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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 projektem podstawowego

aktu wykonawczego.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci proponowanych

regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Ponadto uprzejmie informuj¢, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie

w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

(-) Leszek Miller



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. Nr 96,
poz. 593, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 84, poz. 948 oraz z 2001 r. Nr 63, poz. 634 i

Nr 111, poz. 1194) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) art. 2 otrzymuje brzmienie:

HATt. 2. 1.

Stuzbe medycyny pracy stanowia: lekarze, pielegniarki,
psycholodzy 1 inne osoby o kwalifikacjach zawodowych
przydatnych do wykonywania wielodyscyplinarnych zadan
tej stuzby.

Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, realizuja zadania stuzby
medycyny pracy w ramach zatrudnienia w zaktadach opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1 lit. a) 1 pkt 2 oraz
ust. 4, lub moga je realizowa¢ zgodnie z zasadami

wykonywania zawodu okreslonymi w odrgbnych przepisach.
Jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny pracy sa:
1) jednostki podstawowe:

a) zaklady opieki zdrowotnej, jezeli profilaktyczna opieka
zdrowotna nad pracujacymi jest ich zadaniem

statutowym,

b) lekarze wykonujacy indywidualna praktyke lekarska,
indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska lub
wykonujacy zawdd w formie grupowej praktyki
lekarskiej, zwane dalej ,,podstawowymi jednostkami

stuzby medycyny pracy”,



2) wart. 6:

2) wojewodzkie o$rodki medycyny pracy.

Zadania stuzby medycyny pracy realizuja takze jednostki
badawczo-rozwojowe w dziedzinie medycyny pracy, w zakresie

i na zasadach okre§lonych w ustawie.” ;

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

b)

22

W stosunku do 0s6b wykonujacych prace na innej podstawie niz
stosunek pracy stuzba medycyny pracy wykonuje zadania

okreslone w ust. 1.”,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

”3-

ust.

"7.

W stosunku do 0s6b wymienionych w art. 5 ust. 1 pkt 4 1 5
stuzba medycyny pracy wykonuje zadania okreslone w ust. 1

pkt 2 lit. ¢) oraz - odpowiednio - w pkt 3-9.”,
7 otrzymuje brzmienie:

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb wykonywania badan lekarskich do celow
sanitarno-epidemiologicznych, tryb rozpatrywania odwotan od
orzeczen lekarskich oraz wykaz stanow chorobowych
uniemozliwiajacych wykonywanie czynnos$ci z zakresu produkcji
1 obrotu Zywnoscia, a takze rodzaje czynnosci, ktoérych nie wolno
wykonywa¢ osobom  dotknigtym takimi  chorobami, z
uwzglednieniem zakresu 1 czgstotliwosci tych badan, sposobu ich
dokumentowania, wzoru orzeczenia lekarskiego 1 sposobu

przechowywania orzeczen.”;

3) art. 7 otrzymuje brzmienie:

SArt. 7. 1. Stluzba medycyny pracy, wykonujac swoje zadania,

wspotdziata z:
1) pracodawcami i ich organizacjami,

2) pracownikami i ich przedstawicielami, a zwlaszcza ze

zwigzkami zawodowymi,



3)

4)

5)

6)

lekarzami udzielajacymi pracujacym $wiadczen z

zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego i Pelnomocnikiem Rzadu do
Spraw Osob Niepetnosprawnych, zespotami do spraw

orzekania o niepetnosprawnosci oraz kasami chorych,

Panstwowa Inspekcja Pracy, Panstwowa Inspekcja
Sanitarng oraz innymi organami nadzoru i kontroli

warunkow pracy,
jednostkami badawczo-rozwojowymi, szkotami
WyZszymi oraz innymi organizacjami 1 instytucjami,

ktorych dziatalnos$¢ stuzy ochronie zdrowia pracujacych.

Wspotdziatanie z pracodawcami i ich organizacjami oraz z

pracownikami i ich przedstawicielami polega w szczegdlnosci

na:

1)

2)

3)

biezacej, wzajemnej wymianie informacji o zagrozeniach
zdrowia wystgpujacych na stanowiskach pracy i
przedstawianiu ~ wnioskOw  zmierzajacych do ich

ograniczenia lub likwidacji,

uczestniczeniu w inicjatywach prozdrowotnych na rzecz
pracujacych, zwlaszcza dotyczacych realizacji programow

promocji zdrowia,

dokonywaniu wyboru form opieki zdrowotnej i
programéw ich wdrazania, odpowiednich do rodzaju
zakladu pracy 1 wystgpujacych w nim zagrozen

zawodowych.

Wspotdziatanie z lekarzami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3,

polega w szczegdlnosci na wymianie informacji o stanie

zdrowia pracujacych objetych ich opieka, zwlaszcza o stanach

chorobowych mogacych mie¢ zwiazek z zagrozeniami

zawodowymi lub sposobem wykonywania pracy.



Wspotdziatanie z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Pelmomocnikiem
Rzadu do Spraw Oséb Niepetlnosprawnych, Zespotami do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci oraz kasami chorych
polega w szczegélnosci na wykonywaniu przez stuzbg
medycyny pracy $wiadczen zdrowotnych na podstawie
zawarte] umowy dla podmiotéw realizujacych zadania w
zakresie orzecznictwa w sprawie niezdolno$ci do pracy i
potrzebie  przeprowadzenia  rehabilitacji = zawodowej,
warunkujacych prawo do $wiadczen z ubezpieczenia
spotecznego, ubezpieczenia spolecznego rolnikow,
orzecznictwa, o ktérym mowa w przepisach o rehabilitacji
zawodowej 1  spolecznej, oraz  zatrudnianiu = 0sob
niepetnosprawnych, a takze $wiadczen zdrowotnych z zakresu

patologii zawodowe;.

W ramach wspoétdziatania z Panstwowa Inspekcja Pracy,
Panstwowa Inspekcja Sanitarng oraz innymi organami nadzoru

1 kontroli warunkéw pracy:

1) jednostki stluzby medycyny pracy informuja wiasciwa
inspekcje lub inny organ o zagrozeniach dla zdrowia
stwierdzonych ~w  miejscu  wykonywania  pracy
1 o przypadkach naruszania przez pracodawce
obowiazkow w zakresie ochrony zdrowia pracownikow,
wynikajacych z Kodeksu pracy, niniejszej ustawy i

przepisdéw wydanych na ich podstawie,

2) wiasciwe inspekcje 1 inne organy informuja odpowiednie
jednostki stuzby medycyny pracy o wynikach kontroli
pracodawcow w sprawach majacych wptyw na ochrong

zdrowia pracownikow.
Wspotdziatanie z  jednostkami  badawczo-rozwojowymi,
szkotami wyzszymi oraz innymi organizacjami i instytucjami,

ktorych dzialalno$¢ stuzy ochronie zdrowia pracujacych,



obejmuje w szczegdlnosci, na zasadach okreSlonych w
odrebnych  przepisach, wudziat w pracach naukowo-
badawczych,  zjazdach 1  sympozjach  naukowych,
przekazywanie informacji naukowych, udzial w szkoleniu
podyplomowym, w konsultacjach przy formutowaniu

programéw nauczania i doskonalenia zawodowego.” ;
4) w art. 14 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy moze zleci¢, na
podstawie umowy, wykonywanie niektorych $wiadczen, w
szczegolnosci badan diagnostycznych 1 specjalistycznych konsultacji
lekarskich, zaktadom opieki zdrowotnej lub podmiotom wykonujacym
te $wiadczenia zgodnie z zasadami wykonywania zawodu okreslonymi

w odrgbnych przepisach." ;
5) art. 17 otrzymuje brzmienie:

ATt 17. Do zadan wojewodzkiego osrodka medycyny pracy nalezy w

szczegolnosci:

1) wudzielanie konsultacji podstawowym jednostkom shuzby

medycyny pracy,

2) wykonywanie kontroli podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy i osob realizujacych zadania tej stuzby
poza zaktadami opieki zdrowotnej, w zakresie 1 w sposob

okreslony w ustawie,

3) prowadzenie podyplomowego ksztatlcenia z zakresu
medycyny pracy, z wyjatkiem tych form, ktére z mocy
odrebnych przepisow sa zastrzezone do kompetencji

innych jednostek,

4) prowadzenie dziatalno$ci diagnostycznej 1 orzeczniczej w

zakresie chorob zawodowych,

5) rozpatrywanie odwotan od orzeczen lekarskich

wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy



6)

7)

oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw sanitarno-

epidemiologicznych,

6) programowanie i realizacja dziatan z zakresu profilaktyki i

promocji zdrowia,

7) udzielanie konsultacji i opiniowanie spraw dotyczacych
organizacji 1 funkcjonowania opieki zdrowotnej nad
pracujacymi oraz innych spraw zwiazanych z ochrona

zdrowia pracujacych,

8) prowadzenie rejestrow zgloszen, o ktoérych mowa w art.

10,

9) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie 1 na
zasadach okreslonych w art. 12 w zakresie niezbednym do
prowadzenia  ksztalcenia  podyplomowego lekarzy

okreslonego programem specjalizacji z medycyny pracy,

10) udzielanie $wiadczen zdrowotnych na zlecenie jednostek
podstawowych stuzby medycyny pracy w zakresie i na

zasadach okre$lonych w art. 14,

11) gromadzenie 1 przechowywanie dokumentacji badan
profilaktycznych, przekazanej w zwiazku z likwidacja

jednostek organizacyjnych stuzby medycyny pracy,

12) gromadzenie i przechowywanie informacji o zasobach
kadrowych 1 dziatalnosci jednostek podstawowych stuzby
medycyny  pracy  zarejestrowanych  na  terenie

wojewodztwa.";
w art. 18 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Kontrola, o ktorej mowa w art. 17 pkt 2, obejmuje tryb, zakres i jako$¢
udzielanych §wiadczen zdrowotnych oraz sprawowania opieki zdrowotnej

okreslonych w ustawie." ;
po art. 19 dodaje sig art. 19a w brzmieniu:

»Art. 19a.  Jednostka badawczo-rozwojowa w dziedzinie medycyny pracy:



2)

3)

1) w zakresie zadan stuzby medycyny pracy, o ktorych mowa
w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. d):

a) uczestniczy w orzekaniu w sprawach chordb
zawodowych w zakresie uregulowanym w odrgbnych

przepisach,

b) wspomaga jednostki organizacyjne stluzby medycyny
pracy dzialalno$cia konsultacyjna w  zakresie
medycyny i higieny pracy oraz wykonuje ekspertyzy,
zwlaszcza w sytuacji wystapienia nowych problemow

dotyczacych zdrowia pracujacych,

c) uczestniczy w orzekaniu dla celow przewidzianych w
Kodeksie pracy w przypadkach zakwestionowania
tresci zaswiadczenia lekarskiego ~ wydanego przez
lekarza zatrudnionego w wojewodzkim os$rodku
medycyny pracy oraz rozpatruje odwotania od

orzeczen lekarskich,

prowadzi, na podstawie odrgbnych przepisow, ksztalcenie
przeddyplomowe 1 podyplomowe w zakresie oceny ryzyka

zawodowego oraz medycyny 1 higieny pracy,

inicjuje, realizuje 1 wdraza, w tym réwniez na zlecenie ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, programy prewencji zagrozen
zdrowia wynikajacych z wpltywu niekorzystnych warunkow
srodowiska pracy 1 sposobu wykonywania pracy, ujawnianych w

drodze badan epidemiologicznych.";

8) art. 20 otrzymuje brzmienie:

»Art. 20. 1.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia zleca kontrolg jakos$ci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w wojewodzkich
osrodkach medycyny pracy oraz kontrolg realizacji zadan, o
ktorych mowa w art. 17, jednostkom badawczo-rozwojowym

w dziedzinie medycyny pracy.



2. Przepisy ust. 1 oraz art. 18 1 19 nie naruszaja przepisOw o
kontroli zaktadow opieki zdrowotnej oraz przepisow o
wykonywaniu zawodu lekarza lub przepisow o wykonywaniu

zawodu pielggniarki i potoznej.”;
9) wart. 21:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Ze srodkow budzetu wojewddztwa finansuje sig:

1) dziatalno§¢ wojewodzkiego os$rodka medycyny pracy
obejmujaca realizacje zadan, o ktorych mowa w art. 17 pkt 1-
8, 11112,

2) dziatalno$¢  profilaktyczna  wynikajaca z  programéw
prozdrowotnych dotyczacych zapobiegania 1 zwalczania

okreslonych choréb oraz programoéw promocji zdrowia

ustalanych przez samorzad wojewodztw,

3) okresowe badania lekarskie realizowane w trybie art. 229 § 5
Kodeksu pracy w przypadku, kiedy podmiot, ktory zatrudniat

pracownika, ulegl likwidacji.”,
b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Z czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia moga by¢ finansowane w cato$ci lub
W czg$ci programy prewencji zagrozen zdrowia, o ktorych mowa

w art. 19a pkt 3.” ;
10) w art. 23 dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

»4) osoby wykonujace prac¢ na innej podstawie niz stosunek pracy, z

wyjatkiem os6b wymienionych w art. 5 ust.1 pkt 2-6.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

UZASADNIENIE



Nowelizacja ustawy o stuzbie medycyny pracy wynika z konieczno$ci dostosowania
przepisow ustawy do potrzeb wynikajacych z praktyki jej stosowania. Przedmiotowa ustawa
nie reguluje dostatecznie spraw zwiazanych z wykonywaniem zadan stuzby medycyny pracy.
Jednym z podmiotdéw uczestniczacych w wykonywaniu zadan tej stuzby sa jednostki badawczo-
rozwojowe, czego nie uwzgledniaja  dotychczasowe przepisy ustawy. Ponadto celem
wprowadzanych zmian jest dostosowanie przepisow ustawy do sytuacji, jaka powstata w wyniku
wdrozenia zasad powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz uscislenie niektorych

przepisoéw, ktore spowodowaty trudnosci interpretacyjne w praktyce stosowania ustawy.

Proponowana zmiana art. 2 ustawy wynika z faktu, ze zadania stuzby medycyny pracy sa
realizowane przez zaktady opieki zdrowotnej (jako jednostki podstawowe), dziatajace zard6wno
w formie publicznych jak i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Brak jest uzasadnienia
do rozrézniania tych dwoch form prowadzenia zakladoéw, jezeli ich zadaniem statutowym jest
opieka zdrowotna nad pracujacymi. Ponadto, zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 z pdzn. zm.), lekarze moga wykonywac
zawod w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej oraz grupowej praktyki lekarskiej. W zwiazku ze zmianag w art. 2 w ust. 2

odpowiednia zmiana zostata zaproponowana w art. 14 w ust. 1 ustawy.

Ponadto proponuje si¢ doda¢ ust. 4 stanowiacy, ze zadania stuzby medycyny pracy
realizuja takze jednostki badawczo-rozwojowe w dziedzinie medycyny pracy,

w zakresie i na zasadach okreslonych w ustawie.

Proponowana zmiana w art. 6 rozszerza zakres zadan stuzby medycyny pracy
realizowanych w odniesieniu do os6b wykonujacych pracg na innej podstawie niz stosunek

pracy oraz osob, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt415.
W art. 7 proponuje si¢ uzupelnienie przepisu okres$lajacego podmioty,
z ktérymi wspotpracuja jednostki stuzby medycyny pracy, o zespoty do spraw orzekania o

niepetnosprawnosci i1 kasy chorych.

Zmiana art. 17 jest podyktowana konieczno$cia uzupetienia zakresu zadan
wojewodzkiego osrodka medycyny pracy. Dotychczasowy zakres zadan, proponuje si¢

rozszerzy¢ o zadania faktycznie wykonywane przez te jednostki, a w szczegdlnosci:

- dokumentowanie dziatalnos$ci jednostek podstawowych,
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- gromadzenie dokumentacji medycznej pracujacych z jednostek, ktore ulegly
likwidacji,

- poszerzenie zakresu zadan wykonywanych przez stuzbe medycyny pracy
w odniesieniu do 0os6b wykonujacych pracg na innej podstawie niz stosunek pracy o
wykonywanie badan dla celow sanitarno-epidemiologicznych,
co stanowi konsekwencje zmiany dokonanej w ustawie o warunkach zdrowotnych

zywnosci 1 zywienia oraz o zadania z zakresu promocji zdrowia,

- poszerzenie zakresu zadan wykonywanych w odniesieniu do osob, o ktoérych
mowa w art. 5 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy o stuzbie medycyny pracy (kandydatow
do szkét 1 uczelni, uczniow 1 studentow oraz doktorantow) o dziatania
obejmujace ograniczanie szkodliwego wplywu warunkéw wystepujacych w toku
praktycznej nauki zawodu, zadan z zakresu promocji zdrowia oraz o wykonywanie

badan dla celow sanitarno-epidemiologicznych.

Roéwnoczesnie zaproponowano ograniczenie dzialalnosci wojewddzkich o$rod-
kéw medycyny pracy w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych uzupehniajacych
$wiadczenia zdrowotne zwiazane z dziatalno$cia podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 9 ustawy. Przyj¢ta interpretacja wyzej
wymienionego przepisu spowodowala, ze wojewddzkie osrodki medycyny pracy za-
stgpowaty jednostki podstawowe w wykonywaniu badan profilaktycznych pracownikow,
prowadzac do konkurencji z tymi jednostkami. Propozycja nowego przepisu polega na
ograniczaniu dziatalno$ci wojewddzkich osrodkow medycyny pracy do zakresu uzasad-
nionego prowadzeniem ksztalcenia podyplomowego, pozostawiajac petna mozliwosé
wykonywania innych $wiadczen zdrowotnych na zlecenie jednostek podstawowych

stuzby medycyny pracy.

Proponowany art. 19a sankcjonuje dziatalnos¢ jednostek badawczo-rozwojowych w
dziedzinie medycyny pracy oraz jej finansowanie przez samorzady, zgodnie z przepisem

art. 21 ustawy.

Jednostki badawczo-rozwojowe w dziedzinie medycyny pracy
uczestnicza w realizowaniu zadan stuzby medycyny pracy ze wzgledu na ich potencjat
naukowo-kadrowy. Jednostki te realizuja w szczegolnosci zadania w zakresie ochrony
profilaktycznej pracownikow, a takze prowadza  dzialalno$¢ konsultacyjna i

ekspertyzowa dla jednostek stuzby medycyny pracy w zakresie medycyny i higieny
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pracy. Uzasadnia to konieczno$¢ ustawowego uregulowania uczestnictwa jednostek
badawczo-rozwojowych w realizacji zadan stuzby medycyny pracy. Szczegoétowy

zakres tych zadan zostal ustalony w proponowanym art. 19a ustawy.

Zmiana art. 20 ust. 2 ustawy ma na celu doprecyzowanie tego przepisu w zakresie

kontroli jednostek stuzby medycyny pracy.

Nowelizacja art. 21 ustawy jest zwiazana z konieczno$cia doprecyzowania zrodet

finansowania realizacji zadan wojewodzkich osrodkéw medycyny pracy.

Zadanie okreslone w art. 17 pkt 9 bedzie finansowane na podstawie umow
zawieranych przez wojewodzkie o$rodki medycyny pracy z jednostkami podstawowymi
stuzby medycyny pracy. Zmiana proponowana w art. 21 ust. 2 pkt 2 uwzglednia fakt, ze
programy zatwierdzane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia beda finansowane
ze zrodel pozostajacych w jego dyspozycji, nie bedzie natomiast konieczna taka

procedura w przypadku programow finansowanych przez samorzad wojewddztwa.

Celem zmiany art. 23 jest usunigcie luki prawnej w zakresie finansowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad osobami wykonujacymi pracg na innej podstawie
niz stosunek pracy z wylaczeniem osob $wiadczacych prace na podstawie umowy

o pracg naktadcza. Koszty tej opieki beda ponosi¢ zainteresowani ze Srodkéw wiasnych.

Nowelizacja ustawy nie pociagnie dodatkowych  skutkow finansowych
dla budzetow samorzadow wojewodztw. Dodatkowe zadania przyznane wojewodzkim
o$rodkom medycyny pracy przewidziane do finansowania w ramach tych budzetéw stanowia
uszczegdtowienie zadan dotychczas realizowanych przez te jednostki. W odniesieniu do zadan
zapisanych w proponowanej zmianie art. 17 w pkt 1, 9 1 12 zaproponowano odrgbne zrédto ich
finansowania. W zwiazku z powyzszym proponowane zmiany przewiduja finansowanie
dziatalno$ci wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy przez samorzady wojewodztw na

dotychczasowym poziomie.

Programy prewencji zagrozen zdrowotnych realizowanych przez jednostki badawczo—
rozwojowe sa i1 beda realizowane z dotacji celowej budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest

minister wlasciwy do spraw zdrowia. Srodki te sa planowane w czesci 46 budzetu panstwa.
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Ocena skutkow regulacji

1. Konsultacje spoleczne

Projekt ustawy byt przedmiotem konsultacji z instytutami medycyny pracy, wojewddzkimi
osrodkami medycyny pracy, Naczelnag Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek 1 Potoznych,
zwiazkami zawodowymi - Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacja
Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Zwiazek Zawodowy Pielegniarek 1
Potoznych, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy.

Uwagi zglosity Naczelna Rada Pielegniarek 1 Potoznych, Gléwny Inspektor Pracy, Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
instytuty medycyny pracy oraz wojewodzkie osrodki medycyny pracy. Wigkszo$¢ uwag zostata
uwzgledniona poza tymi, ktore:

okazaty si¢ nieaktualne ze wzgledu na inna redakcj¢ zapisoéw powstala w wyniku dyskusji na
konferencji uzgodnieniowej,

staty si¢ niezasadne po wyjasnieniach w trakcie dyskusji na konferencji uzgodnieniowe;,
ze wzgledu na uregulowanie prawne zawarte w obowiazujacych juz przepisach,

byty niezasadne z merytorycznego punktu widzenia - z tego powodu nie uwzgledniono
uwagi Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych dotyczacej propozycji potraktowania
zawodu pielegniarki analogicznie do praktyki lekarskiej, gdyz podstawowa jednostka stuzby
medycyny pracy wymaga zatrudnienia lekarza, nie moze by¢ prowadzona wylacznie przez
pielegniarke. Analogicznie postapiono
z uwaga Instytutu Medycyny Morskiej 1 Tropikalnej — nie przyjgto propozycji
przeprowadzania badan profilaktycznych przez instytuty medycyny pracy, gdyz jednostki
badawczo-rozwojowe nie moga wykonywa¢ zadan jednostek podstawowych stuzby

medycyny pracy.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budietu i sektora publicznego

Nowelizacja ustawy nie bedzie miata skutkéw finansowych dla budzetu panstwa.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie ustawy nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw na konkurencyjnosé wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki

Wejscie w zycie ustawy nie bedzie miato wplywu na konkurencyjnos¢ wewngtrzna
1 zewngtrzng gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionow

Wejscie w zycie ustawy nie bedzie miato wpltywu na sytuacje¢ i rozwdj regionow.

6. Skutki prawne regulacji
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Nowelizacja ustawy o stuzbie medycyny pracy spowoduje dostosowanie regulacji tej ustawy do
potrzeb wynikajacych z praktyki jej stosowania oraz zapewnienie spdjnosci z regulacjami
prawnymi powstalymi w okresie 1997-2002 r.



KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ STANU

W MINISTERSTWIE SPRAW ZAGRANICZNYCH

Prof. dr hab. Danuta Hiibner
Sekr. Min. DH/AAYE 2002/DPE-ap

o . . .
Warszawa, & pazdziernika 2002r.

Pan
. Aleksander Proksa
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnosci projekiu ustawy o zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy, z
prawem Unii Europejskiej, wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8
sterpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez
Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej, Minister Danute Hiibner, dzialajaca z
upowaznienia Przewodniczacego Komitetu Integracji Europejskiej

O

W zwiazku z przedtozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-218-02), pozwalam sobie

wyrazi¢ nastgpujaca opinie:

Przedmiot projektowanej regulacii nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
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PROJEKT

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie badan lekarskich do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Na podstawie art. 6 ust. 7 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy (Dz. U. Nr 96, poz. 593, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 84, poz.948, z
2001 r. Nr 63, poz.634 1 Nr 111, poz.1194 oraz z 2002 r. Nr 135, poz.1145) zarzadza sig,

co nastegpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

tryb  wykonywania badan lekarskich do celow sanitarno-

epidemiologicznych;
tryb rozpatrywania odwotan od orzeczen lekarskich;

wykaz standw chorobowych uniemozliwiajacych wykonywanie

czynnosci z zakresu produkcji 1 obrotu Zywnoscia;

rodzaje czynno$ci, ktdrych nie wolno wykonywac osobom dotknigtym

chorobami, o ktorych mowa w pkt 3;

zakres, czgstotliwo$¢ 1 sposob dokumentowania badan, o ktoérych

mowa w pkt 1;

wzOr orzeczenia lekarskiego oraz sposdb przechowywania orzeczen.



§ 2. Badania lekarskie do celéow sanitarno-epidemiologicznych, zwane dalej
"badaniami lekarskimi", przeprowadza si¢ u osoéb wykonujacych prace w procesie

produkcji i w obrocie z Zywnoscia.

§ 3.1. Badanie lekarskie przeprowadza si¢ na wniosek przedsigbiorcy.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust.1, dotacza si¢ charakterystyke prac z
zakresu produkcji i obrotu zywnoscia, ktére wykonuje osoba poddawana badaniom

lekarskim.

3. W charakterystyce, o ktéorej mowa w ust. 2, uwzglednia si¢ w
szczegOlnosci czynnosci z zakresu produkcji 1 obrotu Zzywno$cia, wymagajace
bezposredniego stykania si¢ ze S$rodkami spozywczymi, wymienione w wykazie

stanowiacym zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 4.1. Badania lekarskie sa wykonywane bezposrednio przed podjeciem prac z

zakresu produkcji i obrotu Zywnoscia.

2. Osoby wykonujace prace z zakresu produkcji i obrotu zywnos$cia sa

poddawane badaniom lekarskim:

1) co 6 miesiecy — jezeli wykonuja czynnoSci wymienione w

zataczniku nr 1 do rozporzadzenia;

2) co 12 miesiecy — jezeli nie wykonuja czynnosci wymienionych w

zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 5.1. Badanie lekarskie obejmuje badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe,
a takze badania dodatkowe i konsultacje specjalistyczne w zakresie niezbednym do
wykluczenia u oséb badanych stanéw chorobowych uniemozliwiajacych wykonywanie

czynnosci, o ktorych mowa w § 3 ust.3.

' Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § 1 ust.2 rozporzadzenia Prezesa

Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegotowego dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U. Nr 93,
poz.833).



2. Jezeli do wykonywania czynno$ci, o ktorych mowa w § 3 ust.3, jest
wymagane réwniez badanie laboratoryjne dla celow epidemiologicznych, o ktérym mowa
w przepisach o chorobach zakaznych i1 zakazeniach, to badanie lekarskie wymienione w
ust.1 jest wykonywane po przedstawieniu przez osobg badana odpowiedniego dokumentu
z wpisem stwierdzajacym okres waznosci przeprowadzonych badan dla celow

epidemiologicznych.

3. Wykaz stanow chorobowych uniemozliwiajacych wykonywanie
czynnos$ci w procesie produkcji 1 obrotu zywnoscia wymagajacych bezposredniego

stykania si¢ z zywnoscia okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 6.1. Po przeprowadzeniu badania lekarskiego lekarz wydaje orzeczenie
stwierdzajace istnienie lub brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia lub

wykonywania prac w procesie produkcji i obrotu zywno$cia.

2. Orzeczenie lekarskie, o ktorym mowa w ust. 1, jest wydawane w formie
zaswiadczenia, = zwanego  dalej »,zaswiadczeniem  do  celow  sanitarno-
epidemiologicznych”, wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 3 do rozporzadzenia.
Zaswiadczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych jest wydawane niezaleznie od
zaswiadczenia dokumentujacego orzeczenie lekarskie ustalone w wyniku wykonania
wstepnego lub okresowego badania lekarskiego, wydawanego na podstawie przepisow

dotyczacych przeprowadzania badan lekarskich pracownikow.

3. Zaswiadczenie do  celow  sanitarno-epidemiologicznych  jest

przekazywane podmiotowi kierujacemu na badanie i osobie badane;.

§ 7. Osoba, ktéra nie godzi si¢ z trescia wydanego zaswiadczenia do celow
sanitarno-epidemiologicznych moze wystapi¢, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
zaswiadczenia, za posrednictwem lekarza, ktory wydal to zaswiadczenie, z wnioskiem o
przeprowadzenie ponownego badania. Ponowne badanie jest przeprowadzane w sposob i
trybie okreslonym w odrgbnych przepisach, dotyczacych odwotan od orzeczen lekarskich,

wydawanych dla celow przewidzianych w Kodeksie pracy.



§ 8.1. Lekarze przeprowadzajacy badania lekarskie do celéw sanitarno-

epidemiologicznych prowadza dokumentacj¢ medyczna obejmujaca:

1)

2)

dokumentacj¢ medyczna indywidualna, ktoéra stanowi karta

sanitarna;

rejestr  wydanych  zaswiadczen  do celow sanitarno-

epidemiologicznych.

2. Karta sanitarna, o ktorej mowa w ust.1 pkt 1, zawiera:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

nazwe, adres, numer identyfikacyjny REGON podstawowe;]
jednostki organizacyjnej stuzby medycyny pracy, w ktorej jest
przeprowadzane badanie oraz imi¢ i nazwisko lekarza udzielajacego
Swiadczen, w tym ze w przypadku gdy badanie przeprowadza lekarz
wykonujacy indywidualna praktyke lekarska, indywidualna
specjalistyczna praktyke lekarska lub wykonujacy zawod w ramach
grupowej praktyki lekarskiej — odpowiednio miejsce 1 adres praktyki
lekarskiej, nazweg 1 adres grupowej praktyki lekarskiej, numer
identyfikacyjny REGON oraz imi¢ i nazwisko lekarza udzielajacego

$wiadczen zdrowotnych;

imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania i numer ewidencyjny PESEL

osoby badanej;

oznaczenie przedsigbiorcy, jego siedzib¢ 1 adres adres, numer

dentyfikacyjny REGON;
dane o przebiegu zatrudnienia osoby badanej;

informacje dotyczace badan lekarskich dla celow
epidemiologicznych;
informacje wynikajace z charakterystyki prac w zakresie produkc;ji i

obrotu zywnoscia, o ktérej mowa w § 3 ust.2;

dane  wynikajace z badania podmiotowego i1  badania

przedmiotowego;



8) wyniki badan dodatkowych i konsultacji specjalistycznych;
9) wskazanie terminu kolejnego badania;
10) tres¢ orzeczenia.

3. Rejestr wydanych zaswiadczen do celéw sanitarno-epidemiologicznych, o

ktérym mowa w ust.1 pkt 2, zawiera:
1) liczbe porzadkowa;

2) 1imi¢ 1 nazwisko oraz adres zamieszkania osoby, ktérej wydano

zaswiadczenie;
3) okreslenie rodzaju wydanego zaswiadczenia;
4) date wydania zaswiadczenia;

5) potwierdzenie odbioru za§wiadczenia.

§ 9. Badania lekarskie przeprowadzone przed dniem wejscia w Zycie
rozporzadzenia, na podstawie dotychczasowych przepiséw, zachowuja wazno$¢, zgodnie

z ustalonym dla nich terminem.

§10. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30
marca 1971 r. w sprawie stanow chorobowych stanowiacych przeciwwskazania do
wykonywania niektorych czynno$ci z zakresu produkcji srodkow spozywczych oraz

obrotu nimi (Dz.U. Nr 9, poz.96).

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

MINISTER ZDROWIA

Zataczniki
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia (poz. )



Zakacznik nr 1

Wykaz czynnosci z zakresu produkcji i obrotu zywno$cia wymagajacych bezposredniego

stykania si¢ zywno$cia.

Wyszczelnienie

Czynnosci z zakresu produkcji:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

zwigzane z obrobka surowcoéw pochodzenia zwierzgcego 1 roslinnego oraz
dodatkéw do zywnosci,

zwiazane z procesami technologicznymi zywnosci,

wymagajace stykania si¢ z wyrobami gotowymi przed ich umieszczeniem w
opakowaniach bezposrednich lub opakowaniach transportowych,

wymagajace stykania si¢ z opakowaniami bezposrednimi $Srodkow
spozywczych,

obejmujace mycie, czyszczenie i1 dezynfekowanie urzadzen oraz innych
przedmiotéw wyposazenia lub opakowan trwatych $rodkow spozywczych, a
takze zwiazane z utrzymaniem czystosci pomieszczen zaktadu,

zwiazane z uzyskaniem mleka w gospodarstwach rolnych i hodowlanych,

w punktach skupu mleka i innych $rodkéw spozywczych niepodlegajacych

obrébce termiczne;j.

Czynnos$ci w obrocie:

1)

2)
3)

zwiazane ze sprzedaza detaliczna nieopakowanych $rodkow spozywczych, a
takze opakowanych, jezeli rodzaj stosowanych opakowan jednostkowych nie
zapobiega przenikaniu zanieczyszczen do $rodkow spozywczych lub jezeli z
powierzchni tych opakowan nie mozna usuna¢ zanieczyszczen w taki sposob,
aby nie przenikaty one do srodkéw spozywczych,
w magazynach hurtowych srodkow spozywczych,

w zakresie sprzedazy okreznej /obno$nej, obwoznej/ sSrodkdéw spozywczych.

Czynnosci z zakresu produkcji 1 obrotu zwigzane z:




1) transportem $rodkéw spozywczych w odkrytych pojemnikach,

2) kontrola jakosci srodkow spozywcezych,

3) urzedowym badaniem migsa,

4) przygotowaniem i wydawaniem potraw oraz innych srodkow do spozycia w
zakladach zywienia zbiorowego, a takze w innych niz wymienione w lp 2 pkt

3 miejscach sprzedazy.




Zakacznik nr 2

Wykaz stanéw chorobowych uniemozliwiajacych wykonywanie czynno$ci w procesie

produkcji 1 obrotu zywnos$cia wymagajacych bezposredniego stykania si¢ z zywnoscia.

Lp.

Nazwa stanu chorobowego

1.

1)

2)

ostre 1 przewlekte ropne zapalenie oskrzeli lub jamy nosowej i1 gardta,
rozstrzenie oskrzeli, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

przewlekly alergiczny niezyt blony §luzowej nosa,

)]

2)

3)

4)

5)

6)

ropne zakazenia skory, niezaleznie od ich lokalizacji, wywotane przez
gronkowca ztocistego /czyrak, czyrak gromadny, czyraczno$¢, figowka
gronkowcowa/ oraz pateczke ropy bigkitnej,

zmiany zapalne skory wywotane przez czynniki alergogenne /ostry wyprysk
kontaktowy rak, twarzy/ powiktany wtorna infekcja bakteryjna,

infekcje grzybicze skory gladkiej, zwlaszcza dloni, grzybica paznokci, skory
owtosionej 1 drog oddechowych,

zmiany chorobowe w obrgbie ptytek paznokciowych i watow paznokciowych
wywolane przez infekcje drozdzakéw oraz tuszczyca paznokci powiktana
stanem zapalnym watéw paznokciowych,

krostkowica dioni oraz zmiany chorobowe o charakterze ciagtego krostkowego
zapalenia opuszek palcoéw rak /acrodermatitis continua Hallopeau/,

zmiany skorne wystepujace w przebiegu kily wczesnej objawowe;,

przetoki katowe 1 przetoki uktadu moczowego oraz tracheostomia,

stany chorobowe przebiegajace z ostrymi 1 przewleklymi biegunkami oraz

przebiegajace z nietrzymaniem moczu lub stolca,

stany naruszenia ciagtosci powtok w okresie gojenia,

uczulenie na $rodki spozywcze,

stale lub okresowe nosicielstwo chorobotworczych pateczek jelitowych.




Zalacznik nr 3
Wzor
Piecze¢ jednostki organizacyjnej stuzby

medycyny pracy
(statystyczny numer identyfikacyjny REGON)

Zaswiadczenie lekarskie
z badania przeprowadzonego do celow sanitarno-epidemiologicznych

W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego, stosownie do rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia ....... w sprawie badan lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych
(Dz. U. Nr ...., poz. ....) stwierdzono, ze:
{PRIVATE 1Pan(i)

(imig¢ 1 nazwisko)

ZAMICSZKATY(@) W .ottt ettt

zatrudniony(a)/ubiegajacy(a) si¢” 0 zatrudnienie

N1 STANOWISKU oottt e e e e et e e e e e e e e e eae e e e e e e e eeaaaaeeeas

1) wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych - zdolny do podjecia/wykonywania prac z
zakresu produkcji i obrotu zywnos$cia

Data nastgpnego badania .......................

2) wobec przeciwwskazaf zdrowotnych niezdolny do podjecia/wykonywania prac z
zakresu produkcji i obrotu zywnos$cia

3) wobec przeciwwskazan zdrowotnych utracit zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowe;]
pracy z zakresu produkcji 1 obrotu zywnoscia z dniem ...................

* . rqe 7
niepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis przeprowadzajacego badanie)



POUCZENIE:

Osoba zainteresowana/przedsigbiorca otrzymujacy zaswiadczenie lekarskie - w
przypadku zastrzezen co do tresci tego zaswiadczenia - moze wystapi¢ z wnioskiem o
ponowne badanie lekarskie i wydanie zaswiadczenia do wojewddzkiego osrodka
medycyny pracy, a w przypadku, gdy zaswiadczenie zostalo wydane po raz pierwszy w
tym o$rodku - do jednostki badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy.
Whiosek sktada si¢ za posrednictwem lekarza, ktory wydat zaswiadczenie.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art.6 ust.7
ustawy o stuzbie medycyny pracy.

W rozporzadzeniu przyjeto zasadg, ze wszystkie osoby podejmujace prace lub
wykonujace prace w procesie produkcji i w obrocie zywnos$cia musza by¢ poddane
badaniom lekarskim do celéw sanitarno-epidemiologicznych. Zgodnie z wyzej
wymieniona ustawa przeprowadzanie tego rodzaju badan nalezy do zadan stuzby
medycyny pracy. Badania te sa przeprowadzane niezaleznie od badan profilaktycznych
wstgpnych 1 okresowych, chociaz nie wyklucza si¢ mozliwosci przeprowadzania ich
tacznie. W rozporzadzeniu ustalono wykaz czynno$ci z zakresu produkcji i obrotu
zywnoscia (zatacznik nr 1 do rozporzadzenia), ktore wymagaja bezposredniego stykania
si¢ z zywnos$cia. Czynnos$ci tych nie moga wykonywa¢ osoby chore na okreslone w
zataczniku nr 2 do rozporzadzenia choroby.

W rozporzadzeniu uwzgledniono zasad¢ wynikajaca z art.35 ust.1 ustawy z dnia 11
maja 2001 r. o warunkach zdrowotnych zywnos$ci i zywienia (Dz.U.Nr 63, poz. 634 z
pozn. zm.), stosownie do ktorej przy pracach w procesie produkcji lub w obrocie
wymagajacych bezposredniego stykania si¢ ze Srodkami spozywczymi, dozwolonymi
substancjami dodatkowymi i1 innymi sktadnikami zywnos$ci nie wolno zatrudnia¢ osob,
ktére nie moga wykonywa¢ prac okre§lonych w przepisach o zwalczniu chorob
zakaznych i zakazen.

Rozporzadzenie reguluje ponadto — zgodnie z upowaznieniem - sposéb
dokumentowania przeprowadzonych badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
Dokumentacja prowadzona przez lekarza stanowi dokumentacj¢ medyczna stuzby
medycyny pracy, ktorej sposob prowadzenia i1 przechowywania reguluja przepisy

dotyczace tej dokumentac;ji.
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Ocena Skutkow Regulacji

Projektowana regulacja w sprawie badan lekarskich do celéw sanitarno-
epidemiologicznych nie wptynie na rynek pracy, konkurencyjno$¢ wewnetrzna i
zewngtrzng oraz rozwoj regionalny.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkoéw finasowych
dla budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

W ramach uzgodnien wewnatrzresortowych projekt poddany zostanie rowniez

konsultacjom spotecznym.
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