Druk nr 261

Warszawa, 8 lutego 2008 r.

SEJM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja
Prezes Rady Ministrow

RM 10-9-08

Pan
Bronistaw Komorowski
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Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o sluzbie medycyny
Pracy wraz z projektami aktoéw wykonawczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnoSci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;j.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

(-) Donald Tusk



Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy

Art. 1. W ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317 oraz z 2006 r. Nr 141, poz. 1011)

wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) art. 1 otrzymuje brzmienie:

SJArt. 1.1, W celu ochrony zdrowia pracujgcych przed
wptywem niekorzystnych warunkow zwigza-
nych ze srodowiskiem pracy i sposobem jej
wykonywania, a takze w celu dokonywania
kontroli zdrowia pracujgcych oraz sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracuja-

cymi tworzy sie stuzbe medycyny pracy.

2. Systematyczna kontrola zdrowia pracujacych,
jako dziatanie ograniczajace ryzyko zawodowe,
jest prowadzona w celu aktywnego oddziaty-
wania na poprawe warunkéw pracy przez

pracodawce.”;

2) w art. 4 w pkt 5 kropke zastepuje sie Srednikiem i dodaje

sie pkt 6 w brzmieniu:

,0) kontroli zdrowia pracujgcych — nalezy przez to rozu-
mie¢ procedury i badania podejmowane celem
dokonania oceny zdrowia pracujacych, wykrycia
i zidentyfikowania stanéw odbiegajacych od normy
oraz ich zwigzku przyczynowego z warunkami pracy;

w ramach kontroli zdrowia osoby pracujgce otrzymujg



porade i zalecenia odnosnie sposobdw zapobiegania

niekorzystnym zmianom w stanie zdrowia.”;

3) wart. 6:

a) wust. 1 wpkt 1 lit. ai b otrzymujg brzmienie:

,a) Wwspoidziatanie z pracodawcg w procesach rozpo-

znawania i oceny czynnikow wystepujacych
w Srodowisku pracy oraz sposobow wykonywania

pracy, mogacych mie¢ ujemny wptyw na zdrowie,

wspotdziatanie z pracodawcg w procesach rozpo-
znawania i oceny ryzyka zawodowego w $ro-
dowisku pracy oraz informowanie pracodawcéw
i pracujgcych o mozliwosci wystgpienia niekorzys-
tnych skutkdw zdrowotnych bedacych jego na-

stepstwem,”,

b) ust. 4-6 otrzymujg brzmienie:

4.

Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z minis-
trem wilasciwym do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, zakres, w jakim stuzba
medycyny pracy wykonuje zadania wobec oso6b
wymienionych w art. 5 ust. 1 pkt 6, biorgc pod
uwage koniecznos¢ zapewnienia ochrony zdrowia

pracujacych.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem wiasciwym do spraw oswiaty
i wychowania oraz ministrem wtasciwym do spraw
szkolnictwa wyzszego okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, zakres i tryb badan lekarskich osob
wymienionych w art. 5 ust. 1 pkt 4 i 5 oraz sposéb
dokumentowania tych badan, uwzgledniajac
koniecznos$¢ przyjecia obiektywnych i niezbednych

kryteriow oceny stanu zdrowia oraz biorgc pod



uwage koniecznos¢ ochrony danych osobowych

os6b poddanych badaniu.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w dro-

dze rozporzadzenia, zakres i tryb sprawowania
przez stuzbe medycyny pracy profilaktycznej opieki
zdrowotnej w stosunku do o0sOb wymienionych
w art. 5 ust. 3, objetych opieka na ich wniosek,
uwzgledniajac zakres zadan stuzby medycyny

pracy.”;

4) art. 8 otrzymuje brzmienie:

LArt. 8. Minister Obrony Narodowej, minister wiasciwy do

spraw wewnetrznych, Minister Sprawiedliwosci
oraz minister wiasciwy do spraw transportu,
W porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia, kazdy w zakresie swojego dziatania,
okreslg, w drodze rozporzgadzen, zadania stuzby
medycyny pracy niewymienione w art. 6 ust. 1,
a wynikajgce ze specyfiki ryzyka zawodowego
0sOb zatrudnionych lub pozostajgcych w stosunku
stuzbowym w podlegtych lub nadzorowanych
zaktadach pracy i w innych jednostkach organiza-
cyjnych, uwzgledniajac specyfike $rodowiska

pracy.”;

5) wart. 9 ust. 3i4 otrzymujg brzmienie:

!)3-

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, specjalizacje lekarskie niezbedne do
wykonywania orzecznictwa w zakresie chordb
zawodowych, a w przypadku oséb pozostajgcych w
stosunku stuzby w Policji — schorzen i choréb
majagcych zwigzek z tg stuzbg, biorgc pod uwage
charakter i specyfike choréb zawodowych oraz



schorzen i choréb pozostajgcych w zwigzku ze stuzbg
w Policji.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okreslic,
w drodze rozporzadzenia, zadania stuzby medycyny
pracy, ktdérych wykonywanie przez osoby niebedace
lekarzami wymaga posiadania dodatkowych kwalifi-
kacji, rodzaj i tryb uzyskiwania tych kwalifikacji oraz
wzory stosowanych dokumentéw, majac na wzgledzie
konieczno$¢ zapewnienia wtasciwego poziomu swiad-
czen oraz biorgc pod uwage koniecznos¢ ochrony

danych osobowych oséb poddanych badaniu.”;
6) art. 10 otrzymuje brzmienie:

LArt. 10. 1. Podjecie oraz zakonczenie dziatalnosci przez
podstawowgq jednostke stuzby medycyny pracy,
pielegniarke lub psychologa w zakresie profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgacymi,
wymaga zgtoszenia, w formie pisemnej, we
witasciwym ze wzgledu na miejsce jej wy-
konywania wojewodzkim osrodku medycyny
pracy.

2. Zgtoszenia dokonuje podstawowa jednostka
stuzby medycyny pracy, pielegniarka albo
psycholog, o ktérych mowa w art. 2 ust. 3.

3. Zgtoszenie, o ktérym mowa w ust. 1, w zalez-
nosci od podmiotu podejmujgcego lub konczg-
cego dziatalnos¢ w zakresie profilaktycznej

opieki zdrowotnej zawiera odpowiednio:
1) nazwe podstawowej jednostki stuzby medy-
cyny pracy albo imie i nazwisko;

2) adres miejsca wykonywania praktyki, o kto-
rej mowa w art. 2 ust. 2 pkt 1 lit. c i ust. 3

pkt 1 albo adres prowadzonej dziatalnosci



7) wart. 11:

3)

4)
5)

6)

gospodarczej, o ktorej mowa w art. 2 ust. 3
pkt 2;

podmiot, ktory utworzyt zaktad opieki zdro-
wotnej i adres tego zaktadu, jezeli zgto-
szenia dokonuje podstawowa jednostka
stuzby medycyny pracy bedaca zaktadem
opieki zdrowotnej lub jednostkg organi-
zacyjng zaktadu opieki zdrowotnej wydzie-
long w celu realizacji profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad pracujgcymi;
numer prawa wykonywania zawodu;
termin podjecia i zakonczenia dziatalnosci;

informacje o dodatkowych kwalifikacjach do
przeprowadzania badan profilaktycznych lub
wykonywania zadan stuzby medycyny

pracy.

Zgtoszenia nalezy dokonaé¢ w ciggu 30 dni od

dnia podjecia lub zakonczenia dziatalnosci.”;

a) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

.2a. Obowigzek prowadzenia dokumentacji badan

i orzeczen psychologicznych, obejmuje rowniez

psychologa, o ktérym mowa w art. 2 ust. 3 pkt 2.7,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Dane zawarte w dokumentacji medycznej oraz

dane zawarte w dokumentacji, o ktdérej mowa

w ust. 2a, sg objete tajemnicg zawodowg i stuz-

bowa. Dane te mogg by¢ udostepniane wytacznie

podmiotom okreslonym w art. 19 oraz podmiotom

uprawnionym do udostepniania im dokumentac;ji



medycznej na podstawie odrebnych przepiséw i na

zasadach okreslonych w tych przepisach.”,
c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnie-
ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli,
w drodze rozporzadzenia, rodzaje dokumentacji
medycznej, o ktérej mowa w ust. 1i 2, oraz sposob
jej prowadzenia i przechowywania, a takze wzory
stosowanych dokumentow, majgc na wzgledzie
wiasciwe udokumentowanie przeprowadzanych
badan oraz zapewnienie ochrony danych oso-

bowych.”,
d) dodaje sie ust. 5 w brzmieniu:

,9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasieg-
nieciu opinii Krajowej Rady Psychologow, okresli,
w drodze rozporzgdzenia, rodzaje dokumentacji
badan i orzeczen psychologicznych, o ktérych
mowa w ust. 2a, wzory stosowanych dokumentow
oraz szczegotowy sposéb jej prowadzenia, prze-
chowywania i udostepniania, majagc na wzgledzie
witasciwe udokumentowanie przeprowadzanych
badan oraz zapewnienie ochrony danych oso-

bowych.”;
8) wart. 12:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Badania wstepne, okresowe i kontrolne pracowni-
kéw oraz inne Swiadczenia zdrowotne sg wyko-
nywane na podstawie pisemnej umowy zawartej
przez podmiot obowigzany do ich zapewnienia,

o ktérym mowa w art. 5 ust. 2, zwany dalej ,zlece-



niodawcy”, z podstawowg jednostkg stuzby me-

dycyny pracy, zwang dalej ,zleceniobiorca.”,
b) dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:

.4. Zleceniobiorca informuje wifasciwg inspekcje
0 niewywigzywaniu sie przez zleceniodawce

z zobowigzan, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 5.7;
9) wart. 17:
a) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0)  wspotdziatanie w programowaniu i realizacji zadan

z zakresu profilaktyki i promociji zdrowia;”,
b) pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,9) udzielanie swiadczen zdrowotnych, w ilo$ciach
niezbednych do prowadzenia specjalizacji z medy-
cyny pracy i innych specjalizacji lekarskich, ktorych
program obejmuje odbycie stazy kierunkowych
w zakresie medycyny pracy — na zasadach okres-

lonych w art. 12;”,
c) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

,13) prowadzenie okresowych badan lekarskich reali-
zowanych w trybie art. 229 § 5 Kodeksu pracy,
w przypadku gdy podmiot, ktéry zatrudniat pra-

cownika, ulegt likwidacji;”,

d) po pkt 13 kropke zastepuje sie Srednikiem i dodaje sie
pkt 14 w brzmieniu:
,14) przeprowadzanie badanh i wydawanie orzeczen

lekarskich okreslonych w odrebnych przepi-

sach;”;
10) po art. 17 dodaje sie art. 17a w brzmieniu:

JArt. 17a.  Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli,

w drodze rozporzadzenia, limit badan przepro-



11)

wadzanych do celéw przewidzianych w Kodek-
sie pracy, udzielanych w ramach sSwiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 17 pkt 9,
bioragc pod uwage niezbednos¢ ich przepro-
wadzania dla potrzeb szkolenia specjaliza-
cyjnego lekarzy przez wojewddzkie osrodki
medycyny pracy.”;

w art. 18:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

W2.

Jezeli w wyniku przeprowadzonej kontroli zostaty
stwierdzone nieprawidtowosci, kierownik woje-
wodzkiego osrodka medycyny pracy kieruje do
podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy lub
0sOb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 3, wystgpienie
pokontrolne, w ktérym wskazuje przyczyny nie-
prawidtowosci oraz przedstawia wnioski dotyczace
ich usuniecia, a takze okresla termin powia-
domienia o0 wykonaniu zaleceh zawartych we

wnioskach lub o przyczynach ich niewypetnienia.”,

b) dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

!)3-

W razie stwierdzenia istotnych uchybien doty-
czacych trybu, zakresu i jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych lub sprawowania opieki
zdrowotnej, kierownik wojewodzkiego osrodka

medycyny pracy kieruje jednoczesnie wniosek do:

1) zleceniodawcy o zastosowanie wobec zlecenio-
biorcy skutkow przewidzianych w umowie;

2) odpowiedniego organu wifasciwej okregowe;j
izby:
a) 0 wszczecie postepowania w przedmio-

cie odpowiedzialnosci zawodowej, o kto-



rym mowa w art. 38 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie Dpie-
legniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41,

poz. 178, z pozn. zm.") albo

b) o wszczecie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej, o ktorym
mowa w art. 41 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30,
poz. 158, z poézn. zm.?)) lub o powotanie
komisji w celu oceny przygotowania zawo-
dowego, o ktérej mowa w art. 11 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226,

poz. 1943, z pdzn. zm.?) albo

3) Regionalnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej 0 wszczecie postepowania dyscy-
plinarnego, o ktérym mowa w art. 20 ustawy
zdnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psy-
chologa i samorzadzie zawodowym psycho-
logow (Dz. U. Nr 73, poz. 763 i Nr 154,
poz. 1798).”;

12) art. 19 otrzymuje brzmienie:

LArt. 19.  Osoba wyznaczona przez kierownika wojewodz-
kiego osrodka medycyny pracy, uprawniona do

wykonywania kontroli, ma prawo zgdac¢ od:

1) kontrolowanego podmiotu — niezbednych in-
formacji i udostepnienia dokumentacji z tym,
ze dokumentacja medyczna moze by¢ udos-
tepniona tylko osobom wykonujgcym odpo-

wiedni zawdd medyczny;

2) zleceniodawcy zadan stuzby medycyny pracy

— dostepu do stanowisk pracy w celu



10

zweryfikowania ich oceny dokonanej przez
osobe bedacg podstawowg jednostkg stuzby
medycyny pracy, osobe zatrudniong w pod-
stawowej jednostce tej stuzby Iub osobe
wykonujgcg zadania tej stuzby w formach,

o ktérych mowa w art. 2 ust. 3.”;

13) wart. 20a w pkt 1 lit. b otrzymuje brzmienie:

,D) uczestniczg w orzekaniu dla celéw przewidzianych

w Kodeksie pracy w przypadkach zakwestionowania
tresci orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza
zatrudnionego w wojewodzkim osrodku medycyny

pracy;”;

14) w art. 21 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

» 3.

Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana w od-
niesieniu do os6b sSwiadczacych prace w czasie
odbywania kary pozbawienia wolnos$ci w zaktadach
karnych, przebywania w aresztach $ledczych Iub
wykonujgcych prace w ramach kary ograniczenia
wolnosci, jezeli obowigzek objecia profilaktykga nie
spoczywa na pracodawcy, jest finansowana z budzetu
panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest Minister

Sprawiedliwosci.”;

15) w art. 27 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,’2-

Ministrowie, o ktérych mowa w ust. 1, a w stosunku do
jednostek tworzonych i utrzymywanych przez ,Polskie
Koleje Panstwowe Spotka Akcyjna” — minister wias-
ciwy do spraw transportu, w porozumieniu z ministrem
witasciwym do spraw zdrowia, kazdy w zakresie

swojego dziatania, okreslg, w drodze rozporzadzen:
1) szczegdtowy sposob, tryb tworzenia i organizacii
stuzb wykonujgcych zadania odpowiednie do za-

dan stuzby medycyny pracy,



11

2) kwalifikacje zawodowe pracownikow realizujgcych

te zadania,
3) szczegodtowy sposob i tryb kontroli tych stuzb

— biorgc pod uwage zadania stuzby medycyny pracy.”.

Art. 2. Osoby, ktore podjety dziatalnos¢ w zakresie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, przed dniem wejscia w zycie ustawy, nie
dokonujg zgtoszenia, o ktérym mowa w art. 10 ustawy, wymienionej w art. 1

niniejszej ustawy w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 3. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie
art. 6 ust. 4-6, art. 8, art. 9 ust. 31 4, art. 11 ust. 4 oraz art. 27 ust. 2 ustawy,
o ktérej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie nowych
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 6 ust. 4-6, art. 8, art. 9
ust. 3 i 4, art. 11 ust. 4 oraz art. 27 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawag, nie dtuzej jednak niz przez okres

18 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 4. Przepis art. 21 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,

w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg stosuje sie od dnia 9 lutego 2008 r.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia,

z wyjatkiem art. 1 pkt 14 i art. 4, ktére wchodza w zycie z dniem ogtoszenia.

" Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410,
z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62, poz. 559, Nr 153, poz. 1271
i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1237.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1990 r. Nr 20, poz. 120, z 1996 r. Nr 106,
poz. 496, z 1997 r. Nr 28, poz. 152, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, z 2002 r.
Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1238.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 117, poz. 790,
Nr 191, poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172 i Nr 176,
poz. 1238.

5-02-aa



UZASADNIENIE

Projekt nowelizacji ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317 oraz z 2006 r. Nr 141, poz. 1011) jest
efektem rozwigzan wypracowanych podczas Programu MATRA ,Redefinicja
odpowiedzialno$ci Ministerstwa Zdrowia za opieke zdrowotng nad pracujgcymi
w Polsce”, ktérego celem byta analiza wdrozenia dyrektywy ramowej
89/391/EWG o wprowadzeniu srodkéw w celu zwiekszenia bezpieczenstwa

i poprawy zdrowia pracownikow podczas pracy.

W projekcie ustawy zaproponowano nastepujgce zmiany w dotychczas

obowigzujgcych przepisach.

Nowe brzmienie art. 1 ustawy redefiniuje zadania stuzby medycyny pracy, ktéra
przez dziatania ograniczajgce ryzyko zawodowe bedzie aktywnie oddziatywac

na poprawe warunkow pracy przez pracodawce.

Do treéci art. 4 ustawy dodano pkt 6 definiujgcy pojecie ,kontroli zdrowia
pracujacych”. Zaproponowana definicja jest analogiczna do stosowanej przez

Miedzynarodowg Organizacje Pracy.

Proponowana zmiana art. 6 ust. 1 ustawy eliminuje sytuacje, w ktérej jednostki
stuzby medycyny pracy byly obligowane do rozpoznawania i oceny czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy, a takze oceny ryzyka
zawodowego. Zadanie to, na podstawie regulacji zawartej w przepisach
Kodeksu pracy, obcigza pracodawce. Niniejsze jednostki sg podmiotem
petnigcym jedynie funkcje pomocniczg przez wspétdziatanie z pracodawcami

W procesie rozpoznawania czynnikdw wystepujgcych w srodowisku pracy.

Zmiana w art. 10 ustawy naktada na psychologa, ktéry podejmuje lub konczy
dziatalnos¢ w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi,
obowigzek zgtoszenia tego faktu we witasciwym ze wzgledu na miejsce
wykonywania dziatalnosci wojewddzkim osrodku medycyny pracy. Nowe
brzmienie ust. 3 zawiera informacje niezbedne do zgtoszenia podjecia lub
zakonczenia dziatalnosci. W ust. 4 wskazano termin, w jakim nalezy dokonac

zgtoszenia o podjeciu lub zakonczeniu dziatalnoSci.



Zmiana zaproponowana w art. 11 ustawy ma na celu natozenie na psychologa
obowigzku dokumentowania przeprowadzanych badan i wydawanych orzeczenh
oraz skorelowania zasad postepowania z tg dokumentacjg z zasadami

odnoszacymi sie do dokumentacji medyczne;.

W art. 12 ust. 1 projektu ustawy, w przeciwienstwie do dotychczasowego
brzmienia tego przepisu zaproponowano, aby umowa na swiadczenie
profilaktycznej opieki zdrowotnej byta zawierana w formie pisemnej.
Rozwigzanie takie ma przyczyni¢ sie do eliminacji fikcyjnych umoéw tego typu
zawieranych miedzy pracodawcami (zleceniodawcami), a podstawowymi
jednostkami stuzby medycyny pracy (zleceniobiorcami). Poza tym projekt
wprowadza w art. 12 nowy ust. 4, ktéry naktada na zleceniobiorce obowigzek
informowania wiasciwej inspekcji o niewywigzywaniu sie przez zleceniodawce

z obowigzkdw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 5.

Proponowane zmiany w art. 17 ustawy polegaja na modyfikacji dotych-
czasowego brzmienia pkt 6 i pkt 9, w celu ograniczenia prawa wojewddzkich
osrodkbw medycyny pracy do przeprowadzania badan profilaktycznych
wytagcznie do sytuacji, gdy jest to niezbedne do przeprowadzania szkolenia
lekarzy odbywajacych specjalizacje z zakresu medycyny pracy lub tez innych

stazy kierunkowych.

W art. 17a wprowadzono upowaznienie dla ministra wiasciwego do spraw
zdrowia do okreSlenia, w drodze rozporzadzenia, limitu przeprowadzanych
badan dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy, udzielanych w ramach
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 17 pkt 9, biorgc pod uwage
niezbednos¢ ich wykonywania dla potrzeb szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
przez wojewodzkie osrodki medycyny pracy. Zaproponowana regulacja ma na
celu ograniczenie iloSci badan przeprowadzanych przez wojewoddzkie osrodki
medycyny pracy do poziomu niezbednego w ksztatceniu specjalizacyjnym

lekarzy.

Postanowienia art. 18 ustawy okreslaja ewentualne sankcje w stosunku do
lekarzy, pielegniarek i psychologow, wobec ktorych stwierdzono istotne
uchybienia dotyczace trybu, zakresu i jakosci udzielanych swiadczen, w tym

przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow. W przeciwienstwie do



istniejacych w obecnych przepisach mato skutecznych sankcji, proponuje sie
mozliwo$¢ wystgpienia z wnioskiem do odpowiedniego organu o wszczecie
postepowania dyscyplinarnego albo o wszczecie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej. Powyzsza regulacja ma posrednio przyczyni¢
sie do podniesienia jakosci badan profilaktycznych przez mozliwos¢ inicjowania
przez wojewoddzkie osrodki medycyny pracy dziatan w  zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oraz podmiotéw realizujgcych zadania

stuzby medycyny pracy.

Modyfikacja dotychczasowego brzmienia art. 19 ma na celu doprecyzowanie
obowigzujacej regulacji prawnej, a w szczegolnosci poszerzenie katalogu

uprawnien kontrolujgcego.

Wprowadzenie w art. 21 nowego ust. 3 jest efektem dostosowania regulaciji
prawnej do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 25 lipca 2006 r. (Dz. U.
Nr 141, poz. 1011) uchylajacego z dniem 9 lutego 2008 r. dotychczasowe
brzmienie art. 21 ust. 1 pkt 3. Nowe brzmienie ust. 3 wskazuje Ministra
Sprawiedliwosci jako ptatnika kosztéw profilaktycznej opieki zdrowotnej
sprawowanej w odniesieniu do oséb Swiadczacych prace w czasie odbywania
kary pozbawienia wolnosci w zaktadach karnych, przebywania w aresztach
Sledczych lub wykonujgcych prace w ramach kary ograniczenia wolnosci, jezeli

obowigzek objecia profilaktykg nie spoczywa na pracodawcy.

Art. 2 projektu ustawy sankcjonuje zachowanie uprawnien przez osoby, ktore
podjety dziatalnos¢ w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracu-

jacymi przed dniem wejscia w zycie ustawy.

Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 6 ust. 4-6,
art. 8, art. 9 ust. 3 i 4, art. 11 ust. 4 oraz art. 27 ust. 2 ustawy, o ktorej mowa
w art. 1, zachowujg moc do czasu wejscia w zycie nowych przepiséw wyko-
nawczych, jednakze nie dituzej niz przez okres 18 miesiecy od dnia wejscia
w zycie ustawy (art. 3 projektu ustawy). Dotychczasowe upowaznienia usta-
wowe zawarte w ww. artykutach zostaty uzupetnione o wytyczne, zgodnie

z wymogiem zawartym w art. 92 Konstytucji.

Na podstawie art. 4 projektu ustawy (przepis przejsciowy), zaprojektowanego

w celu unikniecia powstania Iuki prawnej w zakresie finansowania



profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowanej nad osobami Swiadczgacymi
prace w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci w zaktadach karnych,
przebywajgcymi w aresztach $ledczych lub wykonujgcymi prace w ramach kary
ograniczenia wolnosci, od dnia 9 lutego 2008 r. bedzie miat zastosowanie
przepis art. 21 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawa.

W zwigzku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 25 lipca 2006 r.,
w celu niezwtocznego wskazania wiasciwego podmiotu jako ptatnika kosztow
profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowanej w odniesieniu do odpowiednich
osbb, przepis art. 1 pkt 14 projektu ustawy (dotyczacy dodawanego w art. 21
ust. 3 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy) i art. 4

projektu ustawy wchodzg w zycie z dniem ogtoszenia (art. 5 projektu ustawy).

Brak vacatio legis w tym przypadku, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 20 lipca
2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektorych innych aktow prawnych
(Dz. U. z 2007 r. Nr 68, poz. 449) dniem wejscia w zycie aktu normatywnego
moze byC dzieh ogtoszenia tego aktu w dzienniku urzedowym, jezeli wazny
interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie tego aktu i zasady
demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na przeszkodzie,
podyktowany jest faktem wydania przez Trybunat Konstytucyjny wyroku z dnia
25 lipca 2006 r.

UznacC zatem nalezy, ze za skroceniem okresu vacatio legis przedmiotowego
przepisu (art. 1 pkt 14 projektu ustawy — dotyczacy art. 21 ust. 3 ustawy z dnia
27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy) przemawia wazny interes
publiczny. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze takie rozwigzanie nie narusza

zasad demokratycznego panstwa prawnego.

Przedmiot projektowanej ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii
Europejskiej, jak réwniez nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych
(Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projekt ustawy zawiera propozycje podstawowych aktow wykonawczych.



1.

OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

Podmioty, na ktére oddziatuje regulacja

Projektowane zmiany bedg oddziatywa¢ na jednostki stuzby medycyny
pracy, a takze na pielegniarki wykonujgce indywidualng praktyke pie-
legniarskag, indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarska, grupowg
praktyke pielegniarska, psychologow wykonujgcych zadania stuzby me-
dycyny pracy w ramach dziatalnosci gospodarczej oraz na pracodawcow,
pracownikow i osoby podejmujgce zatrudnienie.

Konsultacje spoteczne

Roéwnolegle z uzgodnieniami miedzyresortowymi projekt ustawy zostat

przestany do zaopiniowania nastepujacym podmiotom:

1) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Pracy;

2) konsultantom wojewddzkim w dziedzinie medycyny pracy;

3) Instytutowi Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi;

4) Instytutowi Medycyny Wsi w Lublinie;

5) Instytutowi Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;
6) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

7) Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych;

8) Konfederacji Pracodawcow Polskich;

9) Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych ,Lewiatan”;
10) Krajowej Izbie Gospodarczej;
11) OPZz;
12) Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP;
13) Business Centre Club;

14) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;



15) NSZZ ,Solidarnos¢”;
16) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu,

a ponadto zostat umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

internetowej Ministerstwa Zdrowia.

W ramach konsultacji spotecznych NSZZ ,Solidarnos¢” przedstawit uwage
dotyczacg brzmienia art. 6 ust. 1 pkt a i b projektu ustawy, proponujac
przenies¢ ciezar rozpoznawania oraz ocene czynnikdéw szkodliwych dla
zdrowia w Srodowisku pracy z jednostek stuzb medycyny pracy na

pracodawce oraz obcigzenie go kosztami realizacji ww. zadan.

Wprowadzenie zaproponowanych zmian bytoby jednak bezzasadne.
Pracodawca na podstawie art. 227 Kodeksu pracy ma obowigzek
przeprowadza¢ badania i pomiary czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy. W zaistniatej sytuacji brak jest podstaw do

wprowadzenia niniejszej propozyciji.

W zwigzku ze zgtoszonymi przez liczne podmioty (Ministerstwo Gospodarki,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji, Naczelng Izbe Piele-
gniarek i Potoznych, wojewodzkie osrodki medycyny pracy, Instytut
Medycyny Pracy w todzi, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny
Pracy oraz Zwigzek Pracodawcow Polska Miedz) zastrzezeniami, co do
usuniecia z zakresu zadan stuzby medycyny pracy organizowania i udzie-
lania pierwszej pomocy (skreslenie pkt 4 w art. 6 ustawy), Minister Zdrowia

wycofat propozycje usuniecia wskazanego przepisu.

Zawigzek Pracodawcow Polska Miedz zgtosit propozycje nowego brzmienia
art. 10 ustawy, ktéra zostata czesciowo uwzgledniona i wprowadzona do

projektu.

Zaproponowana przez Konfederacje Pracodawcéw Polskich propozycja
wprowadzenia w art. 12 ust. 1 nowego brzmienia pkt 2 w formie: ,2) Umowy,
o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 pkt 2, nie mogg zawieraC wojewodzkie
osrodki medycyny pracy.”, po dyskusji w trakcie konferencji uzgodnieniowej
zostata odrzucona. Wojewddzkie osrodki medycyny pracy na podstawie

art. 17 pkt 9 ustawy nadal bedg zobowigzane do udzielania swiadczen zdro-



wotnych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia specjalizacji z dzie-

dziny medycyny pracy.

Naczelna Rada Lekarska, Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych
,Lewiatan”, a takze Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow
zaproponowaty skrocenie minimalnego okresu, na jaki musi by¢ zawarta
umowa o wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych
pracownikow, z przewidzianego w projekcie okresu trzech lat do roku.

Uwage te przyjeto na posiedzeniu Komitetu Rady Ministrow.

Propozycja Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w zakresie zmiany
dotychczasowego brzmienia art. 17 pkt 13 zostata przyjeta podczas

konferencji uzgodnieniowej.

Przedtozona przez Zwigzek Pracodawcow Polska Miedz propozycja
modyfikacji zadan wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy przez nadanie
nowego brzmienia art. 17, eliminowataby z zakresu zadan wtasciwych
wytgcznie dla tych osrodkéw mozliwos¢ prowadzenia podyplomowego
ksztatcenia z zakresu medycyny pracy, z wyjatkiem tych form, ktére z mocy
odrebnych przepiséw sg zastrzezone do kompetencji innych jednostek
(pkt 3) oraz udzielania swiadczen zdrowotnych, w zakresie i na zasa-
dach okre$lonych w art. 12, niezbednych do prowadzenia specjalizaciji
z medycyny pracy (pkt 9) — zostata odrzucona w trakcie konferencji

uzgodnieniowe;j.

Ponadto Zwigzek Pracodawcéw Polska Miedz przedstawit modyfikacje
upowaznienia zawartego w art. 17a, upowazniajgcego ministra wiasciwego
do spraw zdrowia do okres$lenia, w drodze rozporzadzenia, limitu badan
przeprowadzanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy, udzielanych
w ramach $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 17 pkt 9.
Po dyskusji na konferencji uzgodnieniowej propozycja ta nie zostata

uwzgledniona.

W stosunku do art. 18 Zwigzek Pracodawcow Polska Miedz przedtozyt
zastrzezenia co do formy realizacji obowigzku kontroli zawieranych umaédw.
Zastrzezenia dotyczyty systemu sankcji w przypadku niezawarcia umowy na

przeprowadzenie profilaktycznych badah pracownikéw przez pracodawce,



a takze przepiséw dotyczacych obowigzku poddania sie uzupetniajgcemu
szkoleniu. W trakcie konferencji uzgodnieniowej wskazano przepisy
normujgce system sankcji, a takze mozliwosci unormowania obowigzku

szkolenia.

Po konferencji uzgodnieniowej projekt zostat zaakceptowany przez Komisje

Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Zaden z podmiotéw nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem
w trybie ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie

stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414).

. Wptyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projekt ustawy spowoduje dodatkowe skutki finansowe dla budzetu
panstwa, w zwigzku z proponowang regulacjg zawartg w art. 21 ust. 3, ktora
jest efektem dostosowania obowigzujgcej regulacji prawnej do wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 25 lipca 2006 r. (Dz. U. Nr 141,
poz. 1011) uchylajacego z dniem 9 lutego 2008 r. dotychczasowe brzmienie
art. 21 ust. 1 pkt 3. Nowe brzmienie ust. 3 wskazuje Ministra
Sprawiedliwosci jako ptatnika kosztow profilaktycznej opieki zdrowotnej
sprawowanej w odniesieniu do oséb $wiadczacych prace w czasie
odbywania kary pozbawienia wolnosci w zaktadach karnych, przebywania
w aresztach sledczych lub wykonujacych prace w ramach kary ogra-
niczenia wolnosci, jezeli obowigzek objecia profilaktykg nie spoczywa
na pracodawcy. Skutki finansowe zwigzane z wejsciem w Zzycie pro-
jektowanej regulacji art. 21 ust. 3 ustawy zmienianej, w wysokosci
okoto 2,7 min zt rocznie, nie zostaty uwzglednione w projekcie budzetu
w czesci 37 ,Sprawiedliwos¢”, dziat 755 — Wymiar Sprawiedliwosci, rozdziat
75512 — Wieziennictwo, co oznacza, ze bedg one musiaty by¢ poniesione

w ramach wewnetrznych przesunie¢ w budzecie na rok 2008.

. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projekt ustawy moze posrednio oddziatywaC na rynek pracy. Projektowane

regulacje umozliwig psychologom w wiekszym stopniu realizowac¢ Swiad-



czenia w ramach profilaktycznej stuzby medycyny pracy w ramach
dziatalnosci gospodarczej lub ewentualnie w ramach stosunku pracy
z jednostkg podstawowg medycyny pracy. W konsekwencji poszerzenie
uprawnien psychologdbw w zakresie realizacji ww. swiadczen moze
przyczyni¢ sie do powstawania nowych miejsc pracy i spadku bezrobocia

w tej grupie zawodowe.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Regulacje zaproponowane w projekcie ustawy nie bedg miaty wptywu na
gospodarke i przedsiebiorczosé.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie ustawy nie bedg miaty wptywu na
sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoteczenstwa

Przepisy znowelizowanej ustawy majg przyczyni¢ sie do podniesienia
jakosci sSwiadczen udzielanych przez jednostki organizacyjne stuzby
medycyny pracy. W konsekwencji wejscie w zycie projektowanych
przepisow powinno skutkowa¢ poprawg warunkéw pracy i zdrowia

pracownikow.
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Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy
o shuzbie medycyny pracy, wyraZzona na podstawie art. 9 pkt 3 w zwigzku z art. 2 ust. 1
pkt 2 i ust. 2 pkt 2a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej
(Dz. U. Nr 106, poz. 494, z p6Zn. zm.) przez Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej
Mikolaja Dowgiclewicza

Szanowny Panie Ministrze,

W zwiazku z przedlozonym projektem ustawy o zmianie ustawy o shuzbie medycyny pracy
(pismo nr RM-10-9-08) pozwalam sobie wyrazi¢ nastgpujaea opinie:

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j.

Z powazaniem,

87 STANU
Do uprzejme) wiadomosci: i fecd
Pam
Ewa Kopacz

Minister Zdrowia
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadgimnazjalnych lub wyzszych,
uczniow tych szkol i studentow oraz uczestnikow studiow doktoranckich, ktorzy w trakcie
praktycznej nauki zawodu lub studiow sa narazeni na dzialanie czynnikow szkodliwych,

ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu dokumentowania tych badan

Na podstawie art. 6 ust. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.
U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317, z 2006 r. Nr 141, poz. 1011 oraz z 2007 r. Nr ..., poz. ...)

zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Badania lekarskie, majace na celu oceng¢ mozliwosci podjgecia 1 kontynuowania
ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia, zwane dalej "badaniami lekarskimi", kandydatow do
szkol ponadgimnazjalnych lub wyzszych, ucznidow tych szkol, studentow oraz uczestnikoéw
studiow doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiow begda lub sa
narazeni na dziatanie czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia,
przeprowadzaja lekarze spelniajacy dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, okreslone w trybie

art. 229 § 8 pkt 4 Kodeksu pracy.

§ 2. 1. Skierowanie na badania lekarskie wydaje odpowiednio szkola ponadgimnazjalna,
szkota wyzsza lub jednostka uprawniona do prowadzenia studidow doktoranckich, zwane dalej
,»placowkami dydaktycznymi”.

2. Skierowanie powinno zawiera¢, co najmnie;j:

1) wskazanie podmiotu kierujacego na badanie;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



2) imig, nazwisko, adres i datg urodzenia osoby skierowanej na badania lekarskie;
3) rodzaj badania;
4) informacj¢ o narazeniu na dzialanie czynnikow szkodliwych, uciazliwych Ilub

niebezpiecznych dla zdrowia.

§ 3. 1. Lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne okresla ich zakres i wyznacza
termin nastgpnego badania na podstawie:

1) oceny potencjalnych lub istniejacych zagrozen zdrowia, wystepujacych w miejscu
odbywania praktycznej nauki zawodu, studiow lub studiéw doktoranckich;

2) wskazowek metodycznych w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikéw, okreslonych w odrgbnych przepisach;

3) przepisow okreslajacych prace wzbronione miodocianym oraz prace dozwolone w celu
odbycia przygotowania zawodowego, majace zastosowanie w miejscu odbywania
praktycznej nauki zawodu lub praktyki zawodowej;

4) stan zdrowia osoby poddanej badaniu.
2. Badanie lekarskie konczy si¢ orzeczeniem lekarskim stwierdzajacym istnienie lub brak
przeciwwskazan zdrowotnych, odpowiednio:

1) u kandydatow do szkot ponadgimnazjalnych i ucznidéw tych szkol, ktorzy w trakcie
praktycznej nauki zawodu beda lub sa narazeni na dzialanie czynnikéw okreslonych przez
placowke dydaktyczna kierujaca na badanie lekarskie;

2) u kandydatéw do szkot wyzszych, studentdow i uczestnikow studiow doktoranckich, ktorzy w
trakcie studiow lub studiow doktoranckich beda lub sa narazeni na dziatanie czynnikow
okreslonych przez placowke dydaktyczna kierujaca na badania lekarskie.

3. Orzeczenia lekarskie wydawane sa w formie zaswiadczen i powinno zawiera¢ informacj¢

0 mozliwosci przeprowadzenie ponownego badania w wojewddzkim o$rodku medycyny pracy.

4. Orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 3, przekazuje si¢ kandydatowi do szkoty
ponadgimnazjalnej lub uczniowi tej szkoty, kandydatowi na studia w szkole wyzszej, studentowi
szkoty wyzszej, uczestnikowi studiow doktoranckich oraz odpowiednio placéwce dydaktycznej,
ktéra wydala skierowanie na badanie lekarskie. W przypadku gdy osoba, ktorej orzeczenie
dotyczy, nie posiada pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, orzeczenie wydaje si¢ jej

przedstawicielowi ustawowemu.



§ 4. 1. Osoby, o ktorych mowa w § 3 ust. 4, ktore nie godza si¢ z trescia wydanych orzeczen,
o ktorych mowa w § 3 ust. 3, moga wystapi¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania orzeczenia, za
posrednictwem lekarza, ktory wydat to orzeczenie, do wojewodzkiego osrodka medycyny pracy,
z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania.

2. Badanie, o ktorym mowa w ust. 1, przeprowadza si¢ w wojewodzkim osrodku medycyny
pracy wlasciwym ze wzgledu na siedzibg placowki dydaktyczne;.

3. Badanie, o ktorym mowa w ust. 1, powinno by¢ przeprowadzone w terminie 14 dni od

dnia ztozenia wniosku. Ustalone na jego podstawie orzeczenie lekarskie jest ostateczne.

§ 5. 1. Badania lekarskie kandydatow do szkdét ponadgimnazjalnych lub wyzszych 1 uczniéw
tych szkoét, studentéw oraz uczestnikow studiow doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej
nauki zawodu, studiow lub studiow doktoranckich beda podlega¢ lub podlegaja narazeniom
wynikajacym z nauki zawodow bezposrednio zwiazanych z prowadzeniem ruchu na liniach
kolejowych, przeprowadzaja lekarze zatrudnieni w placowkach kolejowej stuzby zdrowia,
wiasciwych ze wzgledu na miejsce siedziby placowki dydaktycznej. Przepisy § 1 stosuje sig
odpowiednio.

2. Wnioski o ponowne badanie lekarskie osob, o ktorych mowa w ust. 1, sktadane sa we
wiasciwej ze wzgledu na siedzibg placowki dydaktycznej poradni medycyny pracy kolejowej

stuzby zdrowia. Przepisy § 4 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 6. Do dokumentowania badan lekarskich stosuje si¢ przepisy o rodzajach dokumentacji

medycznej stuzby medycyny pracy oraz sposobie jej prowadzenia i przechowywania.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia

W porozumieniu:
Minister Edukacji Narodowej

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 1 pkt 3 lit. b projektu ustawy o zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy
zmieniajacym upowaznienie ustawowe zawarte art. 6 ust. 5 ustawy 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy, minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw oswiaty i wychowania oraz ministrem wlasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego
okresla, w drodze rozporzadzenia, zakres i tryb badan lekarskich os6b wymienionych w art. 5 ust.
1 pkt 4 1 5 oraz sposob dokumentowania tych badan, uwzglgdniajac konieczno$¢ przyjgcia
obiektywnych i niezbgdnych kryteriow oceny stanu zdrowia oraz biorac pod uwagg konieczno$¢

ochrony danych osobowych 0s6b poddanych badaniu.

Dotychczas obowiazujaca regulacja prawna w tym zakresie zostala zrealizowana w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r. w sprawie
badan lekarskich kandydatéw do szkot ponadgimnazjalnych lub wyzszych, uczniéw tych szkot
oraz studentdéw i uczestnikoéw studiow doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu
lub studiéw sa narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych
dla zdrowia, oraz sposobu dokumentowania tych badan (Dz. U. Nr 120, poz. 767 1 1998 r. Nr 58,
poz. 374) bedacego aktem wykonawczym wydanym na podstawie art. 6 ust. 5 ustawy z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny prac. Ww. rozporzadzenie na podstawie art. 3 ustawy o
zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy utraci moc w terminie 18 miesigcy od dnia wejscia w
zycie wskazanej nowelizacji ustawy.

Przedmiotowy projekt okresla procedur¢ w zakresie orzekania stwierdzajacego istnienie lub
brak przeciwwskazan zdrowotnych, odpowiednio:

1) u kandydatow do szkét ponadgimnazjalnych i ucznidw tych szkot, ktorzy w trakcie
praktycznej nauki zawodu beda lub sa narazeni na dzialanie czynnikéw okreslonych przez
placowke dydaktyczna kierujaca na badanie lekarskie,

2) u kandydatow do szkét wyzszych, studentéw i uczestnikow studiow doktoranckich,
ktorzy w trakcie studiow lub studiow doktoranckich beda lub sa narazeni na dziatanie czynnikow

okreslonych przez placowke dydaktyczna kierujaca na badania lekarskie.



Projekt rozporzadzenia wprowadza mozliwo$¢ przeprowadzenia ponownego badania w
wojewaddzkim osrodku medycyny pracy.

Nalezy podkresli¢, iz w stosunku do dotychczas obowiazujacej regulacji prawnej projekt
rozporzadzenia nie wprowadza istotnych modyfikacji.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji, a zawarte w nim regulacje nie

sa objete prawem Unii Europejskie;.

OCENA SKUTKOW REALIZACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddzialuje regulacja.

Projektowane zmiany bgda oddziatywa¢ na kandydatow do szkoét ponadgimnazjalnych i
uczniow tych szkot, a takze na kandydatow do szkot wyzszych, studentdow i uczestnikow
studiow doktoranckich, ktorzy w trakcie studiow lub studiow doktoranckich beda lub sa
narazeni na dziatanie czynnikow okreslonych przez placowke dydaktyczna kierujaca na

badania.

2. Konsultacje spoteczne.
Rownolegle z uzgodnieniami migdzyresortowymi, projekt rozporzadzenia zostanie przestany
do zaopiniowania nastgpujacym podmiotom:
1) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Pracy;
2) Konsultantom Wojewodzkim w dziedzinie medycyny pracy;
3) Instytutowi Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi;
4) Instytutowi Medycyny Wsi w Lublinie;
5) Instytutowi Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;
6) Naczelnej Radzie Lekarskiej;
7) Naczelnej Izbie Pielggniarek i Potoznych;
8) Konfederacji Pracodawcow Polskich;
9) Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych;
10) Krajowej Izbie Gospodarczej;
11) OPZZ;
12) Federacja Zwiazkoéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP;
13) Business Centre Club;



14) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

15) NSZZ ,,Solidarnos$¢”;

16) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

a ponadto zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 o
dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.1414).

Wyniki konsultacji zostang omowione po jej zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego.
Projektowana rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkoéw finansowych dla budzetu

panstwa, ani dla budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw.
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na gospodarke

1 przedsigbiorczosc.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny.
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedzie miata wptywu na sytuacje i

rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa.
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wptywu na zdrowie

spoleczenstwa.



ROZPORZADZENIE projekt
MINISTRA ZDROWIAY

.w sprawie sprawowania przez shuzb¢ medycyny pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej w
stosunku do osob objetych tg opieka na ich wniosek

Na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.

U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317, z 2006 r. Nr 141, poz. 1011 oraz z 2007 r. Nr ..., poz. ...)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla zakres i tryb sprawowania przez stluzb¢ medycyny pracy

profilaktycznej opieki zdrowotnej w stosunku do:

1) os6b prowadzacych dziatalno§¢ gospodarcza na wilasny rachunek i os6b z nimi
wspotpracujacych,

2) os6b wykonujacych pracg na innej podstawie niz stosunek pracy, z wyjatkiem oséb
wykonujacych pracg na podstawie umowy o pracg nakladcza,

3) rolnikow indywidualnych i pracujacych z nimi domownikéw oraz czitonkow spotdzielni
produkcji rolne;j,

4) bytych pracownikow oraz osoéb, ktore wykonywaly pracg na innej podstawie niz stosunek
pracy, lub osob, ktére pozostawaty w stosunku stuzbowym

— objetych opieka na ich wniosek.

§ 2. 1. Osoby, o ktorych mowa w § 1, sktadaja w wybranej przez siebie podstawowej
jednostce stuzby medycyny pracy wniosek o objgcie profilaktyczng opieka zdrowotna.

2. Zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej, sposréd zadan realizowanych przez stuzbe
medycyny pracy, okresla osoba skladajaca wniosek wspolnie z lekarzem wykonujacym te
zadania.

3. W ramach tych ustalen, o ktérych mowa w ust. 2, lekarz powinien doradzi¢ osobie
sktadajacej wniosek wykonanie badan umozliwiajacych wczesna diagnostyke chordb

zawodowych i innych chorob zwiazanych z wykonywana praca, a jezeli wniosek sktada osoba, o

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



ktorej mowa w § 1 pkt 1-3, takze dokonanie oceny mozliwosci wykonywania pracy

uwzgledniajacej stan zdrowia 1 zagrozenia wystepujace w miejscu pracy.

§ 3. Osoby, o ktérych mowa w § 1, przy sktadaniu wniosku informuja, pisemnie lub ustnie,
podstawowa jednostke stuzby medycyny pracy o znanych sobie narazeniach zawodowych, ktore

wystepowaty lub aktualnie wystgpuja w ich miejscu pracy.

§ 4. 1. Badania lekarskie majace na celu okreslenie mozliwosci wykonywania pracy ze
wzgledu na stan zdrowia przeprowadza si¢ na podstawie oceny narazen zawodowych, o ktorych
mowa w § 3, przy zastosowaniu wskazoéwek metodycznych w sprawie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikow, okreslonych w odrgbnych przepisach.

2. W wyniku badania lekarskiego, o ktorym mowa w ust. 1, moze by¢ wydane stosowne

zaswiadczenie lekarskie, o czym lekarz informuje osobg badana.

§ 5. Wojewodzki osrodek medycyny pracy prowadzi dzialalno$¢ informacyjng i udziela
wskazowek osobom zainteresowanym profilaktyczna opieka zdrowotna w sprawie wyboru

odpowiedniej podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy.
§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 1 pkt 3 lit. ¢ projektu ustawy o zmianie ustawy o sluzbie medycyny pracy
zmieniajacym upowaznienie ustawowe zawarte w art. 6 ust. 6 ustawy 27 czerwca 1997r. o
stuzbie medycyny pracy, minister wiasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze rozporzadzenia
zakres 1 tryb sprawowania przez stuzbe medycyny pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej w
stosunku do os6b wymienionych w art. 5 ust. 3, objetych opieka na ich wniosek, uwzgledniajac

zakres zadan stuzby medycyny pracy.

Dotychczas obowiazujaca regulacja prawna w tym zakresie zostata zrealizowana w postaci

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r. w sprawie



wykonywania przez stuzb¢ medycyny pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej w stosunku do
osOb objetych ta opieka na swoj wniosek (Dz. U. Nr 120, poz. 766) bedacego aktem
wykonawczym wydanym na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy. Ww. rozporzadzenie na podstawie art. 3 ustawy o zmianie ustawy o stuzbie
medycyny pracy utraci moc w terminie 18 miesigcy od dnia wejScia w Zycie wskazanej
nowelizacji ustawy.

Przedmiotowy projekt okresla procedurg objgcia opieka profilaktyczna w stosunku do oséb
objetych ta opieka na ich wniosek. W projekcie rozporzadzenia przyjgto rozwiazanie, w mysl
ktorego czasokres oraz zakres opieki uzalezniony bedzie od deklaracji podmiotu sktadajacego
wniosek.

Nalezy podkresli¢, ze w stosunku do dotychczas obowiazujacej regulacji prawnej projekt
rozporzadzenia nie wprowadza istotnych modyfikacji.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji, a zawarte w nim regulacje nie

sa objete prawem Unii Europejskiej.

OCENA SKUTKOW REALIZACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuje regulacja.

Projektowane zmiany beda oddziatywa¢ na osoby ktore nie zostaly objgte obligatoryjna

opieka profilaktyczna, a takze na jednostki sektora ochrony zdrowia pracujacych.

2. Konsultacje spoteczne.

Rownolegle z uzgodnieniami migdzyresortowymi, projekt rozporzadzenia zostanie przestany
do zaopiniowania nastgpujacym podmiotom:

1) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Pracy;

2) Konsultantom Wojewddzkim w dziedzinie medycyny pracy;

3) Instytutowi Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi;

4) Instytutowi Medycyny Wsi w Lublinie;

5) Instytutowi Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;

6) Naczelnej Radzie Lekarskiej;



7) Naczelnej Izbie Pielggniarek i Potoznych;

8) Konfederacji Pracodawcéw Polskich;

9) Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych;

10) Krajowej Izbie Gospodarczej;

11) OPZZ;

12) Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP;

13) Business Centre Club;

14) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
15) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

16) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

a ponadto zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 o

dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.1414).

Wyniki konsultacji zostang omowione po jej zakoficzeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

Projektowana rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu

panstwa, ani dla budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw.



Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na gospodarke

1 przedsigbiorczosc.

6. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwoj regionalny.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedzie miata wptywu na sytuacje i

rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wpltywu na zdrowie

spoleczenstwa.



ROZPORZADZENIE projekt
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonywania orzecznictwa w zakresie
choréb zawodowych
Na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.
U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317, z 2006 r. Nr 141, poz. 1011 oraz z 2007 r. Nr ..., poz. ...)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Specjalizacjami lekarskimi, niezbgdnymi do wykonywania orzecznictwa w zakresie
chorob zawodowych, z zastrzezeniem § 2 i 3, sa: medycyna pracy, medycyna przemystowa,

medycyna morska i tropikalna, medycyna kolejowa, medycyna lotnicza lub medycyny transportu.

§ 2. Orzecznictwo lekarskie w zakresie chorob zawodowych zakaznych 1 inwazyjnych
wykonuja, odpowiednio do choroby, lekarze specjalisci z zakresu chordb zakaznych lub chordb

phuc.

§ 3. Orzecznictwo w zakresie chorob zawodowych w odniesieniu do pracownika, ktory jest
leczony w szpitalu na skutek wystapienia ostrych objawow choroby mogacej by¢ choroba
zawodowa, wykonuje lekarz specjalista w odpowiedniej dziedzinie medycyny zatrudniony w tym

szpitalu.

§ 4. Rozporzadzenie nie narusza przepisow okreslajacych jednostki organizacyjne, w ktorych
lekarze posiadajacy specjalizacje wskazane w § 1 moga wykonywac¢ orzecznictwo lekarskie w

zakresie chorob zawodowych.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 1 pkt 5 projektu ustawy o zmianie ustawy o stluzbie medycyny pracy zmieniajacym
upowaznienie ustawowe zawarte art. 9 ust. 3 ustawy 27 czerwca 1997 r. o stluzbie medycyny
pracy, minister wlasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze rozporzadzenia specjalizacje
lekarskie niezbedne do wykonywania orzecznictwa w zakresie chorob zawodowych, biorac pod

uwagg charakter i specyfik¢ chorob zawodowych.

Dotychczas obowiazujaca regulacja prawna w tym zakresie zostata zrealizowana w postaci
rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r. w sprawie w
sprawie specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonywania orzecznictwa w zakresie chordb
zawodowych (Dz. U. Nr 124, poz. 795) bedacego aktem wykonawczym wydanym na podstawie
art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy. Ww. rozporzadzenie na
podstawie art. 3 ustawy o zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy utraci moc w terminie 18
miesigcy od dnia wejscia w zycie wskazanej nowelizacji ustawy.

Przedmiotowy projekt okresla wykaz specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonywania
orzecznictwa w zakresie chorob zawodowych. W zaproponowanych rozwiazaniach prawnych
przyjeto zasadg, w mysl ktorej, uprawnienie do wykonywania orzecznictwa w zakresie chorob
zawodowych uwarunkowane jest posiadaniem specjalizacji lekarskich o $cisle okreslonym
profilu.

Nalezy podkresli¢, iz w stosunku do dotychczas obowiazujacej regulacji prawnej projekt
rozporzadzenia nie wprowadza istotnych modyfikacji.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji, a zawarte w nim regulacje nie

sa objete prawem Unii Europejskiej.

OCENA SKUTKOW REALIZACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddzialuje regulacja.
Projektowane zmiany beda oddziatywa¢ na lekarzy chcacych wykonywac i wykonujacych
orzecznictwo w zakresie chorob zawodowych, a takze na jednostki sektora ochrony zdrowia

pracujacych.



2. Konsultacje spoleczne.

Roéwnolegle z uzgodnieniami migdzyresortowymi, projekt rozporzadzenia zostanie przestany
do zaopiniowania nastgpujacym podmiotom:

1) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Pracy;

2) Konsultantom Wojewo6dzkim w dziedzinie medycyny pracy;

3) Instytutowi Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi;

4) Instytutowi Medycyny Wsi w Lublinie;

5) Instytutowi Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;

6) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

7) Naczelnej Izbie Pielggniarek 1 Potoznych;

8) Konfederacji Pracodawcow Polskich;

9) Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych;

10) Krajowej Izbie Gospodarczej;

11) OPZZ;

12) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP;

13) Business Centre Club;

14) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikoéw Ochrony Zdrowia;

15) NSZZ ,,Solidarnosc”;
16) Komisji Wspodlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

a ponadto zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 o
dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.1414).

Wyniki konsultacji zostana omowione po ich zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.



Projektowana rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych dla budzetu

panstwa, ani dla budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na gospodarke

1 przedsigbiorczosc.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedzie miata wplywu na sytuacje i

rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na zdrowie

spoleczenstwa



ROZPORZADZENIE projekt
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie zadan stuzby medycyny pracy, ktérych wykonywanie przez pielegniarki wymaga
posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i trybu uzyskiwania tych kwalifikacji oraz
rodzajow dokumentow potwierdzajacych ich posiadanie

Na podstawie art. 9 ust. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o shuzbie medycyny pracy (Dz. U.
7 2004 r. Nr 125, poz. 1317, 22006 r. Nr 141, poz. 1011 oraz z 2007 r. Nr ..., poz. ...) zarzadza sig,

co nastgpuje:

§ 1. 1. Zadania sluzby medycyny pracy okreslone w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27
czerwca 1997 r. o sluzbie medycyny pracy, zwanej dalej ,,ustawa”’, wykonywane sa przez
pielegniarki, ktore ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ochrony zdrowia pracujacych, na
zasadach 1 w trybie okreslonym w odrebnych przepisach.

2.Za roéwnorzedne z posiadaniem kwalifikacji, o ktéorych mowa w ust. 1, uznaje sig
ukonczenie przez pielegniarkg kursu kwalifikacyjnego dla pielggniarek $rodowiskowych
sprawujacych opiek¢ nad pracownikami w $rodowisku pracy przed wejSciem w Zycie
rozporzadzenia.

3. Pielggniarka, o ktérej mowa w ust. 1 1 2, uzywa pieczeci o tresci "Pielggniarka shuzby

medycyny pracy".

§ 2. 1. Zadania stuzby medycyny pracy okreslone w art. 6 ust. 1 pkt 6 lit. a-d, art. 7 ust. 2 pkt 1
1 2 ustawy oraz w odniesieniu do zadan okreslonych w art. 17 pkt 2, 3 i 6 ustawy i realizowanych
przez pielegniarki - wykonuja pielegniarki, ktore uzyskaty tytul specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych na zasadach 1 w trybie okreslonych w odrgbnych
przepisach.

2. Uzyskanie przez pielgegniarkg sprawujaca opiekg zdrowotna nad pracownikami w

lowisku pracy specjalizacji w zakresie pielggniarstwa Srodowiskowego w trybie przepiséw

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



obowiazujacych przed dniem wejScia w zycie rozporzadzenia uwaza si¢ za rownorzedne z
posiadaniem specjalizacji, o ktorej mowa w ust. 1.

3. Dokumentem potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji, o ktorych mowa w ust. 1 i1 2, jest
zaswiadczenie o uzyskaniu specjalizacji.

4. Pielegniarka, o ktorej mowa w ust. 1 1 2, uzywa pieczeci o treSci "Pielegniarka - specjalista

w dziedzinie ochrony zdrowa pracujacych".

§ 3. Rozporzadzenie nie narusza uprawnien osob o innych kwalifikacjach zawodowych,
wykonujacych na podstawie odrgbnych przepisow zadania stuzby medycyny pracy okreslone w

rozporzadzeniu.

§ 4. 1. Rejestr  pielggniarek  posiadajacych  dodatkowe kwalifikacje ~wymagane do
wykonywania zadan stuzby medycyny pracy prowadzi wojewddzki osrodek medycyny pracy.
2. Wzoér rejestru, o ktorym mowa w ust. 1, oraz zaswiadczenia potwierdzajacego dokonanie

wpisu do rejestru stanowia zataczniki nr 1 1 2 do rozporzadzenia.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia



Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia

ZALACZNIK Nr 1

REJESTR PIELEGNIAREK POSIADAJACYCH DODATKOWE KWALIFIKACJE WYMAGANE DO WYKONYWANIA ZADAN SLUZBY

MEDYCYNY PRACY
Lp. Imig i nazwisko, adres, nr Miejsce wykonywania zadan Podstawa wpisu do rejestru - symbol [ Nr prawa wykonywania zawodu Data wydania Potwierdzenie
(Nr) tel. stuzby medycyny pracy literowy dodatkowych kwalifikacji pielggniarki za$wiadczenia odbioru zaswiadczenia
1 2 3 4 5 6 7
1. Liczba porzadkowa.
2. Dane personalne: imi¢ i nazwisko, adres, numer telefonu.
3. Adres zaktadu opieki zdrowotnej lub miejsce wykonywania praktyki indywidualne;.
4.  Symbol literowy dodatkowych kwalifikacji:
A. Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych.
B. Ukonczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ochrony zdrowia pracujacych.
C. Sprawowanie opieki nad pracownikami w §rodowisku pracy przez okres co najmniej pigciu lat.
5. Numer prawa wykonywania zawodu pielggniarki.
6. Data wydania zaswiadczenia o wpisie od rejestru.

Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia.




Pieczec
wojewodzkiego
osrodka medycyny pracy

ZALACZNIK Nr 2

Zaswiadczenie Nr* .../** .../*** .. o0 dokonaniu wpisu do rejestru pielegniarek posiadajacych dodatkowe

kwalifikacje wymagane do wykonywania zadan sluzby medycyny pracy

Pani (Pan) .......cccccvevieeiieiieeeceeee e

(imig i nazwisko pielggniarki/pielggniarza)
posiadajaca(y) prawo wykonywania zawodu nr .........
ZzamieSZKata(y) .oo.eevveveeneniiniiiieeeceee
zostata (zostal) wpisana (wpisany) do rejestru pielggniarek
posiadajacych dodatkowe kwalifikacje wymagane do wykonywania
zadan stuzby medycyny pracy.
Podstawa prawna: § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia .......... w sprawie zadah
shuzby medycyny pracy, ktorych wykonywanie przez pielggniarki
wymaga dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i trybu uzyskiwania
tych kwalifikacji oraz rodzajow dokumentéw potwierdzajacych ich
posiadanie (Dz. U. Nr..., poz. ...)

* Numer porzadkowy z rejestru pielggniarek posiadajacych
dodatkowe kwalifikacje wymagane do wykonywania zadan stuzby
medycyny pracy.

ok Symbol literowy dodatkowych kwalifikacji.

**%  Dwucyfrowy symbol wojewoddztwa (wedtug GUS).



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 1 pkt 5 projektu ustawy o zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy zmieniajacym
upowaznienie ustawowe zawarte art. 9 ust. 4 ustawy 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy,
minister wlasciwy do spraw zdrowia, moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, zadania stuzby
medycyny pracy, ktorych wykonywanie przez osoby niebedace lekarzami wymaga posiadania
dodatkowych kwalifikacji, rodzaj i tryb uzyskiwania tych kwalifikacji oraz wzory stosowanych
dokumentoéw, majac na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia wlasciwego poziomu $wiadczen oraz

biorac pod uwagge koniecznos¢ ochrony danych osobowych oséb poddanych badaniu.

Dotychczas obowiazujaca regulacja prawna w tym zakresie zostala zrealizowana w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 15 wrze$nia 1997 r. w sprawie zadan stuzby
medycyny pracy, ktorych wykonywanie przez pielggniarki wymaga posiadania dodatkowych
kwalifikacji, rodzajow 1 trybu uzyskiwania tych kwalifikacji oraz rodzajéw dokumentow
potwierdzajacych ich posiadanie (Dz. U. Nr 124, poz. 796) bedacego aktem wykonawczym
wydanym na podstawie art. 9 ust. 4 z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny prac. Ww.
rozporzadzenie na podstawie art. 3 ustawy o zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy utraci moc
w terminie 18 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie wskazanej nowelizacji ustawy.

Przedmiotowy projekt okresla zadania stuzby medycyny pracy, do ktorych uprawnione zostana
pielggniarki po uzyskaniu dodatkowych kwalifikacji. Na podstawie § 2 projektu rozporzadzenia
uprawnienia te nabeda pielegniarki, ktore posiadaja lub nabeda tytut specjalisty w ochronie zdrowia
pracujacych. Jako podmiot uprawniony do prowadzenia rejestru pielegniarek posiadajacych
dodatkowe uprawnienia zostat wskazany wojewodzki osrodek medycyny pracy.

Nalezy podkresli¢, iz w stosunku do dotychczas obowiazujacej regulacji prawnej projekt
rozporzadzenia nie wprowadza istotnych modyfikacji.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji, a zawarte w nim regulacje nie sa

objete prawem Unii Europejskie;j.

OCENA SKUTKOW REALIZACJI (OSR)



1. Podmioty, na ktére oddzialuje regulacja.

Projektowane zmiany bgda oddziatywaé na pielegniarki chcace wykonywaé i wykonujace
zadania z zakresu stluzby medycyny pracy a takze na jednostki sektora ochrony zdrowia

pracujacych.

2. Konsultacje spoleczne.

Roéwnolegle z uzgodnieniami migdzyresortowymi, projekt rozporzadzenia zostanie przestany
do zaopiniowania nastgpujacym podmiotom:

1) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Pracy;

2) Konsultantom Wojewodzkim w dziedzinie medycyny pracy;

3) Instytutowi Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi;

4) Instytutowi Medycyny Wsi w Lublinie;

5) Instytutowi Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;

6) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

7) Naczelnej Izbie Pielggniarek 1 Poloznych;

8) Konfederacji Pracodawcow Polskich;

9) Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych;

10) Krajowej Izbie Gospodarczej;

11) OPZZ;

12) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP;

13) Business Centre Club;

14) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;

15) NSZZ ,,Solidarnos$¢”;
16) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

a ponadto zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 o
dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.1414). Wyniki

konsultacji zostana omoéwione po jej zakonczeniu.



3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

Projektowana rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych dla budzetu

panstwa, ani dla budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na gospodarke i

przedsigbiorczos¢.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedzie miata wpltywu na sytuacje i

rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wpltywu na zdrowie

spoleczenstwa.



ROZPORZADZENIE projekt
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej

prowadzenia i przechowywania oraz wzorow stosowanych dokumentow

Na podstawie art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.
U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317, z 2006 r. Nr 141, poz. 1011 oraz z 2007 r. Nr ..., poz. ...)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Dokumentacja medyczna stuzby medycyny pracy w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi obejmuje:
1) dokumentacj¢ medyczna indywidualna, ktora stanowia:
a) karta badania profilaktycznego,
b) wktadka do karty badania profilaktycznego,
¢) wktadka do dokumentacji lekarza rodzinnego przeprowadzajacego badanie profilaktyczne;
2) dokumentacje¢ medyczna zbiorcza, ktora stanowia:
a) rejestr zaswiadczen lekarskich wydawanych do celow okreslonych w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit.
b ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, zwanej dalej "ustawa",
b) rejestr zaswiadczen lekarskich wydawanych do celow okreslonych w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit.
C ustawy,
¢) ksigga przeprowadzonych kontroli,
d) ksigga podejrzen oraz rozpoznan choréb zawodowych,
e) ksigga udzielonych konsultacji,
f) ksigga odwotan od tresci zaswiadczen wydanych do celow okreslonych w art. 6 ust. 1 pkt
2 lit. b i c ustawy,

g) ksigga wizytacji stanowisk pracy.

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



2. Wzér karty badania profilaktycznego, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a, stanowi
zalacznik nr 1 do rozporzadzenia.

3. Wzér wktadki do karty badania profilaktycznego, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b,
stanowi zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

4. Wz6r wkiadki do dokumentacji lekarza rodzinnego przeprowadzajacego badanie

profilaktyczne, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1 lit. ¢, stanowi zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 2. Swiadczenia zdrowotne shuzby medycyny pracy niewchodzace w zakres profilaktycznej

opieki zdrowotnej sa dokumentowane zgodnie z odrgbnymi przepisami.

§ 3. Zakres informacji zawartych w rejestrze zaswiadczen lekarskich wydawanych do celow

przewidzianych w Kodeksie pracy reguluja przepisy wydane na podstawie art. 229 Kodeksu
pracy.

§ 4. Rejestr zaswiadczen lekarskich zawierajacych orzeczenie, o ktorych mowa w art. 6 ust.
1 pkt 2 lit. c ustawy, zawiera:
1) liczbe porzadkowa;
2) imig i nazwisko oraz adres zamieszkania osoby, ktorej wydano zaswiadczenie;
3) okreslenie rodzaju wydanego zaswiadczenia;
4) date wydania zaswiadczenia;
5) dane identyfikacyjne miejsca pracy osoby badanej (nazwe i adres zakladu pracy Ilub
pracodawcy, numer identyfikacyjny REGON);

6) potwierdzenie odbioru zaswiadczenia.

§ 5. 1. Ksigge przeprowadzonych kontroli prowadzi wojewodzki osrodek medycyny pracy -
w odniesieniu do kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, bedacych zaktadami
opieki zdrowotnej, oraz lekarzy i pielggniarek praktykujacych indywidualnie.
2. Ksigga przeprowadzonych kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera:
1) liczbg porzadkowa;
2) dane identyfikacyjne jednostki lub osoby kontrolowanej (nazwa, adres, numer
identyfikacyjny REGON, a w przypadku lekarza i pielegniarki praktykujacych indywidualnie
- imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania, numer z rejestru lekarza lub pielggniarki

posiadajacych dodatkowe kwalifikacje oraz numer identyfikacyjny REGON);



3) daty rozpoczecia i zakonczenia kontroli;

4) imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe 0sob przeprowadzajacych kontrolg;
5) przedmiot kontroli;

6) podstawowe ustalenia kontroli;

7) zalecenia pokontrolne, ich adresatow i terminy realizacji zalecen pokontrolnych.

§ 6. 1. Ksigga podejrzen i rozpoznan chorob zawodowych zawiera:

1) liczbe porzadkowa;

2) dane identyfikacyjne osoby badanej (imig i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL);

3) dane identyfikacyjne miejsca pracy osoby badanej (nazwe¢ i adres zakladu pracy lub
pracodawcy, numer identyfikacyjny REGON);

4) datg zarejestrowania podejrzenia o chorobg zawodowa;

5) rozpoznanie choroby zawodowe;j i datg rozpoznania;

6) informacj¢ o przekazaniu sprawy (datg i nazwe instytucji, do ktérej przekazano sprawe).
2. Ksigge prowadza:

1) podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy w zakresie danych wymienionych w ust. 1 pkt
1-416;

2) wojewodzkie os$rodki medycyny pracy i jednostki badawczo-rozwojowe w dziedzinie

medycyny pracy w zakresie danych wymienionych w ust. 1 pkt 1-6.

§ 7. Ksigga udzielonych konsultacji, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy, zawiera:
1) liczbg porzadkowa;
2) datg konsultacji;
3) zakres konsultacji;
4)okreslenie podmiotu, na ktorego zlecenie udzielono konsultacji;

5) dane identyfikacyjne osoby badanej (imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL).

§ 8. 1. Ksigga odwotan od tresci zaswiadczen wydanych do celow okreslonych w art. 6 ust. 1
pkt 2 lit. b i c ustawy zawiera:
1) liczbg porzadkowa;
2) date wniesienia odwolania;

3) dane identyfikacyjne osoby odwotujace;j sig;



4) przedmiot odwotlania (tres¢ wydanego zaswiadczenia);

5) tre$¢ zaswiadczenia ustalong na podstawie ponownego badania lekarskiego.
2. Ksigge prowadza:

1) podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy oraz wojewddzkie osrodki medycyny pracy w
zakresie danych wymienionych w ust. 1 pkt 1-4 w odniesieniu do odwotan od tresci
zaswiadczen wydanych przez te jednostki;

2) wojewodzkie osrodki medycyny pracy oraz jednostki badawczo-rozwojowe w dziedzinie
medycyny pracy - w zakresie danych wymienionych w ust. 1 pkt 1-5 w odniesieniu do

rozpatrywanych odwotan.

§ 9. 1. Ksigga wizytacji stanowisk pracy zawiera:

1) liczbg porzadkowa;

2) dane identyfikacyjne pracodawcy, u ktorego dokonano wizytacji stanowisk pracy;

3) wykaz stanowisk pracy, na ktorych przeprowadzono wizytacje, wraz z oceng zagrozen dla
zdrowia i zycia pracujacych, wystepujacych na tych stanowiskach;

4) wnioski wynikajace z oceny zagrozen oraz adnotacje o sposobie przekazania tych wnioskow.
2. Ksigge wizytacji stanowisk pracy prowadza podstawowe jednostki stuzby medycyny

pracy oraz pielegniarki wykonujace wizytacje stanowisk pracy w ramach profilaktyki

indywidualne;j.

§ 10. 1. Dokumentacja medyczna jest wiasnoscia podmiotéw zobowiazanych do jej
prowadzenia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Jezeli zadania z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacym przejmuje inna
jednostka stuzby medycyny pracy, indywidualna dokumentacj¢ osoby objetej opieka przekazuje
sig tej jednostce, w trybie poufnym za pokwitowaniem.

3. W przypadku zakoficzenia dziatalnosci przez podstawowa jednostkg shuzby medycyny
pracy dokumentacja medyczna tej jednostki jest przekazywana do wojewodzkiego osrodka

medycyny pracy, na ktoérego obszarze dzialania jednostka ta prowadzita dziatalnos¢.

§ 11. Okres przechowywania indywidualnej dokumentacji medycznej stuzby medycyny
pracy wynosi 20 lat, a w odniesieniu do pracownikéw zawodowo narazonych na czynniki

rakotworcze lub mutagenne - 40 lat po ustaniu narazenia.



§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia
Zakacznik 1
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 1 pkt 7 lit. b projektu ustawy o zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy
zmieniajacym upowaznienie ustawowe zawarte art. 11 ust. 4 ustawy 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy, minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, oraz Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia,
rodzaje dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 1 i 2, oraz sposob jej prowadzenia i
przechowywania, a takze wzory stosowanych dokumentéw majac na wzgledzie wlasciwe

udokumentowanie przeprowadzanych badan oraz zapewnienie ochrony danych osobowych.

Dotychczas obowiazujaca regulacja prawna w tym zakresie zostala zrealizowana w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r. w sprawie
rodzajow dokumentacji medycznej shuzby medycyny pracy oraz sposobu jej prowadzenia i
przechowywania (Dz. U. Nr 120, poz. 768 i z 2003 r. Nr 37, poz. 328) bedacego aktem
wykonawczym wydanym na podstawie art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny prac. Ww. rozporzadzenie na podstawie art. 3 ustawy o zmianie ustawy o stuzbie
medycyny pracy utraci moc w terminie 18 miesigcy od dnia wejScia w zycie wskazanej
nowelizacji ustawy.

Projekt rozporzadzenia okresla wzory dokumentacji medycznej, a takze system jej rejestracji
niezbgdnej do wykonywania §wiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktycznej opieki nad
pracujacymi.

Nalezy podkresli¢, iz w stosunku do dotychczas obowiazujacej regulacji prawnej projekt
rozporzadzenia nie wprowadza istotnych modyfikacji.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji, a zawarte w nim regulacje nie

sa objete prawem Unii Europejskiej.
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OCENA SKUTKOW REALIZACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuje regulacja.

Projektowane zmiany begda oddziatywa¢ na podmioty $wiadczace ustugi w zakresie

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi w Polsce.

2. Konsultacje spoteczne.

Rownolegle z uzgodnieniami migdzyresortowymi, projekt rozporzadzenia zostanie przestany

do zaopiniowania nastgpujacym podmiotom:

)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Pracy;
Konsultantom Wojew6dzkim w dziedzinie medycyny pracy;
Instytutowi Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi;

Instytutowi Medycyny Wsi w Lublinie;

Instytutowi Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;
Naczelnej Radzie Lekarskiej;

Naczelnej Izbie Pielggniarek i Potoznych;

Konfederacji Pracodawcow Polskich;

Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych;

10) Krajowej Izbie Gospodarczej;
11) OPZZ;

12) Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP;
13) Business Centre Club;

14) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

15) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

16) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

a ponadto zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

internetowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 o
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dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.1414).

Wiyniki konsultacji zostang omdwione po jej zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

Projektowana rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu

panstwa, ani dla budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na gospodarke

1 przedsigbiorczosc.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedzie miata wptywu na sytuacje i

rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wpltywu na zdrowie

spoleczenstwa.

11-02-aa
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ROZPORZADZENIE projekt
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie rodzajow dokumentacji badan i orzeczen psychologicznych, sposobu jej

prowadzenia, przechowywania i udost¢pniania oraz wzorow stosowanych dokumentow

Na podstawie art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.
U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317, z 2006 r. Nr 141, poz. 1011 oraz z 2007 r. Nr ..., poz. ...)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Dokumentacja medyczna poradni psychologicznej dziatajacej w strukturze stuzby
medycyny pracy, z zastrzezeniem § 2, obejmuje:
1) dokumentacje medyczna indywidualna, ktora stanowia:
a) skierowanie na badanie psychologiczne,
b) skierowanie na konsultacj¢ psychologiczna,
c) karta badania profilaktycznego,
d) karta porady psychologicznej,
e) orzeczenie psychologiczne;
2) dokumentacj¢ medyczna zbiorcza, ktéra stanowia:
a) rejestr skierowan na konsultacje psychologiczne,
b) rejestr orzeczen psychologicznych,
c) ksigga przeprowadzonych kontroli,
d) ksigga wizytacji stanowisk pracy.
2. Wz6r skierowania na badanie psychologiczne okre$la zalacznik nr 1 do rozporzadzenia.
3. Wzor skierowania na konsultacj¢ psychologiczna okre§la zalacznik nr 2 do
rozporzadzenia.

4. Wzér karty badania profilaktycznego okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



5. Wzér karty orzeczenia psychologicznego okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 2. Swiadczenia zdrowotne, ktore nie skutkuja wydaniem orzeczenia, sa dokumentowane

zgodnie z odrgbnymi przepisami.

§ 3. Rejestry, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 lit. b — ¢, zawieraja, co najmniej nastgpujace
dane:
1) liczbe porzadkowa;
2) imig i nazwisko oraz adres zamieszkania osoby, ktorej wydano zaswiadczenie;
3) datg wydania zaswiadczenia;
4) dane identyfikacyjne miejsca pracy osoby badanej (nazwg i1 adres zaktadu pracy lub
pracodawcy, numer identyfikacyjny REGON));

5) potwierdzenie odbioru dokumentu.

§ 4. Ksigga przeprowadzonych kontroli zawiera co najmniej nast¢pujace dane:

1) liczbg porzadkowa;

2) dane identyfikacyjne jednostki lub osoby kontrolowanej (nazwa, adres, numer
identyfikacyjny REGON;

3) daty rozpoczegcia i zakonczenia kontroli;

4) imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe 0sob przeprowadzajacych kontrolg;

5) przedmiot kontroli,

6) podstawowe ustalenia kontroli;

7) zalecenia pokontrolne, ich adresatéw 1 terminy realizacji zalecen pokontrolnych.

§ 5. 1. Ksigga wizytacji stanowisk pracy zawiera:
1) liczbe porzadkowa;
2) dane identyfikacyjne pracodawcy, u ktérego dokonano wizytacji stanowisk pracy;
3) wykaz stanowisk pracy, na ktorych przeprowadzono wizytacje, wraz z oceng zagrozen dla
zdrowia pracujacych, wystepujacych na tych stanowiskach;
4) wnioski wynikajace z oceny warunkéw pracy oraz adnotacje o sposobie przekazania tych

wnioskow.



§ 6. 1. Dokumentacja medyczna jest wiasnoscia podmiotdow zobowiazanych do jej
prowadzenia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Jezeli zadania z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacym przejmuje inna
jednostka stuzby medycyny pracy, indywidualng dokumentacj¢ osoby objetej opieka przekazuje
sig tej jednostce, w trybie poufnym za pokwitowaniem.

3. W przypadku zakonczenia dziatalno$ci przez podstawowa jednostke stuzby medycyny
pracy dokumentacja medyczna tej jednostki jest przekazywana do wojewodzkiego osrodka

medycyny pracy, na ktdrego obszarze dzialania jednostka ta prowadzita dziatalnos¢.
§ 7. Okres przechowywania indywidualnej dokumentacji psychologicznej wynosi 20 lat.

§ 8. Do udostgpniania dokumentacji stosuje si¢ odrgbne przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia

1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89)

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia



Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia......... (poz. ..... )

Zatacznik 1
ZALACZNIK
WZOR SKIEROWANIA NA BADANIA PSYCHOLOGICZNE

(w opracowaniu)

Zatacznik 2
ZALACZNIK
WZOR SKIEROWANIA NA KONSULTACJE PSYCHOLOGICZNA
(w opracowaniu)
Zalacznik 3
ZALACZNIK
WZOR KARTY BADANIA PROFILAKTYCZNEGO
(w opracowaniu)
Zakacznik 4

ZALACZNIK
WZOR ORZECZENIA PROFILAKTYCZNEGO

(W opracowaniu)



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 1 pkt 7 lit. d projektu ustawy o zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy
wprowadzajacym upowaznienie ustawowe zawarte w art. 11 ust. 5a ustawy, minister wlasciwy
do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje dokumentacji badan i orzeczen
psychologicznych, o ktéorych mowa w ust. 2a, wzory stosowanych dokumentéw oraz
szczegblowy sposob jej prowadzenia, przechowywania i udostgpniania, majac na wzgledzie
wlasciwe udokumentowanie przeprowadzanych badan oraz zapewnienie ochrony danych
osobowych.

Zaproponowana w projekcie rozporzadzenia regulacja prawna ma na celu okreslenie
dokumentacji, jaka postugiwac si¢ bedzie psycholog realizujacy zadania profilaktycznej opieki
nad pracownikami. Dane medyczne zgrupowano w postaci dokumentacji indywidualnej i
zbiorczej. Przepisy projektu rozporzadzenia okreslaja takze minimalne dane, jakie winien
zawierac rejestr skierowan na konsultacjg psychologiczna oraz karty badania profilaktycznego.
Przepisy rozporzadzenia reguluja réwniez kontrole dokumentacji, a takze odsytaja w zakresie jej
udostepnia do odrgbnych przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotne;.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji, a zawarte w nim regulacje nie

sa objete prawem Unii Europejskiej.



OCENA SKUTKOW REALIZACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuje regulacja.

Projektowane zmiany beda oddzialywaé na podmioty psychologow realizujacych zadania w

zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami.

2. Konsultacje spoleczne.

Rownolegle z uzgodnieniami migdzyresortowymi, projekt rozporzadzenia zostat przestany do

zaopiniowania nast¢pujacym podmiotom:

)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Pracy;
Konsultantom Wojewo6dzkim w dziedzinie medycyny pracy;
Instytutowi Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi;

Instytutowi Medycyny Wsi w Lublinie;

Instytutowi Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;
Naczelnej Radzie Lekarskiej;

Naczelnej Izbie Pielggniarek i Poloznych;

Konfederacji Pracodawcow Polskich;

Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych;

10) Krajowej Izbie Gospodarczej;
11) OPZZ;

12) Federacja Zwiazkow Pracodawcéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP;
13) Business Centre Club;

14) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;

15) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

16) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

a ponadto zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

internetowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 o



dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.1414).

Wiyniki konsultacji zostang omdwione po jej zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

Projektowana rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu

panstwa, ani dla budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na gospodarke

1 przedsigbiorczosc.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedzie miata wptywu na sytuacje i

rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wpltywu na zdrowie

spoleczenstwa.

10-02-aa



ROZPORZADZENIE projekt
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie limitow badan do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy niezb¢dnych do

szkolenia w ramach specjalizacji z zakresu shuzby medycyny pracy

Na podstawie art. 17a ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z
2004 r. Nr 125, poz. 1317, z 2006 r. Nr 141, poz. 1011 oraz z 2007 r. Nr ..., poz. ...) zarzadza

si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Ustala si¢ dopuszczalng liczb¢ 1500 badan profilaktycznych pracownikow,
przeprowadzanych do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy, na lekarza odbywajacego

szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny pracy.

2. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne wykonuje od 200 do 500 badan pod

nadzorem kierownika stazu.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 1 pkt 10 projektu ustawy o zmianie ustawy o sluzbie medycyny pracy
wprowadzajacym upowaznienie ustawowe zawarte w art. 17a ustawy, minister wlasciwy do
spraw zdrowia okres§li, w drodze rozporzadzenia, limit badan przeprowadzanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy, udzielanych w ramach $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 17 pkt 9, biorac pod uwage niezbednos$¢ ich przeprowadzania dla potrzeb szkolenia

specjalizacyjnego lekarzy przez wojewodzkie osrodki medycyny pracy.

Wojewodzki osrodek medycyny pracy na podstawie art. 1 pkt 9 lit. d ustawy o zmianie ustawy o
stuzbie medycyny pracy zmieniajacej dotychczasowe brzmienie art. 17 ust. 9 ustawy jest
zobowiazany do udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w ilosciach niezbgdnych do prowadzenia
specjalizacji z medycyny pracy i innych specjalizacji lekarskich, ktorych program obejmuje

odbycie stazy kierunkowych w zakresie medycyny pracy — na zasadach okreslonych w art. 12.

Zaproponowana regulacja ma na celu ograniczenie ilosci badan przeprowadzanych przez
wojewodzkie osrodki medycyny pracy do poziomu niezbgdnego w ksztatceniu specjalizacyjnym

lekarzy.

Nalezy podkresli¢, ze w stosunku do dotychczas obowiazujacej regulacji prawnej projekt
rozporzadzenia nie wprowadza istotnych modyfikacji.
Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji, a zawarte w nim regulacje nie

sa objete prawem Unii Europejskie;j.

OCENA SKUTKOW REALIZACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuje regulacja.

Projektowane zmiany begda oddziatywa¢ na lekarzy odbywajacych staz kierunkowy w

wojewodzkim osrodku medycyny pracy a takze na same osrodki.

2. Konsultacje spoleczne.



Roéwnolegle z uzgodnieniami migdzyresortowymi, projekt rozporzadzenia zostanie przestany
do zaopiniowania nastg¢pujacym podmiotom:

1) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Pracy;

2) Konsultantom Wojewodzkim w dziedzinie medycyny pracy;

3) Instytutowi Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi;

4) Instytutowi Medycyny Wsi w Lublinie;

5) Instytutowi Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;

6) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

7) Naczelnej Izbie Pielggniarek i Potoznych;

8) Konfederacji Pracodawcéw Polskich;

9) Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych;

10) Krajowej Izbie Gospodarczej;

11) OPZZ;

12) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP;

13) Business Centre Club;

14) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;

15) NSZZ ,,Solidarnos¢”;
16) Komisji Wspo6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

a ponadto zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 o
dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.1414).

Wyniki konsultacji zostang omowione po jej zakoficzeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

Projektowana rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu

panstwa, ani dla budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.



4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na gospodarke

1 przedsigbiorczos¢.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny.
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedzie miata wplywu na sytuacje i

rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa.
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wpltywu na zdrowie

spoleczenstwa.



ROZPORZADZENIE projekt

MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJIV

w sprawie sluzby medycyny pracy w jednostkach podleglych ministrowi wlasciwemu do
spraw wewnetrznych
Na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.
U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317, z 2006 r. Nr 141, poz. 1011 oraz z 2007 r. Nr ..., poz. ...)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) szczegdtowy sposob i tryb tworzenia i organizacji stuzb wykonujacych zadania odpowiednie
do zadan stuzby medycyny pracy;
2) kwalifikacje zawodowe pracownikow realizujacych te zadania;

3) szczegdtowy sposob i tryb kontroli tych stuzb.

§ 2. 1. Zadania odpowiednie do zadan stuzby medycyny pracy w jednostkach podlegtych
ministrowi wlasciwemu do spraw wewngetrznych, zwanego dalej "Ministrem", z zastrzezeniem
ust. 2, wykonuja, utworzone przez niego:

1) poradnie badan profilaktycznych zaktadow opieki zdrowotnej, jako jednostki podstawowe;
2) poradnie medycyny pracy zaktadow opieki zdrowotne;.

2. Zadania w zakresie orzecznictwa lekarskiego do celow okreslonych odrgbnymi
przepisami, w stosunku do kandydatow do stuzby, funkcjonariuszy i zolierzy jednostek
wojskowych podporzadkowanych Ministrowi, wykonuja komisje lekarskie podlegle Ministrowi,

okreslone w odrebnych przepisach.

§ 3. Poradnia medycyny pracy, z zastrzezeniem § 2 ust. 2, wykonuje zadania okreslone w
ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o sluzbie medycyny pracy, zwanej dalej "ustawa", dla

wojewodzkiego osrodka medycyny pracy.

Y Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dziatem administracji rzadowej — administracja
publiczne na podstawie § 1 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007
r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji (Dz. U. Nr
216, poz. 1604).



§ 4. 1. Lekarze, z zastrzezeniem ust. 2, i pielggniarki, wykonujacy zadania stuzby medycyny
pracy, musza spetnia¢ dodatkowe wymagania kwalifikacyjne okres§lone:
1) dlalekarzy w przepisach wydanych na podstawie art. 229 ust. 8 Kodeksu pracy;
2) dla pielegniarek w w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy
2. Lekarz pehiacy funkcje kierownika poradni medycyny pracy musi posiada¢ specjalizacje
co najmniej w jednej z nastgpujacych dziedzin: medycyna pracy, medycyna przemysitowa,

medycyna transportu.

§ 5. Kontrola poradni badan profilaktycznych dokonywana jest przez poradnie medycyny

pracy na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie.

§ 6. 1. Kontrola stuzby medycyny pracy w jednostkach Ministra obejmuje funkcjonowanie
tej stuzby, a takze zakres i jako$¢ udzielanych $§wiadczen.

2. W zwiazku z kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, osobie wykonujacej czynnosci kontrolne
przystuguje w szczegolnosci prawo:

1) przeprowadzania wizytacji pomieszczen, w ktorych udzielane sa $wiadczenia;

2) sprawdzania przestrzegania spetniania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania

1 sposobu uzytkowania, przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, aparatury i sprzgtu

medycznego oraz ambulansow sanitarnych;

3) zadania informacji i dokumentacji, w tym roéwniez dokumentacji medycznej, z

zastrzezeniem przepisu art. 18 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89);

4) obserwowania czynno$ci zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, z

zastrzezeniem art. 19 ust. 1 pkt 4 ustawy, o ktérej mowa w lit. c);

5) wydawania zalecen pokontrolnych majacych na celu usunigcie stwierdzonych

nieprawidtowosci.

3. Osoba wykonujaca czynno$ci kontrolne obejmujace funkcjonowanie, zakres i jakos¢

udzielanych §wiadczen powinna posiada¢ kwalifikacje, o ktorych mowa w § 4 ust. 2.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Minister Zdrowia



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 1 pkt 15 projektu ustawy o zmianie ustawy o sluzbie medycyny pracy
zmieniajacym upowaznienie ustawowe zawarte art. 27 ust. 2 ustawy, minister wlasciwy do spraw
wewngtrznych, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, zostat zobowiazany
do okreslenia, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegotowy sposob, tryb tworzenia i organizacji stuzb wykonujacych zadania odpowiednie
do zadan stuzby medycyny pracy;

2) kwalifikacje zawodowe pracownikéw realizujacych te zadania;

3) szczegotowy sposob i tryb kontroli tych stuzb

- biorac pod uwage zadania stuzby medycyny pracy.

Dotychczas obowiazujaca regulacja prawna w tym zakresie zostala zrealizowana w
rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 stycznia 2000 r. w
sprawie stluzby medycyny pracy w resorcie spraw wewngtrznych i administracji (Dz. U. Nr 3,
poz. 42) bedacego aktem wykonawczym wydanym na podstawie art. 27 ust. 2 z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy. Ww. rozporzadzenie na podstawie art. 3 ustawy o zmianie
ustawy o stuzbie medycyny pracy utraci moc w terminie 18 miesigcy od dnia wyjeci w zycie
wskazanej nowelizacji ustawy.

Przedmiotowy projekt okresli struktur¢ organizacyjna jednostek stuzby medycyny pracy w
jednostkach podlegtych ministrowi wilasciwemu do spraw wewngtrznych. § 4 projektu
rozporzadzenia okres$la kwalifikacje lekarzy 1 pielggniarek uprawnionych do wykonywania zadan
z zakresu stuzby medycyny pracy.

Ponadto przepisy rozporzadzenia okreslaja system kontroli jednostek wykonujacych zadania z
zakresu stuzby medycyny pracy.

Nalezy podkresli¢, iz w stosunku do dotychczas obowiazujacej regulacji prawnej projekt
rozporzadzenia nie wprowadza istotnych modyfikacji.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji, a zawarte w nim regulacje nie

sa objete prawem Unii Europejskiej.



OCENA SKUTKOW REALIZACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuje regulacja.

Projektowane zmiany bgda oddziatywa¢ na jednostki sluzby medycyny pracy, podlegtych

ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych, a takze osoby poddane w nich badaniu.

2. Konsultacje spoteczne.

Rownolegle z uzgodnieniami migdzyresortowymi, projekt ustawy zostal przeslany do

zaopiniowania nast¢pujacym podmiotom:

)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Pracy;
Konsultantom Wojewodzkim w dziedzinie medycyny pracy;
Instytutowi Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi;

Instytutowi Medycyny Wsi w Lublinie;

Instytutowi Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;
Naczelnej Radzie Lekarskie;j;

Naczelnej Izbie Pielggniarek i Potoznych;

Konfederacji Pracodawcow Polskich;

Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych;

10) Krajowej Izbie Gospodarczej;
11) OPZZ;

12) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP;
13) Business Centre Club;

14) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;

15) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

16) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

a ponadto zostal umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

internetowej Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, zgodnie z przepisami ustawy



z dnia 7 lipca 2005 o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr

169, poz.1414).

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

Projektowana rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu

panstwa, ani dla budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bgda miaty wplywu na gospodarke

1 przedsigbiorczosc.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedzie miata wptywu na sytuacje i

rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na zdrowie

spoleczenstwa.
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