mobbingowi, ułatwiania pracownikom podnoszenia 
kwalifikacji zawodowych, stosowania obiektywnych i sprawiedliwych kryteriów oceny pracow-
ników. Dziękuję za uwagę. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo, panie profesorze za interesującą analizę problemu, którym zajmujemy się 
na dzisiejszym posiedzeniu. Wszystkie prezentacje były bardzo interesujące. Chciałem przy-
pomnieć, że naszym dzisiejszym tematem jest zdrowie psychiczne pracowników, ze szcze-
gólnym uwzględnieniem stresu i wypalenia zawodowego – prewencja i przegląd programów 
interwencyjnych. 
Otwieram dyskusję. 
Kto z państwa chciałby zabrać głos? 
Pan Rafał Hrynyk, proszę. 

Członek Rady Ochrony Pracy Rafał Hrynyk: 
Mam dwa pytania do pana profesora z Centralnego Instytutu Ochrony Pracy. Pierwsze – 
czy zauważalna jest tendencja – co widzą pracodawcy – że wypalenie zawodowe coraz bardziej 
dotyczy grupy młodych pracowników? Mówił pan, że działania Instytutu koncentrują się 
na grupie młodych i 50+. To, co my widzimy, to istotna zmiana, jeśli chodzi o wypalenie zawo-
dowe, nawet trudno powiedzieć młodych, ale często debiutujących na rynku pracy. 
Drugie pytanie – na ile te działania albo statystyki, bo jesteśmy na stosunkowo począt-

kowym etapie ciągle jeszcze identyfikacji problemu, dywersyfikują działania ukierunkowane 
z jednej strony na mikro, małe i średnie przedsiębiorstwa, z drugiej – na duże przedsiębiorstwa? 
Bo dotarcie tam jest zupełnie inne, o ile możliwe, a po drugie – z punktu widzenia posiadanego 
zaplecza potrzebne działania powinny być zupełnie inaczej skonstruowane. 
Mam też pytanie do państwa z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. Zanim osiągniemy rok 

2030, kiedy zaburzenia psychiczne będą dominowały, jak zostało przedstawione, niepokojące 
jest to, że drugie miejsce zajmują choroby układu oddechowego. O ile w pandemii i po pandemii 
było to uzasadnione, notowaliśmy lawinowy wzrost schorzeń. Czy mogliby państwo rozwinąć, 
co jest tego przyczyną, z czego to wynika? Bo wygląda na to, że wracamy do sytuacji sprzed 
pandemii, podczas gdy diametralnie rosną limity, jeśli chodzi o wartości NDS, o działania 
związane chociażby w wdrażaniem postanowień dyrektywy kancerogenów. Co tu dzieje się? 
Z czym mamy do czynienia? Myślę, że to będzie istotne dla działań prewencyjnych Państwowej 
Inspekcji Pracy. Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję panu doktorowi. 
Pani dr Marta Zbucka-Gargas, proszę. Następnym mówcą będzie pani poseł Małgorzata Janyska. 

Członek Rady Ochrony Pracy Marta Zbucka-Gargas: 
Mam pytanie do pana profesora z CIOP o propozycje zmian legislacyjnych. Co z poziomu 
instytucji rządowych czy tworzących prawo warto byłoby już dziś zawrzeć? 
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I do państwa z ZUS i KRUS – co warto byłoby wprowadzić, jakie wytyczne w zakresie, 
o którym dzisiaj mówimy w kontekście lekarzy pierwszego kontaktu i lekarzy medycyny pracy? 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję. 
Pani poseł Janyska, bardzo proszę. 

Członek Rady Ochrony Pracy Małgorzata Janyska: 
Właściwie powtórzę te zagadnienia, ponieważ chciałam powiedzieć dokładnie to samo odnośnie 
sektora mikro i małych przedsiębiorców. Z rozmów, dyskusji i kontaktów, które posiadam z tym 
sektorem odnoszę wrażenie, że oni są generalnie pozbawieni systemu wsparcia pracowników 
i udziału w programach, które zostały przedstawione. W jaki sposób powinniśmy to naprawić? 
Do przedstawicieli Zakładu Ubezpieczeń Społecznych – sektor mikro i małych przedsię-

biorców to głównie sektor usług. U nich jest wielki problem, jeśli pozbawieni są na dłuższy 
czas możliwości świadczenia pracy przez pracownika, który przebywa na zwolnieniu lekarskim 
związanym ze zdrowiem psychicznym. Muszą go zastąpić nową osobą. Zgłaszają coś takiego, 
nie chcę nazwać tego procederem, bo nie znam skali tego zjawiska, ale czy państwo to badacie? 
Bo tylko państwo możecie zbadać wiarygodność pewnych zachowań, które np. wiążą się z tym, 
że młode kobiety, które decydują się na macierzyństwo – bardzo dobrze, że to robią, państwo 
wspiera macierzyństwo i będziemy to wspierać, bo to jest absolutnie ważne, ale później robi się 
dla pracodawcy coś takiego, z czym on nie może sobie poradzić. Jest zwolnienie lekarskie 
w okresie ciąży, później roczny urlop rodzicielski i następnie zaczyna się choroba, bardzo 
często związana ze zdrowiem psychicznym. Pracodawca nie jest w stanie tego zweryfikować. 
On nawet nie wie na co choruje ta osoba. Później są urlopy, które trzeba wypłacić, bo w tym 
czasie namnażają się urlopy wypoczynkowe, które trzeba sfinansować. Później jest kolejne 
macierzyństwo, a następnie zaczyna się ten sam schemat. W okresie choroby związanej z ciążą 
następuje poprawa zdrowia psychicznego itd, itd. 
Czy państwo to zauważacie i weryfikujecie? Taka osoba po kilku latach przychodzi do pracy. 

Pracodawca powinien wiedzieć jak ma zachować się wobec takiej osoby, w jaki sposób – być 
może – przygotować miejsce pracy. Nie chodzi o to, że to jest, nie chcę tego nazwać naciąganiem, 
ale jest cały system, który wymaga weryfikacji. 
Rozmawialiśmy o tym, że baza, którą posiada NFZ może powinna być skorelowana z bazą 

lekarzy medycyny pracy. To było zgłaszane. Bardzo istotne jest to, żebyśmy mogli coś osiągnąć 
w tym systemie. Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję, pani poseł. 
Może teraz poprosimy o odpowiedzi. Następnie będziemy kontynuować dyskusję. 
Zaczniemy od ZUS-u. 

Lekarz w Departamencie Prewencji i Rehabilitacji ZUS Mariusz Gawrych:
Odniesiemy się może do chorób układu oddechowego. Jak dobrze zauważaliśmy, to była druga 
najczęstsza przyczyna liczby dni absencji. Na dzień dzisiejszy przygotowaliśmy się z zaburzeń 
psychospołecznych. W ramach rehabilitacji ZUS również prowadzimy rehabilitację o profilu 
oddechowym, w którym możemy wesprzeć pacjentów w powrocie na rynek pracy. 
Natomiast odpowiadając na pytanie – i próbując na szybko znaleźć odpowiedź – jeśli chodzi 

o choroby układu oddechowego zwiększone ryzyko nadal wynika z powodu palenia papierosów oraz 
z powodu słabej jakości powietrza. To czynniki pozazawodowe oraz czynniki fizyczne zewnętrzne. 
Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych będzie nieco trudniej coś zadziałać w tym zakresie. 
Jeśli chodzi o przyczyny medyczne, to mamy – być może – niedostateczne i nieprawidłowe 

leczenie chorób, jak astma czy przewlekła obturacyjna choroba płuc. Z danych, które udało 
mi się znaleźć wynika, że jedna przyczyn wzrostu ryzyka chorób układu oddechowego wynika 
z migracji. Mimo wszystko doszło do migracji ze wsi do miasta, co spowodowało większe nara-
żenie na czynniki zanieczyszczeń. A czynniki zanieczyszczeń plus alergeny zwiększają ryzyko 
zachowania na przewlekłą obturacyjną chorobę płuc. 
Czy są jeszcze pytania w tym temacie? 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
To wszystko ze strony ZUS? 
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Lekarz w Departamencie Prewencji i Rehabilitacji ZUS Mariusz Gawrych:
Jeśli chodzi o aspekty monitorowania ciąży oraz chorób związanych np. z depresją poporodową 
czy też innych chorób, które mogą wystąpić w okresie okołoporodowym, my reprezentujemy 
Departament Prewencji i Rehabilitacji. W ZUS jest Departament Orzecznictwa Lekarskiego, który 
co roku wydaje nowe standardy wiążące się z tym, kiedy i z jakich powodów mogą być przyczyny 
zwolnień. Oni też to monitorują. Myślę, że to pytanie jest skierowane do tego departamentu. 
Pani poseł wspomniała o kolejnych porodach. Dane o liczbie absencji moglibyśmy znaleźć 

na szybko. Ale myślę, że dokładne przeanalizowanie wymagałoby większego czasu na przygo-
towanie się do odpowiedzi na to pytanie. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję. 
Proszę przedstawicieli KRUS. 

Lekarz specjalista ds. psychiatrii Magdalena Grusiecka-Stańczyk: 
Jako lekarz psychiatra ustosunkuję się do kwestii zaburzeń okołoporodowych do 12 miesięcy. 
Mamy świadomość, że te zaburzenia często przedłużają się. Mamy do czynienia z chroniczną 
depresją. Może rozpoznanie nie jest tak bardzo istotne. Natomiast może być jednostka choro-
bowa, która wyklucza pacjenta z możliwości pracy. 
Pan poseł zapytał o monitorowanie zaburzeń depresji i jak tutaj wdrożyć narzędzia 

prewencyjne, aby uniknąć prognozy na 2030 r., kiedy depresja będzie najczęstszą chorobą 
na świecie, to przede wszystkim musimy edukować pacjentów, bo większość kwestionariuszy, 
które są powszechnie stosowane w psychiatrii, ale nie tylko bo również np. w ginekologii, test 
depresji Becka jest testem przesiewowym. Każda kobieta w ciąży wykonuje test w obecności 
lekarza ginekologa i położnej. Test można wykonać też w domu. 
KRUS ma utrudnione zadanie, bo nasi pacjenci (rolnicy) nie są tak bardzo otwarci 

na diagnozę w kierunku zaburzeń psychicznych. Zaburzenia psychiczne często występują obok 
zaburzeń układy oddechowego, układu krążenia, układu ruchu. Myślę, ze naszą rolą jest to, 
żeby edukować pacjentów – i ogólnie społeczeństwo – żeby jeżeli czują się źle, jeżeli występują 
objawy niepokojące, brak chęci, brak energii, smutek, to można sprawdzić swoje samopoczucie 
poprzez narzędzie, które jest dostępne powszechnie w Internecie. Takim narzędziem jest m.
in. skala depresji Becka, test Hamiltona, którym można sprawdzić zaburzenia lękowe. Te 
narzędzia są bardzo pomocne i dostępne. Myślę, że to jest nasza rola jako lekarzy i organów 
współpracujących z NFZ. 

Wicedyrektor Biura Prewencji w centrali Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 
Renata Bielecka: 

Chciałabym jeszcze w uzupełnieniu wypowiedzi pani doktor powiedzieć o pewnej kwestii. 
Otrzymaliście państwo od nas materiały, które upowszechniamy wśród rolników. Na pierwszej 
stronie broszury znajduje się informacja na temat dostępności do służby zdrowia mieszkańców 
wsi. Myślę, że to jest bardzo duży problem, który wynika po pierwsze – z braku możliwości 
konsultowania się i dostępu do lekarzy pierwszego kontaktu i lekarzy specjalistów. Kolejna 
kwestia – rolnicy nie przechodzą badań profilaktycznych. To jest grupa wyłączona z tego rodzaju 
profilaktyki. W systemie ubezpieczeń pracowniczych każdy pracownik – zgodnie z Kodeksem 
pracy – przechodzi okresowe badania. Natomiast rolnicy nie przechodzą takich badań. 
Jest jeszcze kwestia edukacji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, którzy nie do końca 

znają programy profilaktyczne oferowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Często jest tak, 
że my zachęcamy – rolnik udaje się do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i otrzymuje 
od niego informację, że w zasadzie nie ma powodu, dla którego miałby przechodzić jakieś 
badania bądź być skierowany do specjalisty. To kwestia edukacji środowiska medycznego. 
I kulturowe naleciałości. Po pierwsze – duże obciążenie pracą. Rolnik często jest tak obcią-

żony pracą, że nie znajduje czasu na wizytę u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Dopiero 
kiedy zdrowie szwankuje tak, że nie może pracować, to wtedy ją przerywa. Jest problem 
z dostępnością osób, które mogłyby go zastąpić. Na terenach wiejskich coraz trudniej znaleźć 
jest ludzi, którzy będą chcieli pracować w gospodarstwach rolnych. To ogromna zmiana. Duża 
część mieszkańców wsi migrowała do większych miast i zagranicę. To oznacza, że w przypadku 
długotrwałej choroby czy wykluczenia z możliwości wykonywania pracy w gospodarstwie 
rolnym nie ma kogo zatrudnić na zastępstwo. 
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Kolejna kwestia dotyczy przekonania, że jestem silny, poradzę sobie, dam radę. Myślę, 
że generalnie, a w szczególnie środowisku wiejskim i środowiskach małomiasteczkowych 
stygmatyzowane są osoby, które mają problemy natury psychicznej. To przekłada się na to, 
że rolnicy sobie nie radzą. Choć z drugiej strony chciałabym zwrócić uwagę, że relacje społeczne 
w środowisku wiejskim są na pewno lepsze i dużo głębsze niż w miastach, jest dużo większe 
wsparcie rodziny, bo jednak rodziny są jeszcze wielopokoleniowe, nawet jeżeli nie mieszkają 
w jednym domu, to obok siebie. Nawet po przejściu na emeryturę starsi rolnicy pomagają 
młodym. Oczywiście, to też często bywa źródłem problemów psychicznych czy stresu dla 
młodych osób, ponieważ – mówiąc kolokwialnie – starsi rolnicy wtrącają się do prowadzenia 
gospodarstwa przez następców. Nie akceptują pewnych zmian. 
Na pewno wieś też starzeje się. Jest też problem wielu osób samotnych, które pozostają. Wieś 

wyludnia się. Często bywa tak, że ludzie starsi tracą po prostu ochotę do życia. Nie popełniają 
samobójstw, ale nie zależy im na tym, żeby podtrzymywać dłużej swoje życie. Dziękuję bardzo. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję przedstawicielom KRUS. 
Pan prof. Baka, proszę. 

Pracownik naukowy Pracowni Psychologii i Socjologii Pracy CIOP-PIB dr hab. Łukasz Baka: 
Odniosę się do części pytań, a do części pani dyrektor. Pierwsze pytanie dotyczyło związku 
między wiekiem a wypaleniem zawodowym – czy faktycznie jest tak, że osoby młodsze prze-
żywają wyższy poziom wypalenia? Faktycznie tak jest. Trochę w kontrze do potocznych prze-
konań, kiedy wydaje się, iż żeby wypalić się, trzeba zestarzeć się, że to przychodzi z wiekiem. 
Obserwujemy dokładnie odwrotne zjawisko. Najwyższym poziomem wypalenia zawodowego 
cechują się osoby młode. Ale to nie działa zero – jedynkowo. Nie jest tak, że dotyczy to jedynie 
młodych. To dotyczy wszystkich pracowników, ale u młodszych pracowników ten poziom jest 
nieco wyższy. To tłumaczy się w ten sposób, że prawdopodobnie starsi pracownicy wypracowali 
różnego rodzaju strategie radzenia sobie z różnymi wymaganiami w środowisku pracy i przez 
to są bardziej odporni, a młodzi jeszcze tego nie zrobili. 
Ale – jak powiedziałem – nie działa to zero – jedynkowo. Kiedy zaczęto interesować się wypa-

leniem, to właściwie twierdzono, że dotyczy to tylko i wyłącznie pracowników, którzy w specy-
ficzny sposób pracują z drugim człowiekiem. Czyli świadczą opiekę czy wchodzą w bardzo 
bliskie relacje, to one są wypalające. Obecnie okazuje się, że w coraz większym stopniu jest 
to mit. Wprawdzie nieco wyższym poziomem wypalenia cechują się pracownicy świadczący 
pomoc, opiekę i wchodzący w bliskie relacje. Ale wypalenie właściwie dotyczy każdego zawodu, 
w którym występuje element przewlekłego stresu. To odpowiedź na pierwsze pytanie. 
Drugie pytanie – wielkość zakładów pracy a wypalenie zawodowe. Faktycznie jest taka 

dywersyfikacja. Ale ona wynika bardziej z tego, że duże zakłady pracy mają więcej pieniędzy 
i mogą pozwolić sobie na wprowadzenie różnych programów profilaktyki stresu i wypalenia 
zawodowego. Nie jest to jednak regułą. Kiedy prowadzimy szkolenia w różnych dużych zakła-
dach, to nieraz bardzo ciężko przekonać menedżerów i dyrektorów, że na takim programie 
profilaktyki wszyscy zyskają. Pracownik – bo poprawi swoje zdrowie i organizacja, bo ci pracow-
nicy będą wypracowywali wyższy zysk. 

Dyrektor Centralnego Instytutu Ochrony Pracy – Państwowego Instytutu Badawczego 
mgr Agnieszka Szczygielska: 

Słowo uzupełnienia do pytania dotyczącego wielkości przedsiębiorstw i działań profilaktycznych. 
Oczywiście, o wiele łatwiej dotrzeć do dużych organizacji, których po pierwsze – jest mniej, 
a po drugie – mają rozbudowane służby bhp i działy, które zajmują się wsparciem pracowników. 
Te działy zabiegają o udostępnianie im materiałów i programów prewencyjnych opracowywa-
nych w naszym instytucie. 
Kilka lat temu postawiliśmy sobie pytanie – w jaki sposób można wesprzeć najmniejsze 

firmy i w jaki sposób, korzystając z obecnych zasobów Instytutu? Dlatego, że w odróżnieniu 
od Państwowej Inspekcji Pracy, która ma oddziały w całym kraju, Instytut ma siedzibę 
w Warszawie plus jeden zakład naukowy w Lodzi. Dlatego przy Instytucie została utworzona 
Sieć Ekspertów ds. BHP, certyfikowanych przez CIOP. To sieć małych firm świadczących usługi 
z zakresu bezpieczeństwa pracy, obsługujących łącznie ok. 4 tys. podmiotów. To nie jest dużo, 
natomiast jest to pewna forma dotarcia z wynikami prac Instytutu w postaci programów, 
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łącznie z prostymi programami prewencyjnymi, kierowanymi do mniejszych firm tak, żeby 
miały jakiś kontakt z tymi rozwiązaniami. 
W Polsce działa również Sieć Regionalnych Ośrodków BHP – po jednym w każdym woje-

wództwie. Wszystkie większe i mniejsze firmy starają się przekazywać gotowe programy działań, 
rozwiązania i wytyczne do najmniejszych podmiotów, żeby je wspierać. Mam nadzieję na szerszą 
współpracę z rzecznikiem małych i średnich przedsiębiorstw, żeby móc wykorzystać gotowe 
wyniki programu wieloletniego, które będą bezpłatnie udostępniane wszystkim firmom, żeby 
ze wsparciem rzecznika trafiły do najmniejszych podmiotów. To uzupełnienie. 
Natomiast odpowiadając na pytanie dotyczące możliwych rozwiązań legislacyjnych, 

chciałam tylko zasygnalizować, że w odpowiedzi na inicjatywę głównego inspektora pracy, 
który zgłosił do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej propozycję rozszerzenia 
definicji środowiska pracy o czynniki psychospołeczne, Instytut wypowiadał się w tej sprawie 
i przygotował stanowisko zgodne ze stanowiskiem głównego inspektora pracy. Przychylamy się 
do tej propozycji widząc potrzebę traktowania czynników psychospołecznych jako równie 
ważnych elementów środowiska pracy. Mam nadzieję, że ta definicja zostanie rozszerzona. 
Dziękuję bardzo. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję panu profesorowi i pani dyrektor. 
Kolejne pytanie zada pan dr Józef Witczak. Proszę bardzo. 

Członek Rady Ochrony Pracy Józef Witczak: 
Chcę podziękować za prezentacje ZUS, KRUS i Centralnego Instytutu Ochrony Pracy. Dowodzą 
one, że jesteśmy coraz bardziej słabsi psychicznie w środowisku pracy. Trzeba podjąć działania, 
aby wzmocnić tę stronę. Zresztą to już kolejne nasze zajęcie się problematyką psychofizyczną 
związaną ze środowiskiem pracy. 
Optymistyczne jest to, co robi ZUS w zakresie rehabilitacji, że są tak dobre wyniki. Zapewne 

pacjentów będzie więcej skoro rokowania są takie, że dolegliwości psychiczne będą jeszcze większe. 
Mam pytanie dotyczące zaświadczeń o niezdolności do pracy i wielkiej liczby absencji – kto 

wydaje takie zaświadczenia? Czy one są krótkotrwałe? Jakiej liczby osób dotyczą? Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo panu doktorowi. 
Proszę o pytanie pana dr Leszka Rymarowicza. 

Członek Rady Ochrony Pracy Leszek Rymarowicz: 
Mam pytanie do przedstawicieli wszystkich instytucji, które dziś przedstawiały swoje prezen-
tacje, które oceniam bardzo pozytywnie jako odbiorca. To było skupienie uwagi na rzeczach 
najistotniejszych. Jakie są trendy w ostatnich latach poprzedzających 2024 r.? Bo chyba 
są to trendy wyraźnie wzrostowe, jeżeli chodzi o liczbę dni niezdolności do pracy z powodu 
chorób psychosomatycznych. To pierwsze pytanie. 
Drugie pytanie może będzie zawieszone trochę w powietrzu – czy są prowadzone badania 

dotyczące szerzej rozumianych skutków społecznych tego typu niezdolności do pracy? Przecież 
tego typu niezdolność do pracy, jak pozostawianie rodzica w stanie depresji niejako rozlewa się 
na całe otoczenie społeczne, więc skutki tych chorób i zwolnień lekarskich są dużo bardziej 
doniosłe dla społeczeństwa niż po prostu jakaś fizyczna choroba, którą się leczy i dotyczy w dużej 
części tylko osoby dotkniętej tą chorobą. Tutaj skutki społeczne są zupełnie inne. 
Pytanie – z prostej ciekawości do KRUS – czy jest jakaś terytorialność chorób, jeżeli chodzi 

o rolników? Czy to może być powiązane np. z wielkością gospodarstw, czyli – krótko rzecz 
ujmując – z rozwojem technologicznym pracy rolniczej? 
I apel do Rady Ochrony Pracy – może w naszym stanowisku ponowilibyśmy apel do ustawo-

dawcy o włączenie czynników psychospołecznych w jakiś akt prawny obowiązujący w Polsce. 
Bo nadal mamy taki problem, że oczywiście uwzględniamy to w ocenie ryzyka zawodowego, 
w szkoleniach bhp, ale balansując na krawędzi prawa. Nie mamy w prosty sposób zdefinio-
wanych czynników psychospołecznych. Wydaje mi się, że najwyższa pora, biorąc pod uwagę 
doniosłość i rozwojowość tego zagadnienia, żeby to znalazło się w przepisach prawa pracy 
w Polsce. Dziękuję. 
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Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję panu doktorowi. 
O głos prosiła pani prof. Joanna Jurewicz. 

Członek Rady Ochrony Pracy Joanna Jurewicz: 
Chciałam zdecydowanie poprzeć panią poseł Janyskę. Miałam takie samo pytanie. Może naduży-
wanie jest złym słowem. Weryfikacja zwolnień z powodów zaburzeń psychicznych czy zwolnień 
z powodu ciąży, bo oczywiście kobieta, która pracuje w warunkach szkodliwych – jest rozpo-
rządzenie – musi być odsunięta od pracy np. z cytostatykami. Ostatnio lekarz medycyny pracy 
zadał mi na specjalizacji pytanie – czyli ona powinna pójść na zwolnienie? Teoretycznie nie. 
Ona powinna być przesunięta do pracy, gdzie te warunki są zupełnie inne. Natomiast zwykle 
wygląda to tak, że nie ma takiego stanowiska pracy. Zatem te osoby po prostu są na zwolnie-
niach. Czyli tutaj nie mamy kategorii, że jest to choroba związana z ciążą, ale również takie 
zwolnienia, gdzie dana osoba musi być odsunięta od pracy. Stąd moje pytanie o skalę tego 
zjawiska? Czy państwo wiedzą coś na temat weryfikacji zwolnień tych dwóch jednostek? 
Chciałam bardzo podziękować panu profesorowi za bardzo ciekawą prezentację. Mam pytanie 

dotyczące grupy badanych. Jest mowa o 850 osobach. Byłam na konferencji, która odbywała się 
w Łodzi. Jedna z osób prezentowała podobne wyniki dotyczące depresji i wypalenia zawodo-
wego. Tam sytuacja była zupełnie odwrotna. To znaczy osoby, które pracowały w edukacji 
miały wyższy poziom wypalenia zawodowego i depresji. Stąd moje główne pytanie – jak była 
dobierana grupa? Wiemy, że wpływ na jakość tego badania ma przede wszystkim wybór grupy, 
w jaki sposób ona była dobierana. I główne zmienne, które powinny być uwzględnione – nie 
chodzi tylko o to, żeby one były wybrane z różnych sektorów. Te osoby muszą być porównywalne 
w jakiś sposób, żeby przeprowadzić wnioskowanie. Czy wiek, może również wykształcenie, 
w zależności od tego, co chcemy badać, staż pracy. Dopiero później, po uwzględnieniu czynników 
ich zakłócających, możemy sformułować rekomendacje i dodać jakieś elementy. Absolutnie nie 
chcę powiedzieć, że to badanie jest źle zrobione. Natomiast jest pytanie o sposób dobierania 
tej populacji, bo widać, że te badania nie są zupełnie porównywalne. Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo pani profesor. 
Przystąpimy do udzielenia odpowiedzi. 
Pan prof. Baka, proszę. 

Pracownik naukowy Pracowni Psychologii i Socjologii Pracy CIOP-PIB dr hab. Łukasz Baka: 
Odniosę się do ostatniego pytania. Przedstawione badania dotyczyły faktycznie trzech grup – jak 
pani profesor zaznaczyła – pracowników oświaty i nauki, głównie nauczyciel, ochrony zdrowia 
i pracowników usług pracujących w bezpośrednim kontakcie z klientem. Badania były planowane 
w 2019 r. W 2020 r. wybuchła pandemia. Nie mieliśmy wyjścia. Żeby zrealizować projekt zrezy-
gnowaliśmy z przestrzegania bardzo restrykcyjnych zasad doboru grupy. Szczególnie dotyczyło 
to pracowników ochrony zdrowia. Szpitale były zamknięte. Firmy ankieterskie, które realizo-
wały te badania miały ogromny problem z wejściem do zakładów pracy – do klinik i poradni. 
Zgadzam się, że należy kontrolować czynniki takie, jak wiek, staż pracy, płeć, wykształ-

cenie. Natomiast tam była jeszcze jedna rzecz – trafiliśmy na czas, w którym tak naprawdę 
pracownicy służby zdrowia pracowali w bezpośrednim kontakcie z klientem, a nauczyciele 
pracowali w domu. I teraz pytanie – z jakiego okresu pochodzą badania, o których pani mówiła 
pani profesor? Być może one nie dotyczyły czasu pandemii, lecz okresu po pandemii, kiedy 
nauczyciele wrócili do szkół. I to też był pewnego rodzaju szok związany ze zmianą trybu pracy. 
Natomiast w naszych badaniach zdecydowanie najwyższy poziom wymagań występował 

u pracowników ochrony zdrowia i najgorsze wskaźniki zdrowia. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo. 
Przedstawiciele KRUS, proszę. 

Wicedyrektor Biura Prewencji w centrali Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 
Renata Bielecka: 

Jeśli chodzi o zachorowalność na choroby psychiczne związane ze stresem i wypaleniem zawo-
dowym, to ona jest porównywalna na terenie całej Polski, z małym wskazaniem, że tych schorzeń 
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i problemów jest więcej w województwach podlaskim i lubelskim. Myślę, że to wynika ze specy-
fiki pracy w tych regionach, większego rozdrobnienia gospodarstw i charakteru produkcji. 
Chciałabym zauważyć, że zapewne istotny wpływ na stan zdrowia psychicznego człowieka 

ma kultura jego pracy i podejście do pracy, które dziedziczymy, które w naszym środowisku 
jest przyjmowane w przypadku sytuacji stresowych. 
Natomiast nie opierając się na danych statystycznych, lecz własnych informacjach, które m.

in. wynikają z kontaktu z rolnikami, myślę, że takich czynników stresujących i gorszą kondycję 
psychofizyczną mają na pewno rolnicy, którzy zajmują się produkcją zwierzęcą, głównie 
hodowcy była mlecznego. To praca, która trwa przez 7 dni w tygodniu. Wiąże tych rolników 
z gospodarstwem. Oni bardzo rzadko korzystają z jakiś form odpoczynku. Nawet wyjazdy 
1- czy 2-dniowe czy udział w uroczystościach rodzinnych jest dla nich wielkim problemem. 
Mimo, że coraz częściej stosują aparaty udojowe i produkcja jest zautomatyzowana, to ktoś, 
kto pracuje w gospodarstwie musi doglądać inwentarza. W gospodarstwie są osoby nieza-
stępowalne. Ciężko jest znaleźć osobę, którą będzie w stanie zastąpić rolnika obsługującego 
aparaty udojowe czy maszyny nawet do produkcji polowej. Dlatego, że to wymaga naprawdę 
dużej wiedzy i dużego doświadczenia. Nie wystarczy tylko umiejętność prowadzenia pojazdu, 
lecz czasami trzeba znać niuanse dotyczące obsługi danych maszyn i urządzeń rolniczych. 
Jeśli chodzi o mieszkańców wsi, to sytuacja znacząco poprawiła się. Myślę, że w ostatnich 

latach mają dużo więcej czasu na odpoczynek, kontakty i relacje międzyludzkie, rozwijanie 
swoich pasji i aktywności. Coraz częściej widzimy, że organizowane są różne imprezy, które 
integrują te społeczności, m.in. dzięki reaktywacji kół gospodyń wiejskich i ochotniczych straży 
pożarnych. Te organizacje są rozpoznawalne. Cieszą się dużym autorytetem wśród miesz-
kańców wsi, w znaczący sposób oddziałują na poprawę relacji, uczą też ludzi pewnych nowych, 
ciekawych rozwiązań, przekazują pewną wiedzę. Myślę, że to pozytywnie wpływa na stan 
psychofizyczny rolników. Pochodzę ze wsi. Widzę jak moje dawne sąsiadki chętnie uczestniczą 
w różnych kursach i szkoleniach, rozwijają swoje pasje. Kobiety wspólnie szydełkują, gotują. 
To też służy poprawie dobrostanu mieszkańców wsi. Dziękuje bardzo. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję, pani dyrektor. 
Prosimy ZUS. 

Wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
Anna Osińska: 

Zakład Ubezpieczeń Społecznych prowadzi kontrole prawidłowości wystawiania zwolnień 
lekarskich. W systemach zawarte są algorytmy, które wskazują – zazwyczaj są to długotermi-
nowe zwolnienia lekarskie – do kontroli. Na pewno gros z tych niezasadnie wydanych zwolnień 
lekarskich podlega kontroli. Są weryfikowane w ramach tej kontroli. 
Jakiej specjalności lekarz wystawia zwolnienia lekarskie z powodu zaburzeń psychicznych? 

To zagadnienie reguluje ustawa o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczeń społecznych. 
Prawo do wystawienia takiego zwolnienia lekarskiego ma właściwie lekarz każdej specjalności, 
jeśli czuje się właściwy do wystawienia i prowadzenia choroby tego pacjenta. Poza lekarzami 
psychiatrami są to na pewno lekarze interniści i lekarze rodzinni. 

Lekarz w Departamencie Prewencji i Rehabilitacji ZUS Mariusz Gawrych:
Ta ustawa jest z 25 czerwca 1999 r. To ona właśnie reguluje w jaki sposób lekarz wystawia 
zwolnienia lekarskie. 
Było pytanie dotyczące ciąży. Ona ma charakterystyczny kod. To również jest zanotowane – 

czy to wynika z choroby, czy w okresie ciąży. Standardowo zaświadczenie lekarskie może być 
maksymalnie wystawione na 182 dni. Jeśli pacjent wymaga dłuższego świadczenia z tytułu 
niezdolności do pracy, to wówczas ma spotkanie z lekarzem orzecznikiem, który weryfikuje 
dalszą zasadność i wystawia mu zaświadczenia rehabilitacyjne lub kieruje na rentę z powodu 
niezdolności do pracy. Może też skierować danego pacjenta na leczenie rehabilitacyjne Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo. 
Pan poseł Szarama prosił o głos. 
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Zastępca przewodniczącego Rady Ochrony Pracy Wojciech Szarama: 
Częściowo padła odpowiedź na pytanie, które chciałem zadać. Natomiast pan doktor mówił, 
że potrzebna jest zmiana przepisów prawa pracy, która uwzględniałaby zagrożenia psychospo-
łeczne. Czy państwo widzicie potrzebę zmian w Kodeksie pracy? Na czym ta zmiana miałaby 
polegać? Czy mógłby pan nieco uściślić, bo to było skierowane wprost do ustawodawcy. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo panu przewodniczącemu. 
Proszę bardzo, wywołany pan dr Rymarowicz. 

Członek Rady Ochrony Pracy Leszek Rymarowicz: 
Czy w Kodeksie pracy, czy w rozporządzeniu, czy w jakimś innym akcie, który stanowi źródło 
prawa pracy? Po prostu chodziłoby o to, żeby w wykazie czynników szkodliwych, uciążliwych, 
niebezpiecznych np. do celów badań profilaktycznych nazwać tego typu czynniki. Analogicznie 
przy ocenie ryzyka zawodowego, programach szkolenia w zakresie bhp może by uwzględnić 
te czynniki, czyli zdefiniować. Może to być Kodeks pracy. 
Pewnym ważnym obowiązkiem pracodawcy byłoby proaktywne wyprzedzające ocenianie 

zagrożeń związanych z tymi czynnikami, uwzględnianie ich w programach szkoleń, ocenie 
ryzyka zawodowego, co de facto dzieje się. To robi się przynajmniej u niektórych praco-
dawców. Natomiast w przepisie powinno być jasno określone jakie są w tym zakresie obowiązki 
pracodawców. Rozmawiamy o przepisach prawa pracy. Generalnie dotyczy to zdefiniowania 
obowiązków pracodawcy. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo. 
Pan główny inspektor pracy, bardzo proszę. 

Główny inspektor pracy Marcin Stanecki: 
Nie musimy dyskutować o tym, czy jest potrzeba. My już złożyliśmy te dwa wnioski legislacyjne. 
Chyba wszyscy jesteśmy zgodni co do tego, że nadszedł moment, kiedy musimy pochylić się nad 
zagrożeniami psychospołecznymi, zresztą my już bodajże na wiosnę rozmawialiśmy na forum 
Rady Ochrony Pracy. Państwowa Inspekcja Pracy przedstawiała swoje stanowisko. W zasadzie 
wszyscy byliśmy zgodni. 
Dlatego w październiku wystąpiliśmy o uzupełnienie definicji środowiska pracy, która jest 

zawarta w ogólnych przepisach bhp, żeby ta definicja nie ograniczała się tylko do czynników 
fizycznych, chemicznych i biologicznych, ale również uwzględniała czynniki psychospołeczne. 
Wtedy będzie tak, jak chciałby pan dr Leszek Rymarowicz. Czyli będzie konieczność uwzględ-
nienia zagrożeń psychospołecznych w ocenie ryzyka zawodowego. Ocena ryzyka zawodowego 
jest podstawowym dokumentem, który sprawdza inspektor pracy podczas kontroli. Badania, 
szkolenia, ocena ryzyka – to ABC kontroli. Bo tam może przeczytać jakie są zagrożenia w zakła-
dzie pracy i jak pracodawca z nimi walczył. Mamy jeden wniosek. 
Po drugie – też zgadzam się z panem dr Leszkiem Rymarowiczem i to też dzisiaj padło – 

chcielibyśmy, żeby w ramach programów szkoleń w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy – 
mamy takie rozporządzenie, które mówi o szkoleniach w zakresie bezpieczeństwa i higieny 
pracy – uwzględnić zagrożenia psychospołeczne, aby każdy pracownik, który przechodzi 
szkolenia był zapoznany z tymi zagrożeniami bardzo dokładnie. Wprowadzenie dodatkowego 
elementu do programu szkoleń spowoduje, że każdy pracownik w naszym kraju będzie musiał 
zostać poinformowany o zagrożeniach psychospołecznych. Wydaje się, że to nie ulega wątpli-
wości. Chciałem uzupełnić, że to już praktycznie dzieje się. Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo. 
Czy ktoś jeszcze chce zabrać głos? Nie widzę zgłoszeń. 
Lista mówców została wyczerpana. 
Zamykam rozpatrywanie tego punktu porządku dziennego. 
Projekt stanowiska przygotuje Zespół ds. Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia w Środowisku 

Pracy oraz Zespół ds. Prawno-Organizacyjnych. 
Przechodzimy do spraw bieżących i informacji. 
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Dziękuję państwu serdecznie za długą i interesującą dyskusję na wczorajszym posiedzeniu 
zespołów. Dziękuję za dzisiejszą aktywność. Zapraszam państwa jutro na godz. 8.00 na posie-
dzenie Zespołu ds. Prawno-Organizacyjnych. Następne prace Rady planowane są na 1, 2 i 3 
grudnia. Tematem wiodącym plenarnego posiedzenia będzie program działania Państwowej 
Inspekcji Pracy. Ustaliliśmy z panem głównym inspektorem pracy, że w najbliższym tygodniu 
członkowie Rady otrzymują materiał. Poszczególne zespoły zajmą się tym tematem. Będziemy 
też o tym rozmawiać na posiedzeniu prezydium Rady. 
Czy ktoś z państwa chciałby zabrać głos? 
Pan główny inspektor pracy, proszę. 

Główny inspektor pracy Marcin Stanecki: 
Chciałbym serdecznie zaprosić państwa na naszą galę na Zamku Królewskim, która odbędzie się 
26 listopada o godz. 17.00. Wysłaliśmy zaproszenia. Jeden z członków Rady Ochrony Pracy 
otrzyma nagrodę im. Haliny Krahelskiej. Zapewne będzie miło mu, gdy będą mu towarzyszyć 
podczas tej uroczystości koleżanki i koledzy z Rady Ochrony Pracy. Bardzo gorąco zapraszam 
państwa w imieniu wszystkich pracowników Państwowej Inspekcji Pracy. 
Chciałbym jeszcze zaprosić państwa na 8 grudnia do sali nr 111 Kancelarii Sejmu, w której 

odbędzie się nasza konferencja podsumowująca konferencje mobbingowe, które odbyły się 
w okręgowych inspektoratach pracy. Pani prof. Monika Gładoch zgodziła się wygłosić wykład 
dotyczący jej doświadczeń procesowych. Myślę, że ta konferencja będzie dla nas wszystkich 
bardzo interesującym przeżyciem, zwłaszcza w kontekście wszystkich zagrożeń, o których 
dzisiaj mówiliśmy. Te konferencje dotyczyły tak naprawdę zagrożeń psychospołecznych. 
Bardzo serdecznie zapraszam państwa na te dwa nasze wydarzenia. Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję panu głównemu inspektorowi pracy. Mam nadzieję, że członkowie Rady Ochrony 
Pracy będą aktywnie uczestniczyć w tych wydarzeniach. Gratulujemy nagrody wszystkim laure-
atom, nie tylko członkowi Rady Ochrony Pracy. Na pewno wszyscy przyczynili się do poprawy 
bezpieczeństwa pracy oraz podejmowali działania na rzecz bezpieczeństwa rynku pracy również 
w aspekcie realizacji naszych zadań. 
Czy ktoś z państwa chciałby jeszcze zabrać głos? Nie widzę zgłoszeń. 
Wyczerpaliśmy porządek dzienny. Dziękuję prelegentom. Zamykam posiedzenie Rady 

Ochrony Pracy.


