Ustawa

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:

JArt. 1.1. W celu ochrony zdrowia pracujacych przed wptywem
niekorzystnych warunkéw zwigzanych ze S$rodowiskiem pracy i
sposobem jej wykonywania, a takze w celu dokonywania kontroli
zdrowia pracujgcych oraz sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujgcymi tworzy sie stuzbe medycyny pracy.

2. Systematyczna kontrola zdrowia pracujgcych, jako dziatania
ograniczajgce ryzyko zawodowe, jest prowadzona w celu aktywnego

oddziatywania na poprawe warunkoéw pracy przez pracodawce.”;

2) w art. 4 w pkt 5 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 6 w brzmieniu:
,0) kontroli zdrowia pracujacych — nalezy przez to rozumie¢ procedury i
badania podejmowane celem dokonania oceny zdrowia pracujgcych,
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 sposobow

zapobiegania niekorzystnym zmianom w stanie zdrowia.”;



3) wart. 6:

a) w ust. 1 w pkt 1 lit. a i b otrzymujg brzmienie:

b) ust.

»a) wspotdziatanie z pracodawcg w procesach rozpoznawania i oceny
czynnikdw wystepujagcych w $rodowisku pracy oraz sposobow
wykonywania pracy, mogacych mie¢ ujemny wptyw na zdrowie,

b) wspétdziatanie z pracodawcg w procesach rozpoznawania i oceny
ryzyka zawodowego w Srodowisku pracy oraz informowanie
pracodawcédw i pracujgcych o mozliwosci wystgpienia niekorzystnych
skutkéw zdrowotnych bedacych jego nastepstwem,”,

4-6 otrzymujg brzmienie:

-4. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres, w jakim
stuzba medycyny pracy wykonuje zadania wobec os6b wymienionych
w art. 5 ust. 1 pkt 6, biorgc pod uwage koniecznos¢ zapewnienia
ochrony zdrowia pracujgcych.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw os$wiaty i wychowania oraz ministrem wiasciwym
do spraw szkolnictwa wyzszego okresli, w drodze rozporzadzenia,
zakres i tryb badan lekarskich oséb wymienionych w art. 5 ust. 1 pkt 4 i
5 oraz sposob dokumentowania tych badan, uwzgledniajac
konieczno$¢ przyjecia obiektywnych i niezbednych kryteribw oceny
stanu zdrowia oraz biorgc pod uwage konieczno$¢ ochrony danych
osobowych oséb poddanych badaniu.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, zakres i tryb sprawowania przez stuzbe medycyny
pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej w stosunku do o0soéb
wymienionych w art. 5 ust. 3, objetych opiekg na ich wniosek,

uwzgledniajgc zakres zadan stuzby medycyny pracy.”;

4) art. 8 otrzymuje brzmienie:

LArt. 8. Minister Obrony Narodowej, minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych, Minister Sprawiedliwosci oraz minister wilasciwy do
spraw transportu, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw

zdrowia, kazdy w zakresie swojego dziatania, okreslg, w drodze



rozporzgdzen, zadania stuzby medycyny pracy niewymienione w art. 6
ust. 1, a wynikajgce ze specyfiki ryzyka zawodowego o0sob
zatrudnionych lub pozostajacych w stosunku stuzbowym w podlegtych
lub nadzorowanych =zaktadach pracy i w innych jednostkach

organizacyjnych, uwzgledniajac specyfike srodowiska pracy.”;

5) wart. 9 ust. 3 i 4 otrzymujg brzmienie:

»3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, specjalizacje lekarskie niezbedne do wykonywania
orzecznictwa w zakresie chorob zawodowych, a w przypadku osob
pozostajgcych w stosunku stuzby w Policji — schorzeh i chordb
majacych 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, ktérych wykonywanie
przez osoby niebedace lekarzami wymaga posiadania dodatkowych
kwalifikacji, rodzaj i tryb uzyskiwania tych kwalifikacji oraz wzory
stosowanych dokumentéw, majac na wzgledzie koniecznosc
zapewnienia wiasciwego poziomu $wiadczen oraz biorgc pod uwage

konieczno$¢ ochrony danych osobowych oséb poddanych badaniu.”;

6) art. 10 otrzymuje brzmienie:

,Art.10.1. Podjecie oraz zakonczenie dziatalnosci przez podstawowg
jednostke stuzby medycyny pracy, pielegniarke lub psychologa w
zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, wymaga
zgtoszenia, w formie pisemnej, we wiasciwym ze wzgledu na miejsce jej
wykonywania wojewddzkim 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 ktorym mowa w ust. 1, w zaleznosci od podmiotu
podejmujgcego lub kohczacego dziatalnos¢ w zakresie profilaktycznej

opieki zdrowotnej zawiera odpowiednio:



1) nazwe podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy albo imie i
nazwisko;

2) adres miejsca wykonywania praktyki, o ktérej mowa w art. 2 ust. 2
pkt 1 lit. ¢ i ust. 3 pkt 1 albo adres prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej, o ktdérej mowa w art. 2 ust. 3 pkt 2;

3) podmiot, ktory utworzyt zaktad opieki zdrowotnej i adres tego
zaktadu, jezeli zgtoszenia dokonuje podstawowa jednostka stuzby
medycyny pracy bedaca zaktadem opieki zdrowotnej lub jednostkg
organizacyjng zaktadu opieki zdrowotnej wydzielong w celu realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi;

4) numer prawa wykonywania zawodu;

5) termin podjecia i zakonczenia dziatalnosci;

6) informacje o dodatkowych kwalifikacjach do przeprowadzania badan
profilaktycznych lub wykonywania zadanh stuzby medycyny pracy.

4. Zgtoszenia nalezy dokona¢ w ciggu 30 dni od dnia podjecia lub

zakonczenia dziatalnosci.”;

7)w art. 11:

a) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:
.2a. Obowigzek prowadzenia dokumentacji badah 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
dokumentaciji, o ktérej mowa w ust. 2a, sg objete tajemnicg zawodowsg i
stuzbowg. Dane te mogg by¢ udostepniane wytgcznie podmiotom
okreslonym w art. 19 oraz podmiotom uprawnionym do udostepniania
im dokumentacji medycznej na podstawie odrebnych przepisow i na
zasadach okreslonych w tych przepisach.”,

c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, oraz Naczelnej Rady Pielegniarek 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 dokumentow majgc na
wzgledzie wiasciwe udokumentowanie przeprowadzanych badan oraz
zapewnienie ochrony danych osobowych.”,
d) dodaje sie ust. 5 w brzmieniu:

,9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii Krajowej
Rady Psychologow okresli, w drodze rozporzgdzenia, rodzaje
dokumentacji badan i orzeczen psychologicznych, o ktérych mowa w
ust. 2a, wzory stosowanych dokumentéw oraz szczegdtowy sposéb jej
prowadzenia, przechowywania i udostepniania, majac na wzgledzie
wiasciwe  udokumentowanie  przeprowadzanych  badan  oraz

zapewnienie ochrony danych osobowych.”;

8) w art. 12:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»,1. Badania wstepne, okresowe i kontrolne pracownikow oraz inne
Swiadczenia zdrowotne sg wykonywane na podstawie pisemnej umowy
zawartej przez podmiot obowigzany do ich zapewnienia, o ktérym
mowa w art. 5 ust. 2, zwany dalej ,zleceniodawcy”, z podstawowg
jednostka stuzby medycyny pracy, zwang dalej ,zleceniobiorca.”,

b) dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:
»4. Zleceniobiorca informuje wtasciwg inspekcje o niewywigzywaniu sie

przez zleceniodawce z zobowigzan, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 5.”;

9)w art. 17:

a) pkt 6 otrzymuje brzmienie:
,0) wspoétdziatanie w programowaniu i realizacji zadan z zakresu
profilaktyki i promociji zdrowia;”,

b) pkt 9 otrzymuje brzmienie:
,9) udzielanie swiadczeh zdrowotnych, w ilosciach niezbednych 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;”,

c) pkt 13 otrzymuje brzmienie:



,13) prowadzenie okresowych badan lekarskich realizowanych w
trybie art. 229 § 5 Kodeksu pracy, w przypadku gdy podmiot, ktory
zatrudniat pracownika, ulegt likwidacji;”,

d) po pkt 13 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 14 w brzmieniu:
,14) przeprowadzanie badan i wydawanie orzeczen lekarskich

okreslonych w odrebnych przepisach;”.

10) po art. 17 dodaje sie art. 17a w brzmieniu:
LArt. 17a. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, limit badan przeprowadzanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy, udzielanych w ramach swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 17 pkt 9, biorgc pod uwage
niezbednos¢ ich  przeprowadzania dla potrzeb szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy przez wojewodzkie osrodki medycyny

pracy.”;

11) w art. 18:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Jezeli w wyniku przeprowadzonej kontroli zostaty stwierdzone
nieprawidtowosci, kierownik wojewddzkiego osrodka medycyny pracy
kieruje do podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy lub oséb, o
ktérych mowa w art. 2 ust. 3, wystgpienie pokontrolne, w ktorym
wskazuje przyczyny nieprawidtowosci oraz przedstawia wnioski
dotyczace ich usuniecia, a takze okresla termin powiadomienia o
wykonaniu zaleceh zawartych we wnioskach lub o przyczynach ich
niewypetnienia.”,
b) dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:
»3. W razie stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych 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 zleceniobiorcy skutkow
przewidzianych w umowie;

2) odpowiedniego organu wtasciwej okregowej izby:



a) o wszczecie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, o ktorym mowa w art. 38 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz.
178, z pézn. zm.") albo
b) o wszczecie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, o ktérym mowa w art. 41 ustawy z dnia 17 maja 1989
r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, z pézn. zm.?) lub o
powofanie komisji w celu oceny przygotowania zawodowego, o
ktérej mowa w art. 11 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty albo
3) Regionalnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej o
wszczecie postepowania dyscyplinarnego, o ktérym mowa w art. 20
ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzadzie zawodowym psychologow (Dz. U. Nr 73, poz. 763, Nr
154, poz. 1798).”;

12) art. 19 otrzymuje brzmienie:
JArt. 19. Osoba wyznaczona przez kierownika wojewddzkiego
osrodka medycyny pracy, uprawniona do wykonywania kontroli, ma
prawo zgdac¢ od:
1) kontrolowanego podmiotu - niezbednych informacji i udostepnienia
dokumentacji z tym, Zze dokumentacja medyczna moze byé
udostepniona tylko osobom wykonujagcym odpowiedni zawdd
medyczny;
2) zleceniodawcy zadan stuzby medycyny pracy - dostepu do
stanowisk pracy w celu zweryfikowania ich oceny dokonanej przez
osobe bedaca podstawowg jednostkg stuzby medycyny pracy, osobe
zatrudniong w podstawowej jednostce tej stuzby Ilub osobe
wykonujacg zadania tej stuzby w formach, o ktérych mowa w art. 2

ust.3.”;

Y Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone 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.



13) w art. 20a w pkt 1 lit. b otrzymuje brzmienie:
,0) uczestniczag w orzekaniu dla celow przewidzianych w Kodeksie
pracy w przypadkach zakwestionowania tresci orzeczenia lekarskiego
wydanego przez lekarza zatrudnionego w wojewddzkim osrodku

medycyny pracy;”;

14) w art. 21 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:
»3. Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana w odniesieniu do
0sOb swiadczacych prace w czasie odbywania kary pozbawienia
wolnos$ci w zaktadach karnych, przebywania w aresztach sledczych lub
wykonujgcych prace w ramach kary ograniczenia wolno$ci, jezel
obowigzek objecia profilaktykg 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
Spoétka Akcyjna" - minister witasciwy do spraw transportu, w
porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw zdrowia, kazdy w
zakresie swojego dziatania, okreslg, w drodze rozporzadzenia:

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

2) kwalifikacje zawodowe pracownikéw realizujgcych te zadania;

3) szczegotowy sposob i tryb kontroli tych stuzb

- biorgc pod uwage zadania stuzby medycyny pracy.”.

Art. 2. Osoby, ktore podjety dziatalnos¢ w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotne;j

nad pracujgcymi, przed dniem wejscia w zycie ustawy, nie dokonujg

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.



zgtoszenia, o ktorym mowa w art. 10 ustawy, wymienionej w art. 1 niniejszej

ustawy w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 3. Przepis art. 21 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawg stosuje sie od dnia 9 lutego 2008 r.

Art. 4. 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 zmienianej w art.
1 zachowujg moc do dnia wejscia w zycie nowych przepiséw 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 zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawa, nie dtuzej jednak niz przez okres 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie

ustawy.

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

art. 1 pkt 14 i art. 3, ktére wchodzg w zycie z dniem ogtoszenia.



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
odpowiedzialnosci Ministerstwa Zdrowia za opieke zdrowotng nad pracujgcymi w
Polsce.”, ktérego celem byta analiza wdrozenia Dyrektywy Ramowej 89/391/EWG o
wprowadzeniu srodkdw w celu zwiekszenia bezpieczenstwa i poprawy zdrowia

pracownikdw podczas pracy.

W projekcie ustawy zaproponowano nastepujgce zmiany w dotychczas

obowigzujacych przepisach:

Nowe brzmienie art. 1 ustawy redefiniuje zadania stuzby medycyny pracy, ktora
poprzez dziatania ograniczajgce ryzyko zawodowe, bedzie aktywnie oddziatywac na

poprawe warunkow pracy przez pracodawce.

Do tresci 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 byty obligowane do rozpoznawania i oceny czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w Ssrodowisku 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, poprzez wspotdziatanie z pracodawcami w procesie rozpoznawania

czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy.

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

zakonczeniu dziatalnosci.
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Zmiana zaproponowana w art. 11 ustawy ma na celu natozenie na psychologa
obowigzku dokumentowania przeprowadzanych badan i wydawanych orzeczen 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 przyczynic sie
do eliminacji fikcyjnych uméw tego typu zawieranych miedzy pracodawcami
(zleceniodawcami), a podstawowymi jednostkami stuzby pracy (zleceniobiorcami).
Poza tym projekt wprowadza w art. 12 nowy ust. 4, ktory naktada na zleceniobiorce
obowigzek informowania wiasciwej inspekcji o nie wywigzywaniu sie przez

zleceniodawce z obowigzkow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 5.

Proponowane zmiany w art. 17 ustawy polegajg na modyfikacji dotychczasowego
brzmienia pkt 6 i pkt 9, w celu ograniczenie prawa wojewoddzkich osrodkéw
medycyny pracy do przeprowadzania badan profilaktycznych wytgcznie do sytuacii,
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, biorac pod uwage niezbednos¢ ich wykonywania dla
potrzeb szkolenia specjalizacyjnego lekarzy przez wojewddzkie osrodki medycyny
pracy. Zaproponowana regulacja ma na celu ograniczenie ilosci badan
przeprowadzanych przez wojewddzkie os$rodki medycyny pracy do poziomu

niezbednego w ksztatceniu specjalizacyjnym lekarzy.

Postanowienia art. 18 ustawy okreslajg ewentualne sankcje w stosunku do lekarzy,
pielegniarek i psychologdéw wobec ktorych stwierdzono istotne uchybienia dotyczace
trybu, zakresu i jakosci udzielanych $wiadczen, w tym przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikéw. W przeciwienstwie do istniejgcych w obecnych
przepisach mato skutecznych sankcji proponuje sie mozliwos¢ wystgpienia z
wnioskiem do odpowiedniego organu o wszczecie postepowania dyscyplinarnego

albo o wszczecie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe].
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Powyzsza regulacja ma posrednio przyczyni¢ sie do podniesienia jakos$ci badan
profilaktycznych, poprzez mozliwos¢ inicjowania przez wojewodzkie osrodKki
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 regulacji prawnej
do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 25 lipca 2006 r. (Dz. U. Nr 141, poz.
1011) uchylajgcy z dniem 9 lutego 2008 r. dotychczasowe brzmienie art. 21 ust. 1 pkt
3. Nowe brzmienie ust. 3 wskazuje Ministra Sprawiedliwos$ci jako ptatnika kosztow
profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowanej w odniesieniu do oséb swiadczacych
prace w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci w zaktadach karnych,
przebywania w aresztach S$ledczych Ilub wykonujacych prace w ramach kary
ograniczenia wolnosci, jezeli obowigzek objecia profilaktykg nie spoczywa na

pracodawcy.

Art. 2 projektu ustawy sankcjonuje zachowanie uprawnieh przez osoby, ktore podjety
dziatalnos¢ w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, przed

dniem wejscia w zycie ustawy.

Na podstawie art. 3 projektu ustawy (przepis przejsciowy), zaprojektowanego w celu
unikniecia powstania luki prawnej w zakresie finansowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej sprawowanej nad osobami swiadczgcymi prace w czasie odbywania kary
pozbawienia wolnosci w zaktadach karnych, przebywajacymi w aresztach sledczych
lub wykonujgcymi prace w ramach kary ograniczenia wolno$ci, od dnia 9 lutego 2008
r. zastosowanie bedzie miat przepis art. 21 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1 w

brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 6 ust. 4-6, art. 8,
art. 9 ust. 34, art. 11 ust. 4 oraz art. 27 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1 zachowujg,
moc do czasu wejscia w zycie nowych przepisow wykonawczych, jednakze nie dtuzej

niz przez okres 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy (art. 4 projektu ustawy).
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Dotychczasowe upowaznienia ustawowe zawarte w ww. artykutach zostaty

uzupetnione o wytyczne zgodnie z wymogiem zawartym art. 92 Konstytuciji.

W zwigzku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 25 lipca 2006 r. w celu
niezwtocznego wskazania wtasciwego podmiotu jako ptatnika kosztéw profilaktycznej
opieki zdrowotnej sprawowanej w odniesieniu do odpowiednich osob 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. 3 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 niektérych innych aktow prawnych (Dz. U. z
2005 r. Nr 190, poz. 1606) dniem wejscia w zycie aktu normatywnego moze byc¢
dzien 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.

Uzna¢ nalezy zatem, ze za skréceniem 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) regulacji przemawia wazny interes
publiczny. Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze takie rozwigzanie nie narusza zasad
demokratycznego panstwa prawnego.

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

Projekt ustawy zawiera propozycje podstawowych aktow wykonawczych.
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OCENA SKUTKOW REALIZACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddziatuje regulacja.

Projektowane zmiany bedg oddziatywaé na jednostki stuzby medycyny pracy, a
takze na pielegniarki wykonujgce indywidualng praktyke pielegniarska,
indywidualng  specjalistyczng praktyke pielegniarskg, grupowa praktyke
pielegniarska, psychologdw wykonujgcych zadania stuzby medycyny pracy w
ramach dziatalnosci gospodarczej, oraz na pracodawcow, pracownikéw i osoby

podejmujgce zatrudnienie.

2. 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 Lodzi;

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 Pracodawcow Prywatnych;

10) Krajowej Izbie Gospodarczej;

11) OPZZ;

12) Federacjg Zwigzkéw Pracodawcéow Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP;

13) Business Centre Club;

14) Federacjg Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;

15) NSZZ ,Solidarnosc¢”;

16) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu,

a ponadto zostat umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

internetowej Ministerstwa Zdrowia.
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W ramach konsultacji spotecznych Zwigzek Zawodowy Solidarno$¢ przedstawit
uwage dotyczaca brzmienia art. 6 ust. 1 pkt a i b projektu ustawy proponujac
przenies¢ ciezar rozpoznawania oraz ocene czynnikow 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 przeprowadzac¢ badania i
pomiary czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia w Ssrodowisku pracy. W zaistniatej
sytuaciji brak jest podstaw do wprowadzenia niniejszej propozyciji.

W zwigzku ze zgtoszonymi przez liczne podmioty (Ministerstwo Gospodarki,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji, Naczelng lzbe Pielegniarek i
Potoznych, wojewodzkie osrodki medycyny pracy, Instytut Medycyny Pracy w
todzi, Konsultant Krajowy w dziedzinie Medycyny Pracy oraz Zwigzek
Pracodawcow Polska Miedz) zastrzezeniami, co do usuniecia z zakresu zadan
stuzby medycyny pracy organizowania i udzielania 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, ktora zostata czesciowo uwzgledniona i wprowadzona do projektu.
Zaproponowana przez Konfederacje Pracodawcow Polskich propozycja
wprowadzenia w art. 12 ust. 1 pkt 2 w brzmieniu: ,2) Umowy, o ktérych mowa w
art. 12 ust. 1 pkt 2 nie mogg zawiera¢ Wojewddzkie Osrodki Medycyny Pracy.” po
dyskusji w trakcie konferencji uzgodnieniowej zostata odrzucona. Wojewddzkie
osrodki medycyny pracy na podstawie art. 17 pkt 9 ustawy nadal beda
zobowigzane do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia specjalizacji z dziedziny medycyny pracy.

Naczelna Rada Lekarska, Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych
Lewiatan, a takze Urzgad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw zaproponowaty
skrécenie minimalnego okresu, na jaki musi by¢ zawarta umowa o wykonywanie
badan wstepnych, okresowych i kontrolnych pracownikéw z przewidzianego w
projekcie okresu trzech lat do roku. Uwage te przyjeto na posiedzeniu Komitetu
Rady Ministréw.
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Propozycja Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoznych w zakresie zmiany
dotychczasowego brzmienia art. 17 pkt 13 zostata przyjeta podczas konferenciji
uzgodnieniowe;.

Przedtozona przez Zwigzek Pracodawcoéw Polska Miedz propozycja modyfikaciji
zadan wojewodzkich osrodkéw medycyny pracy poprzez nadanie nowego
brzmienia art. 17 eliminowataby z zakresu zadan wtasciwych wytgcznie dla tych
osrodkow 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 udzielanie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i na zasadach okreslonych w art.12, niezbednych do
prowadzenia specjalizacji z medycyny pracy (pkt 9) - zostata odrzucona w trakcie
konferencji uzgodnieniowe;.

Ponadto Zwigzek Pracodawcéw przedstawit modyfikacje delegacji zawartej w art.
17a, upowazniajgcq ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreS$lenia, w
drodze rozporzadzenia, limitu badahn przeprowadzanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy, udzielanych w ramach Swiadczen
zdrowotnych, o ktéorych mowa w art. 17 pkt 9. Po dyskusji na konferenciji
uzgodnieniowej wskazana propozycja nie zostata uwzgledniona.

W stosunku do art. 18 Zwigzek Pracodawcow Polska Miedz przedtozyt
zastrzezenia co do formy realizacji obowigzku kontroli zawieranych umow.
Zastrzezenia dotyczyty systemu sankcji w przypadku nie zawarcia umowy na
przeprowadzenia profilaktycznych badan pracownikéw przez pracodawce, a
takze przepisow dotyczacych obowigzku poddania sie uzupetniajgcemu
szkoleniu. W trakcie konferencji uzgodnieniowej wskazano przepisy normujace
system sankciji a takze mozliwosci unormowania obowigzku szkolenia.

Po konferencji uzgodnieniowej projekt zostat zaakceptowany przez Komisje
Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Zaden z podmiotdw nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem w trybie

ustawy o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.
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3. Wplyw regulacji na sektor finanséw 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, ktéra 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 kosztéw
profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowanej w odniesieniu do o0soéb
Swiadczacych prace w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci w zaktadach
karnych, przebywania w aresztach sledczych lub wykonujacych prace w ramach
kary ograniczenia wolnosci, jezeli obowigzek objecia profilaktykg nie spoczywa na
pracodawcy. Skutki finansowe zwigzane z wejsciem w zycie projektowanej
regulacji art. 21 ust. 3 ustawy zmienianej, w wysokosci okoto 2,7 min ztotych
rocznie, nie zostaly uwzglednione w projekcie budzetu w czesci 37
~oprawiedliwos¢”, dziat 755 - Wymiar Sprawiedliwosci, rozdziat 75512-
Wieziennictwo, co oznacza, iz bedg musiaty poniesione w ramach wewnetrznych

przesunie¢ w budzecie na 2008 r.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy.

Projekt ustawy moze posrednio oddziatywa¢ na rynek pracy. Projektowane
regulacje umozliwig psychologom w wiekszym stopniu realizowa¢ swiadczenia w
ramach profilaktycznej stuzby medycyny pracy w ramach dziatalnosci
gospodarczej lub ewentualnie w ramach stosunku pracy z jednostkg podstawowg
medycyny pracy. W Kkonsekwencji poszerzenie uprawnien psychologow w
zakresie realizacji ww. Swiadczen moze przyczyni¢ sie do powstawania nowych

miejsc pracy i spadku bezrobocia w tej grupie zawodowe;.

17



5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w

tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

Regulacje zaproponowane w projekcie ustawy nie bedg mialy wptywu na

gospodarke i przedsiebiorczosc.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow.

Regulacje zaproponowane w projekcie ustawy nie bedg miaty wptywu na sytuacje

i rozwoj regiondw.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoteczenstwa.

Przepisy znowelizowanej ustawy majg przyczyni¢ sie do podniesienia jakosci
Swiadczen udzielanych przez jednostki organizacyjne stuzby medycyny pracy. W

konsekwencji wejscie w zycie projektowanych przepisow powinno skutkowac

poprawg warunkow pracy i zdrowia pracownikow.
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