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Kontrole w zakresie czasu pracy w zakfadach
przemystu piekarniczego przeprowadzono u 366 pra-
codawcéw, ktérzy zatrudniali prawie 11,4 tys. pracow-
nikow, w tym 5,8 tys. kobiet oraz 848 mtodocianych.

Jak wynika z ustalen inspektoréw, uchybienia
najczesciej dotyczyly prowadzenia ewidencji czasu
pracy. Wystgpity one u blisko 16% skontrolowanych
pracodawcéw i polegaly gtéwnie na niewtasciwym
ewidencjonowaniu dziennych oraz tygodniowych wy-
miarOw czasu pracy poszczegolnych pracownikow.

Kolejng nieprawidtowoscig (stwierdzong u po-
nad 12% skontrolowanych pracodawcow) byfo nie-
okreslenie w uktadzie zbiorowym pracy, regulami-
nie pracy lub w obwieszczeniu — rozktadéw oraz
systeméw czasu pracy. Natomiast nieprawidtowosci
polegajgce na nieokresleniu w uktadzie zbiorowym
pracy, regulaminie pracy lub w obwieszczeniu — okre-
sOw rozliczeniowych dotyczyty blisko 7% pracodaw-
cow. Uchybienia te wystepowaly przede wszystkim
w mniejszych firmach (w ktorych nie ma obowigzku
tworzenia regulaminéw pracy i gdzie nie obowigzujg
uktady zbiorowe pracy), a wynikaly przede wszyst-
kim z nieznajomosci przepisow prawa (pracodawcy,
w duzej mierze bowiem nie mieli Swiadomosci cigza-
cego na nich obowigzku okreslania systemow i roz-
ktadéw czasu pracy oraz obowigzujgcych okresow
rozliczeniowych — w obwieszczeniach).

W toku kontroli ujawniono takze przypadki naru-
szen przepiséw dot. nieustalenia w umowie o prace
pracownikow zatrudnionych w niepefnym wymiarze
czasu pracy — liczby godzin pracy ponad okreslony
w umowie wymiar, za ktére pracownikowi przystuguje
dodatek do wynagrodzenia jak za pracg w godzinach
nadliczbowych. Uchybienie to dotyczyto 9% praco-
dawcow, a btedy polegaty bgdz na nieokreslaniu ww.
limitu, bgdz na okres$leniu go na poziomie powszech-
nie obowigzujgcych norm czasu pracy.

Ponadto u blisko 7% pracodawcow stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie zatrudniania pracowni-
koéw powyzej przecietnie 5 dni w tygodniu w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

Podsumowujgc wyniki kontroli nalezy podkreslic,
ze najwiecej nieprawidtowosci stwierdzono u praco-
dawcow zatrudniajgcych od 10 do 49 oséb (przepisy
0 czasie pracy naruszato az 59% skontrolowanych
pracodawcéw tej grupy), a w nastepnej kolejnosci
— w mikroprzedsigbiorstwach (24%) oraz w zakfa-
dach sredniej wielkosci, tj. o zatrudnieniu od 50 do
249 o0s6b (15%). Natomiast w grupie objetych kon-
trolg duzych firm (zatrudniajgcych powyzej 250 osdb)
naruszenia przepisdéw o czasie pracy ujawniano spo-
radycznie (niespetna 1% pracodawcow).

W ocenie inspektoréw PIP podstawowg przyczy-
ng wystepujgcych naruszen przepiséw o czasie pracy
jest trudna sytuacja finansowa pracodawcow z bran-
zy piekarniczej, wynikajgca z silnej konkurencji oraz

wysokich kosztow prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej, w tym kosztow zwigzanych z zatrudnianiem
pracownikéw. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez
zatrudnianie zbyt matej liczby osdb w stosunku do
potrzeb pracodawcy. W konsekwenciji takich dziatan
dochodzi bowiem m.in. do nieudzielania pracowni-
kom odpowiedniej liczby dni wolnych od pracy z na-
ruszaniem 5-dniowego tygodnia pracy. Temu nieko-
rzystnemu zjawisku towarzyszy obawa pracownikow
przed utratg pracy, co czesto powoduje niezgtaszanie
roszczenh wynikajgcych z nieprzestrzegania przez pra-
codawce przepiséw o czasie pracy.

W trakcie kontroli pracodawcy czesto ttumaczyli
powstajgce u nich nieprawidtowosci niezrozumia-
toscig przepisow dot. czasu pracy, czy tez brakiem
odpowiedniej wiedzy u 0s6b prowadzgcych sprawy
kadrowe. W zwigzku z tym, oprécz rutynowych kon-
troli, celowe wydaje sie prowadzenie dziafalnosci
popularyzatorskiej i szkoleniowej z zakresu czasu
pracy, adresowanej do zakladow tej branzy (zwlasz-
cza matych firm).

9. Zagrozenia uktadu migsniowo-
-szkieletowego u 0s6b pracujgcych
w szpitalach przy recznych pracach
transportowych

Skontrolowano 198 zakiadéw opieki zdrowotne;j
(szpitali) zatrudniajgcych 103 tys. pracownikow, w tym
84 tys. kobiet. Organem zatozycielskim 53 zoz byt
urzgd marszatkowski, 74 — starostwo powiatowe, 28
szpitalinalezato do miastanaprawach powiatu, a pozo-
stafe do spotek z o.0. lub innych (np. gminy, MSWIA).

Tylko 6 szpitali, sposrdd skontrolowanych, nie
miafo opracowanego programu dostosowawczego
do wymagan okreslonych w rozporzgdzeniu Minis-
tra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w Sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzg-
dzenia zakfadu opieki zdrowotnej. Z wtasnej kuchni
korzystato 95 zaktadow. Pralnie funkcjonowaty w 42
zaktadach (w pozostatych prowadzenie tych ustug
pracodawcy zlecili wyspecjalizowanym firmom zew-
netrznym).

W kontrolowanych szpitalach pod opiekg lekarskg
przebywato ponad 18 tys. pacjentéw. Przy pracach
zwigzanych z obcigzeniem uktadu mig$niowo-szkie-
letowego zatrudnionych byto 18,7 tys. pracownikow,
w tym przy pracach zwigzanych z recznym dzwiga-
niem i przenoszeniem pacjentéw — 15 tys. (gféwnie
pielegniarki — 12,5 tys.) na oddziatach tézkowych
(m.in. neurochirurgii, chirurgii: urazowej, ogélnej, on-
kologicznej, a takze ortopedii, anestezjologii i inten-
sywnej terapii). Pozostali pracownicy narazeni na ob-
cigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, to przede
wszystkim salowe (399 osob), pracownicy kuchni
(1 392 osoby) i pralni (306 0s6b).
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Wykres 43. Zagrozenia uktadu migesniowo-szkieletowego u oséb pracujgcych w szpitalach

przy recznych pracach transportowych — naruszenia przepiséw
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uwzglednienie ¢wiczen praktycznych w zakresie bezpiecznego
podnoszenia i przenoszenia pacjentéw w programach
szkolenia wstgpnego

zamieszczanie w skierowaniach na badania informacji
o wykonywaniu pracy w warunkach obcigzenia
uktadu migéniowo-szkieletowego

uwzglednienie w ocenie ryzyka zawodowego
na stanowiskach pielggniarek i sanitariuszy zagrozen
wynikajgcych z obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego

instrukcje dotyczace bezpiecznego podnoszenia
i przenoszenia pacjentéw

uwzglednienie w programach szkolen w dziedzinie bhp zagrozen
wynikajgcych z obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego

mozliwos¢ regulacji wysokosci tézka

urzadzenia pomocnicze do podnoszenia
i przemieszczania pacjentow

mozliwo$¢ wyprowadzenia tézka z pokoju bez koniecznosci
przesuwania innego t6zka

ustawienie 16zek w sposéb zapewniajgcy
swobodny do nich dostgp

wyposazenie tazienek pacjentow w wézki-wanny

% zaktaddw, w ktérych naruszono przepisy

- 2008 (szpitale)

Zrodto: dane PIP.

W skontrolowanych zaktadach, w latach 2005-
-2007, w wypadkach przy pracy zwigzanych z ob-
cigzeniem uktadu migsniowo-szkieletowego poszko-
dowanych zostato 654 pracownikéw. Wypadki te
stanowig ok. 20% wszystkich wypadkéw przy pracy
w zaktadach ochrony zdrowia.

Jak juz zaznaczono, poszkodowanymi na skutek
nadmiernego obcigzenia uktadu migsniowo-szkie-
letowego byly gtéwnie pielegniarki, ktére doznaty
uraz6w podczas wykonywania prac zwigzanych
z podnoszeniem i przenoszeniem pacjentow (przede
wszystkim — urazy kregostupa na odcinku ledzwio-
wo-krzyzowym i dyskopatie pourazowe kregostupa,
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a ponadto naderwanie $ciggien, migsni, przepuklina
pachwinowa). Urazy te w wigkszosci skutkowaty dtu-
gotrwatymi zwolnieniami lekarskimi, nawet do roku.
Srednio wskaznik ciezkosci tego rodzaju wypadkow
z lat 2005-2007 wyniést 56 dni niezdolnosci do pra-
cy na jednego poszkodowanego i byt znacznie wyz-
szy od wskaznika ciezkosci wszystkich wypadkow,
jakie wydarzyly sie w sektorze ochrona zdrowia i po-
moc spoteczna (36 dni).

W duzej czesci protokotow z ustalenia okoliczno-
Sci i przyczyn wypadkdw zwigzanych z obcigzeniem
uktadu mie$niowo-szkieletowego, brak byto opisu
miejsca zdarzenia, informacji o ciezarze ciata podno-
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szonego pacjenta, o sposobie wykonywania czynno-
ci, przyjetej pozycji ciata przy dzwiganiu i technice
podnoszenia. Zespoty powypadkowe — jako przy-
czyny wiekszosci wypadkow — ustality: wykonywanie
pracy w niedostatecznej obsadzie (jednoosobowo),
brak wtasciwego sprzetu pomocniczego, przekro-
czenie norm dzwigania oraz brak ostroznosci. Jednak
tylko w 3% zbadanych przez inspektordéw pracy pro-
tokotow zespdt powypadkowy zalecit pracodawcy za-
kup urzadzen pomocniczych, utatwiajgcych dzwiga-
nie. W pozostatych zalecano z reguty wykonywanie
prac zwigzanych z dzwiganiem pacjentow w obsadzie
wieloosobowej (co wobec ograniczonej przestrzeni
przy tézku w wielu przypadkach jest praktycznie nie-
mozliwe do wykonania), oméwienie wypadku z pra-
cownikami podczas szkolenia bhp, pouczenie poszko-
dowanego pracownika o zachowaniu ostroznosci albo
tez nie okreslono zadnych wnioskow profilaktycznych.
Pracodawcy nie czuli si¢ wiec zobowigzani do podej-
mowania skutecznych dziatan w celu wyeliminowania
przyczyn wypadkéw przy pracy. Swiadczy to o niedo-
statecznym przygotowaniu fachowym pracownikow
stuzb bhp, niezbednym przy ustalaniu okolicznosci
i przyczyn wypadkow przy pracy.

Podczas kontroli inspektorzy pracy ujawnili tak-
ze, ze bagatelizowane byly drobne zdarzenia wypad-
kowe i ich skutki (zakiucia, gwattowne bole w ukta-
dzie migsniowo-szkieletowym w trakcie wykonywania
czynnosci), dla ktorych nie sporzadzano dokumen-
tacji powypadkowej. Wyegzekwowali wiec ich spo-
rzadzenie.

Wyniki kontroli wskazuja, ze w szpitalach proble-
mem przy wykonywaniu prac zwigzanych z recznym
dzwiganiem, gtéwnie pacjentéw, jest niedostateczne
uswiadomienie pracownikom zagrozen, jakie wigzg
sie z wykonywang pracg oraz sposobow przeciwdzia-
tania nadmiernym obcigzeniom ukfadu mig$niowo-
szkieletowego. Brak odpowiedniej wiedzy i $wiado-
mosci w tym zakresie przejawiajg nie tylko pracownicy
wykonujgcy bezposrednio prace zwigzane z dzwiga-
niem, ale rowniez osoby z nadzoru oraz stuzby bhp.

Prawie potowa pracodawcéw nie uwzglednita
w programach szkolen w dziedzinie bhp zagrozenh
zwigzanych z obcigzeniem ukfadu migsniowo-szkie-
letowego, a w co czwartym zaktadzie nie prze-
szkolono pracownikow, ktorych praca wigzata sie
z dzwiganiem ciezarow, w tym pacjentow, w zakresie
bezpiecznego wykonywania tych prac (dotyczyfo
16% pracownikow objetych kontrolg). W 28% szpi-
tali, w ktorych pracownicy zostali przeszkoleni, brak
byto w programach szkolen — ¢wiczenh praktycznych
w zakresie prawidtowych sposobdéw wykonywania
recznych prac transportowych, w tym zwigzanych
z podnoszeniem i przemieszczaniem pacjentéw.

Pracownicy potwierdzajg, ze system ksztatcenia
w sposo6b marginalny traktuje zagadnienia ergonomii
i obcigzenia ukiadu miesniowo-szkieletowego. Pro-
blem ten wystepuje szczegdlnie w matych zaktadach,

gdzie prowadzenie szkolen bhp zleca sig jednostkom
zewnetrznym, ktore prowadzg je czesto wedtug ogol-
nego programu, z reguly ramowego, przepisanego
wprost z rozporzgdzenia w sprawie szkolenia w dzie-
dzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, niedostosowa-
nego do konkretnych stanowisk i warunkéw pracy.

Zapoznanie si¢ z wiasciwymi sposobami dzwi-
gania i przemieszczania ciezarow i ich zastosowanie
w praktyce utrudnia réwniez brak stosownych in-
strukcji bezpiecznego wykonywania recznych prac
transportowych lub ich niewtasciwe opracowanie,
co stwierdzono w ponad 40% szpitali (zaréwno na
stanowiskach przy podnoszeniu i przenoszeniu pa-
cjentow, jak i w kuchni lub pralni).

Niedostateczna $wiadomo$¢ zagrozen wynika
rowniez z niedokonania lub niewtasciwego dokona-
nia oceny ryzyka zawodowego. Brak udokumento-
wanej oceny ryzyka zwigzanego z wykonywang pra-
cg stwierdzono w 12% skontrolowanych zaktadow.
Wielu pracodawcéw do obowigzku dokonania oceny
ryzyka zawodowego podchodzi formalnie. Zdarzajg
sie przypadki pozyskiwania gotowych opracowan
i przyjmowania ich w catosci, bez uwzglednienia spe-
cyfiki (zagrozen) wiasnego zaktadu pracy. Pracodaw-
cy ci nie traktujg oceny ryzyka jako zrodta informaciji
niezbednych do planowania dziatan korygujgcych
i zapobiegawczych w celu poprawy warunkow pra-
cy. W rezultacie takiego podejscia, w 31% zaktadow,
w ktorych dokonano oceny ryzyka, nie uwzgledniono
W niej zagrozenia zwigzanego z obcigzeniem ukfa-
du migsniowo-szkieletowego pracownikow, a takze
szczegolnych kryteriow dla kobiet, kobiet ciezarnych
i 0s6b miodocianych.

Niebagatelng kwestig jest sposdb prowadzenia
profilaktycznej ochrony zdrowia pracownikow zatrud-
nionych przy podnoszeniu i przenoszeniu ciezarow.
Inspektorzy pracy stwierdzili, ze w 31% zaktaddw pra-
codawcy nie zamieszczali w skierowaniach na ba-
dania informacji o wykonywaniu pracy w warunkach
obcigzajgcych uktad migsniowo-szkieletowy, a w 32%
lekarze sprawujgcy profilaktyczng opieke zdrowotng
nad pracownikami nie przeprowadzali wizytacji sta-
nowisk pracy.

Podkresli¢ nalezy, ze w dwoch trzecich skontro-
lowanych szpitali ustawienie tdzek pacjentéw nie
zapewnialo personelowi medycznemu mozliwosci
dostepu do nich z trzech stron, w tym z dwoch dtuz-
szych. Natomiast w ponad potowie szpitali nie zapew-
niono wymaganych odlegtosci pomiedzy t6zkami,
a modularna szerokos¢ pokoi tozkowych uniemoz-
liwiata wyprowadzenie kazdego tdzka bez koniecz-
nosci przesuwania innych. Takie zageszczenie i roz-
stawienie t6zek wymuszalo przyjmowanie przez
personel nieergonomicznej postawy ciata podczas
zabiegdw i pielegnaciji chorych.

Znaczne narazenia ukfadu mie$niowo-szkieleto-
wego wystepujg podczas recznego przytrzymywania
pacjenta i podnoszenia go w celu przetransporto-
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wania. Dla utatwienia wykonywania tych czynnosci
dostawcy oferujg wiele urzgdzen technicznych. Przy-
ktadem nowoczesnego urzgdzenia, testowanego
w jednym z kontrolowanych szpitali, moze by¢ sys-
tem przeznaczony do przenoszenia obfoznie chorych
z t6zka na tozko z wykorzystaniem poduszki po-
wietrznej. Obstuguje go jedna pielegniarka z uzyciem
niewielkiej sity. Niestety, w kontrolowanych szpitalach
wyposazenie w sprzet ufatwiajgcy wykonywanie czyn-
nosci zwigzanych z podnoszeniem i przenoszeniem
pacjentéow byto niedostateczne. Brak lub niewystar-
czajgcy liczbe sprzetu pomocniczego utatwiajgce-
go podnoszenie pacjenta do pozycji pionowe;j
i jego przemieszczanie (podno$nikdw, pionizato-
row) stwierdzono w 60% szpitali, a do przemieszcza-
nia pacjenta w pozycji lezacej (mat $lizgowych, rolek)
- w co trzecim szpitalu. Szczegodlnie brakowato woz-
kow-wanien do mycia pacjentow — w 81% szpitali.
W wielu przypadkach istniejgcy w szpitalach sprzet,
utatwiajgcy dzwiganie i transportowanie chorych,
stat bezczynnie w magazynach, poniewaz obiekty
nie byty dostosowane do jego uzytkowania (np.
podnos$niki hydrauliczne mobilne nie miescity sie
w drzwiach), albo tez pracownicy nie umieli sie nim
postugiwac.

Nalezy podkresli¢, ze wykonywanie przez ko-
biety (pielegniarki, sanitariuszki) prac zwigzanych
z dzwiganiem pacjentow, bez stosowania urzgdzen
pomocniczych, nadto w niewystarczajgcej obsa-
dzie osobowej (szczegdlnie w porze nocnej), byto
gtéwng przyczyng przekraczania dopuszczalnych
norm dzwigania. Nieprawidiowosci te stwierdzono
w 16% kontrolowanych szpitali. Sytuacje pogarszat
fakt, ze prawie potowa tézek nie posiadata mozliwo-
8ci regulacji wysokosci, co wymuszato przyjmowa-
nie niewfasciwej pozycji ciata podczas pielegnacji
pacjenta (w tym dzwigania).

Przyczyny naruszen prawa wedfug inspektorow
pracy:
— brak dostatecznej wiedzy pracodawcow i ich

stuzb w zakresie zagrozen wynikajgcych z reczne-

go przemieszczania rzeczy i 0s6b oraz sposobow
eliminacji lub ograniczania tych zagrozen;

— nieznajomos¢ przez pracodawcow i pracownikow
przepisow i zasad ergonomii dotyczgcych recz-
nych prac transportowych;

— lokalizacja szpitali czgsto w zaadaptowanych
obiektach, ktore nie spetniajg wymagan technicz-
nych;

— brak odpowiedniej obsady na stanowiskach piele-
gniarek;

— nierzetelne wykonywanie obowigzkdéw przez
stuzby bhp lub przez osoby, ktérym pracodawcy
zlecili wykonywanie zadan tej stuzby;

— niedostateczna wspotpraca pracodawcéw z le-
karzami sprawujgcymi profilaktyczng opieke nad
pracownikami;

- brak nalezytej dbatosci o sprawy zwigzane z bez-
pieczenstwem i higieng pracy.

Pracodawcy natomiast wskazywali —jako przyczy-
ny uchybien — gtownie brak dostatecznych srodkow
finansowych na dostosowanie pomieszczen i stano-
wisk pracy do aktualnie obowigzujgcych przepiséw,
a takze na zakup nowych urzadzen technicznych
i innych srodkéw pomocniczych utatwiajgcych piele-
gnacje pacjentdéw oraz ograniczajgcych do minimum
wysitek fizyczny.

Ze wzgledu na wysokg skale stwierdzonych nie-
prawidtowosci, zagrozen oraz wypadkdéw konieczne
jest:
® kontynuowanie w tym obszarze dziatan kontrol-

nych Panstwowej Inspekcji Pracy;

@ upowszechnianie wiedzy na temat zagrozen
i sposobow ograniczania ryzyka zawodowego
zwigzanego z przecigzeniem ukfadu miesniowo-
-szkieletowego (Panstwowa Inspekcja Pracy wy-
data broszure pt: ,Jak chroni¢ uktad migsniowo-
szkieletowy podczas pracy” oraz plakat i ulotke
nt. bezpiecznej opieki nad chorym bez narazania
sie na obcigzenie migsniowo-szkieletowe; publi-
kacje te beda nadal rozpowszechniane w zakta-
dach opieki zdrowotnej);

® promowanie wdrazania systemow zarzgdzania
bezpieczeristwem w zaktadach opieki zdrowot-
nej;

® poszerzenie programow ksztatcenia pielegniarek
0 zagadnienia dotyczace bezpiecznych sposo-
boéw i technik dzwigania ciezaréw, w tym pacjen-
téw, z uwzglednieniem zaje¢ praktycznych;

® znowelizowanie rozporzgdzen: Ministra Pracy i Po-
lityki Spotecznej z 14 marca 2000 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych
pracach transportowych oraz Rady Ministrow
z 10 wrzesnia 1996 r. w sprawie wykazu prac szcze-
golnie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia
kobiet, w kierunku wzmocnienia ochrony zdrowia
pracownikdw, szczegdlnie kobiet, wykonujgcych
prace zwigzane z dZzwiganiem i przemieszczaniem
0s0b;

® ujecie w wykazie chorob zawodowych — schorzen
uktadu miesniowo-szkieletowego, w szczegodl-
nosci kregostupa, powodowanych dZwiganiem
0s0Ob podczas sprawowania nad nimi opieki.

10. Ergonomiczne czynniki ryzyka
(praca powtarzalna i postawa przy pracy)
przy produkgciji artykutow
motoryzacyjnych oraz sprzetu AGD/RTV

Kontrole ergonomicznych czynnikow ryzyka prze-
prowadzono w 158 zaktadach zatrudniajgcych po-
nad 63,9 tys. osob, w tym 23 tys. kobiet. Wsréd



