Stuzba medycyny pracy.
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USTAWA
z dnia 27 czerwca 1997 r.

o stuzbie medycyny pracy

Art. 1.

1. W celu ochrony zdrowia pracujacych przed wptywem niekorzystnych warunkow
srodowiska pracy i sposobem jej wykonywania oraz sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi, w tym kontroli zdrowia pracujacych, tworzy si¢ stuzbe
medycyny pracy.

2. Systematyczna kontrola zdrowia pracujacych, prowadzona takze w celu aktywnego
oddziatywania na poprawe warunkoéw pracy przez pracodawce 1 ograniczania w ten sposob
ryzyka zawodowego, obejmuje procedury 1 badania stuzace ocenie zdrowia pracujacych
ukierunkowanej na identyfikowanie tych elementow stanu zdrowia, ktore pozostajg w
zwiazku przyczynowym z warunkami pracy.

3. W ramach kontroli zdrowia osoby pracujace otrzymuja informacje i wskazania lekarskie
odnosnie sposobow zapobiegania niekorzystnym zmianom w stanie zdrowia.

Art. 2.
1. Zadania stuzby medycyny pracy wykonuja: lekarze, pielegniarki, psycholodzy i inne osoby
o kwalifikacjach zawodowych niezb¢dnych do wykonywania wielodyscyplinarnych zadan tej
shuzby.
2. Jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny pracy sa:
1) podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg w celu sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracujacymi, z wylaczeniem pielggniarek i potoznych
wykonujacych zawod w formach okreslonych odrebnymi przepisami, zwane dalej
"podstawowymi jednostkami stuzby medycyny pracy";
2) wojewodzkie osrodki medycyny pracy.
3. Zadania stuzby medycyny pracy realizuja, w zakresie i na zasadach okreslonych w
ustawie:
1) pielegniarki wykonujace indywidualng praktyke pielegniarska, indywidualng
specjalistyczng praktyke pielegniarska, grupowa praktyke pielegniarska, z wylaczeniem
zadan, o ktoérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. a-e, g 1 h oraz pkt 3;
2) psycholodzy oraz osoby o kwalifikacjach, o ktorych mowa w ust. 1, w ramach



prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;.
4. Zadania stuzby medycyny pracy realizuja, w zakresie i na zasadach okreslonych w
ustawie, takze jednostki badawczo-rozwojowe ! i jednostki organizacyjne uczelni
medycznych, prowadzace dziatalno$¢ w dziedzinie medycyny pracy.

Art. 3.

Osoby realizujace zadania stuzby medycyny pracy przy wykonywaniu czynnosci
zawodowych sg niezalezne od pracodawcow, pracownikow i ich przedstawicieli oraz innych
podmiotow, na ktorych zlecenie realizujg zadania tej stuzby.

Art. 4.

Ilekro¢ w ustawie jest mowa o:
1) profilaktycznej opiece zdrowotnej - nalezy przez to rozumie¢ ogét dziatan
zapobiegajacych powstawaniu i szerzeniu si¢ niekorzystnych skutkéw zdrowotnych,
ktére w sposob bezposredni lub posredni majg zwigzek z warunkami albo charakterem
pracy;
2) pracujacym - nalezy przez to rozumie¢ osoby wymienione w art. 5 ust. 11 3;
3) pracodawcy - nalezy przez to rozumie¢ jednostke organizacyjna, chocby nie posiadata
osobowosci prawnej, a takze osobe fizyczng - jezeli podmioty te zatrudniaja
pracownikow - lub bedacy odpowiednikiem pracodawcy podmiot stosunku stuzbowego;
4) ryzyku zawodowym - nalezy przez to rozumie¢ mozliwos¢ wystapienia
niepozadanych, zwigzanych z wykonywang pracg zdarzen powodujacych straty, w
szczegllnosci niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych wynikiem zagrozen
zawodowych wystepujacych w srodowisku pracy lub zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy;
4a) (uchylony);
5) (uchylony).

Art. 5.

1. Stuzba medycyny pracy realizuje zadania okreslone w ustawie w odniesieniu do:
1) pracownikow;
2) 0s6b pozostajacych w stosunku stuzbowym;
3) os6b wykonujacych prace na podstawie umowy o prace naktadcza;
3a) (uchylony);
4) 2 kandydatow do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy
zawodowe, uczniéw tych szkol, studentow oraz stuchaczy kwalifikacyjnych kursow
zawodowych, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu sg narazeni na dziatanie
czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia;
5) uczestnikéw studidow doktoranckich, ktorzy w trakcie studidw sg narazeni na dziatanie
czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia;
6) 0sob §wiadczacych prace w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci w zaktadach
karnych, przebywania w aresztach $ledczych lub wykonujacych prace w ramach kary



ograniczenia wolnosci.

2. Obowiazek objecia profilaktyczng opieka zdrowotng spoczywa na:
1) pracodawcach - w odniesieniu do 0s6b wymienionych w ust. 1 pkt 1-3;
2) szkole, szkole wyzszej lub organizatorze kwalifikacyjnych kursow zawodowych - w
odniesieniu do 0s6b wymienionych w ust. 1 pkt 4;
3) jednostce uprawnionej do prowadzenia studiéw doktoranckich - w odniesieniu do 0sob
wymienionych w ust. 1 pkt 5;
4) podmiocie zatrudniajgcym - w odniesieniu do 0s6b wymienionych w ust. 1 pkt 6.

2a. (uchylony).

3. Profilaktyczng opieka zdrowotng stuzby medycyny pracy obejmuje si¢, na ich wniosek:
1) osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza na wiasny rachunek i osoby z nimi
wspotpracujace;

2) osoby wykonujace prace na innej podstawie niz stosunek pracy, z wyjatkiem osob
wymienionych w ust. 1 pkt 3;

3) rolnikéw indywidualnych i pracujacych z nimi domownikéw oraz cztonkow
spotdzielni produkeji rolnej;

4) bytych pracownikéw oraz osoby, ktore wykonywaly prace na innej podstawie niz
stosunek pracy, a takze osoby, ktore pozostawaly w stosunku stuzbowym.

4. (uchylony).

Art. 6.
1. Stuzba medycyny pracy jest wtasciwa do realizowania zadan z zakresu:

1) ograniczania szkodliwego wptywu pracy na zdrowie, w szczeg6lnos$ci przez:
a) wspoldziatanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny czynnikow
wystepujacych w srodowisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy mogacych
mie¢ ujemny wptyw na zdrowie,
b) wspodtdziatanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka
zawodowego w Srodowisku pracy oraz informowanie pracodawcow i pracujacych o
mozliwos$ci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego
nastepstwem,
¢) udzielanie pracodawcom 1 pracujgcym porad w zakresie organizacji pracy,
ergonomii, fizjologii i psychologii pracy;

2) sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w szczegolnosci

przez:
a) wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w
Kodeksie pracy,
b) orzecznictwo lekarskie do celow przewidzianych w Kodeksie pracy 1 w przepisach
wydanych na jego podstawie,
¢) oceng mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajaca stan
zdrowia 1 zagrozenia wystepujace w miejscu pracy lub nauki,
d) prowadzenie dziatalno$ci konsultacyjnej, diagnostycznej 1 orzeczniczej w zakresie
patologii zawodowej,



e) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe
lub inne choroby zwigzane z wykonywang praca,
f) wykonywanie szczepien ochronnych, o ktérych mowa w art. 20 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22013 r. poz. 947 oraz z 2014 r. poz. 6191 1138),
g) monitorowanie stanu zdrowia osob pracujacych zaliczanych do grup szczegdlnego
ryzyka, a zwlaszcza 0sob wykonujacych prace w warunkach przekroczenia
normatywow higienicznych, mlodocianych, niepetnosprawnych oraz kobiet w wieku
rozrodczym i ci¢zarnych,
h) wykonywanie badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke choréb zawodowych i
innych choréb zwigzanych z wykonywang pracg;
3) prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong
patologia zawodowa;
4) organizowania i udzielania pierwszej pomocy medycznej w nagtych zachorowaniach i
wypadkach, ktore wystapity w miejscu pracy, stuzby lub pobierania nauki;
5) inicjowania i realizowania promocji zdrowia, a zwtaszcza profilaktycznych programow
prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych;
6) inicjowania dzialan pracodawcow na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i udzielania
pomocy w ich realizacji, a w szczegolnosci w zakresie:
a) informowania pracownikow o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,
b) wdrazania zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikow nalezacych do grup
szczegolnego ryzyka,
¢) tworzenia warunkéw do prowadzenia rehabilitacji zawodowe;,
d) wdrazania programéw promocji zdrowia,
€) organizowania pierwszej pomocy przedmedyczne;j;
7) prowadzenia analiz stanu zdrowia pracownikow, a zwlaszcza wystgpowania chorob
zawodowych 1 ich przyczyn oraz przyczyn wypadkow przy pracy;
8) gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji o narazeniu zawodowym,
ryzyku zawodowym 1 stanie zdrowia osob objetych profilaktyczng opiekg zdrowotna;
9) (uchylony).

2. W stosunku do 0s6b wykonujacych prace na podstawie innej niz stosunek pracy stuzba
medycyny pracy wykonuje zadania okreslone w ust. 1.

3. W stosunku do os6b wymienionych w art. 5 ust. 1 pkt 4 1 5 stuzba medycyny pracy
wykonuje zadania okre§lone w ust. 1 pkt 2 lit. ¢ oraz - odpowiednio - w pkt 3-8.

4. Minister Sprawiedliwo$ci, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres, w jakim stuzba medycyny pracy wykonuje zadania
wobec 0s6b wymienionych w art. 5 ust. 1 pkt 6, biorgc pod uwage koniecznos¢ zapewnienia
ochrony zdrowia tych osob.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
o$wiaty i wychowania oraz ministrem wtasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego okresli, w
drodze rozporzadzenia, zakres i tryb badan lekarskich os6b wymienionych w art. 5 ust. 1 pkt
4 15 oraz sposdb dokumentowania tych badan, uwzgledniajac koniecznos$¢ przyjecia



obiektywnych i niezbednych kryteriow oceny stanu zdrowia oraz biorac pod uwage
koniecznos$¢ ochrony danych osobowych 0s6b poddanych badaniu.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres i tryb
sprawowania przez stuzbe medycyny pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej w stosunku do
osO6b wymienionych w art. 5 ust. 3, objetych opieka na ich wniosek, uwzgledniajac zakres
zadan stuzby medycyny pracy.

7. (uchylony).

Art. 7.

1. Stuzba medycyny pracy, wykonujac swoje zadania, wspotdziata z:
1) pracodawcami i ich organizacjami,
2) pracownikami i ich przedstawicielami, a zwlaszcza ze zwigzkami zawodowymi,
3) lekarzami udzielajgcymi pracujagcym $§wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej;
4) Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i
Pelnomocnikiem Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych, zespotami do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci oraz Narodowym Funduszem Zdrowia;
5) Panstwowg Inspekcja Pracy, Panstwowg Inspekcja Sanitarng oraz innymi organami
nadzoru i kontroli warunkow pracy;
6) jednostkami badawczo-rozwojowym * | szkotami wyzszymi oraz innymi organizacjami
1 instytucjami, ktorych dziatalno$¢ stuzy ochronie zdrowia pracujacych.

2. Wspotdziatanie z pracodawcami i ich organizacjami oraz z pracownikami i ich
przedstawicielami polega w szczegdlnosci na:

1) biezacej wzajemnej wymianie informacji o zagrozeniach zdrowia wystepujacych na

stanowiskach pracy i przedstawianiu wnioskow zmierzajacych do ich ograniczenia lub

likwidacji;

2) uczestniczeniu w inicjatywach prozdrowotnych na rzecz pracujacych, zwlaszcza

dotyczacych realizacji programow promocji zdrowia;

3) dokonywaniu wyboru form opieki zdrowotnej 1 programow ich wdrazania,

odpowiednich do rodzaju zaktadu pracy i wystepujacych w nim zagrozen zawodowych.
3. Wspotdziatanie z lekarzami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, polega w szczego6lnosci na
wymianie informacji o stanie zdrowia pracujacych objetych ich opieka, zwlaszcza o stanach
chorobowych mogacych mie¢ zwigzek z zagrozeniami zawodowymi lub sposobem
wykonywania pracy.
4. Wspoldziatanie z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, Kasg Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, Pelnomocnikiem Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych, zespotami do
spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci oraz Narodowym Funduszem Zdrowia polega w
szczegoOlnosci na wykonywaniu przez stuzbe medycyny pracy swiadczen zdrowotnych na
podstawie zawartej umowy dla podmiotow realizujagcych zadania w zakresie orzecznictwa w
sprawie niezdolnos$ci do pracy i potrzebie przeprowadzenia rehabilitacji zawodowe;j,
warunkujacych prawo do $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, ubezpieczenia
spotecznego rolnikdw, orzecznictwa, o ktérym mowa w przepisach o rehabilitacji zawodowej



1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych, a takze swiadczen zdrowotnych z
zakresu patologii zawodowe;.
5. W ramach wspotdziatania z Panstwowa Inspekcja Pracy, Panstwowa Inspekcja Sanitarng
oraz innymi organami nadzoru i kontroli warunkow pracy:
1) jednostki stuzby medycyny pracy informuja wiasciwg inspekcje o zagrozeniach dla
zdrowia stwierdzonych w miejscu wykonywania pracy i o przypadkach naruszania przez
pracodawce obowigzkow w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw, wynikajacych z
Kodeksu pracy, niniejszej ustawy 1 przepiséw wydanych na ich podstawie;
2) wlasciwe inspekcje i inne organy informujg odpowiednie jednostki stuzby medycyny
pracy o wynikach kontroli pracodawcow w sprawach majacych wptyw na ochrone
zdrowia pracownikow.
6. Wspotdzialanie z jednostkami badawczo-rozwojowymi * | szkotami wyzszymi oraz innymi
organizacjami i instytucjami, ktoérych dziatalno$¢ shuzy ochronie zdrowia pracujacych,
obejmuje w szczegolnosci, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, udzial w
pracach naukowo-badawczych, zjazdach i sympozjach naukowych, przekazywanie
informacji naukowych, udziat w szkoleniu podyplomowym oraz w konsultacjach przy
formutowaniu programow nauczania i doskonalenia zawodowego.

Art. 8.

Minister Obrony Narodowej, minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister
Sprawiedliwo$ci oraz minister wlasciwy do spraw transportu, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, kazdy w zakresie swojego dziatania, okresla, w drodze
rozporzadzen, zadania stuzby medycyny pracy niewymienione w art. 6 ust. 1, a wynikajace
ze specyfiki ryzyka zawodowego osob zatrudnionych lub pozostajgcych w stosunku
stuzbowym w podlegtych lub nadzorowanych zaktadach pracy i w innych jednostkach
organizacyjnych, uwzgledniajac specyfike srodowiska pracy.

Art. 9.

1. Do wykonywania zadan stuzby medycyny pracy w zakresie przeprowadzania badan
wstepnych, okresowych 1 kontrolnych oraz sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad pracownikami, niezbednej z uwagi na warunki pracy, uprawnieni sg lekarze spetniajacy
dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, okreslone w trybie art. 229 § 8 pkt 4 Kodeksu pracy.
2. Dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, o ktérych mowa w ust. 1, obowiazuja rowniez
lekarzy wykonujacych zadania stuzby medycyny pracy okreslone w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. c.
3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, ustali specjalizacje
lekarskie niezbedne do wykonywania orzecznictwa w zakresie chorob zawodowych, biorac
pod uwage charakter i specyfike choréb zawodowych.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, zadania
stuzby medycyny pracy, ktérych wykonywanie przez osoby niebgdace lekarzami wymaga
posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaj i tryb uzyskiwania tych kwalifikacji oraz wzory
stosowanych dokumentéw, majac na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia wlasciwego
poziomu $wiadczen oraz biorgc pod uwage koniecznos¢ ochrony danych osobowych oséb
poddanych badaniu.



Art. 10.
1. Podjecie oraz zakonczenie dziatalno$ci przez podstawowa jednostke stuzby medycyny
pracy, pielegniarke, psychologa lub inng osobe, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1, w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi wymaga zgloszenia, w formie pisemnej,
we wlasciwym ze wzgledu na miejsce jej wykonywania wojewddzkim o$rodku medycyny
pracy.
2. Zgtoszenia dokonuje podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy, pielegniarka lub
psycholog, o ktérych mowa w art. 2 ust. 3, albo inna osoba, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1.
3. Zgloszenie, o ktorym mowa w ust. 1, w zaleznosci od podmiotu podejmujacego lub
konczacego dziatalno$¢ w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej zawiera odpowiednio:
1) nazwe podstawowe;j jednostki stuzby medycyny pracy albo imi¢ i nazwisko;
2) adres miejsca wykonywania praktyki, o ktorej mowa w art. 2 ust. 2 pkt 1 /iz. ¢3 iust. 3
pkt 1, albo adres prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, o ktorej mowa w art. 2 ust. 3 pkt
2;
3) oznaczenie podmiotu tworzacego w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej 1
adres podmiotu leczniczego sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracujacymi, jezeli zgltoszenia dokonuje podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy
niebedaca lekarzem wykonujacym zawodd w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualng praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg lub
grupowg praktyke lekarska;
4) numer prawa wykonywania zawodu,
5) termin podjecia lub zakonczenia dziatalnosci;
6) informacje o dodatkowych kwalifikacjach do przeprowadzania badan profilaktycznych
lub wykonywania zadan stuzby medycyny pracy.
4. Zgtoszenia nalezy dokona¢ w ciggu 30 dni od dnia podj¢cia lub zakonczenia dziatalnosci.

Art. 11.

1. Jednostka stuzby medycyny pracy prowadzi dokumentacje medyczng osob objetych
zakresem jej dzialania.

2. Obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej obejmuje réwniez pielegniarke, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 3 pkt 1.

2a. Obowiazek prowadzenia dokumentacji badan i orzeczen psychologicznych obejmuje
rowniez psychologa, o ktorym mowa w art. 2 ust. 3 pkt 2.

3. Dane zawarte w dokumentacji medycznej oraz dane zawarte w dokumentacji, o ktorej
mowa w ust. 2a, sg objete tajemnicg zawodowg i stuzbowa. Dane te moga by¢ udostgpniane
wylacznie podmiotom okre§lonym w art. 19 1 art. 2 ust. 4 oraz podmiotom uprawnionym do
udostgpniania im dokumentacji medycznej na podstawie odrgbnych przepiséw i na zasadach
okreslonych w tych przepisach.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje
dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w ust. 1 1 2, oraz sposob jej prowadzenia 1
przechowywania, a takze wzory stosowanych dokumentéw, majac na wzgledzie wlasciwe



udokumentowanie przeprowadzanych badan oraz zapewnienie ochrony danych osobowych.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje
dokumentacji badan i orzeczen psychologicznych, o ktérych mowa w ust. 2a, wzory
stosowanych dokumentow oraz szczegdtowy sposob jej prowadzenia, przechowywania i
udostepniania, majac na wzgledzie witasciwe udokumentowanie przeprowadzanych badan
oraz zapewnienie ochrony danych osobowych. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przed
wydaniem rozporzadzenia moze zasiggna¢ opinii Krajowej Rady Psychologow.

Art. 12.
1. Badania wstepne, okresowe 1 kontrolne pracownikéw oraz inne §wiadczenia zdrowotne sg
wykonywane na podstawie pisemnej umowy zawartej przez podmiot obowigzany do ich
zapewnienia, o ktérym mowa w art. 5 ust. 2, zwany dalej "zleceniodawcg", z podstawowa
jednostka stuzby medycyny pracy, zwang dalej "zleceniobiorcg".
2. Umowa powinna okresla¢ w szczegolnosci:
1) strony umowy oraz osoby objete Swiadczeniami z tytutu umowy;
2) zakres opieki zdrowotnej, ktoéry w odniesieniu do pracownikow powinien obejmowac
co najmniej te rodzaje $wiadczen, do ktorych zapewnienia zleceniodawca jest
obowigzany na podstawie Kodeksu pracy, niniejszej ustawy 1 przepisow wydanych na ich
podstawie;
3) warunki i sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci: sposob
rejestracji osob objetych umowa, organizacj¢ udzielania $wiadczen, tryb przekazywania
zaswiadczen lekarskich o zdolnosci do pracy badz nauki oraz sposob podania tych
informacji do wiadomosci zainteresowanych;
4) sposob kontrolowania przez zleceniodawce wykonywania postanowien umowy;
5) obowigzki zleceniodawcy wobec zleceniobiorcy dotyczace:
a) przekazywania informacji o wystgpowaniu czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia
lub warunkow ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych
czynnikow,
b) zapewnienia udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dzialajacej na
terenie zaktadu pracy,
¢) zapewnienia mozliwos$ci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkow pracy,
d) udostepniania dokumentacji wynikow kontroli warunkéw pracy, w czesci
odnoszacej si¢ do ochrony zdrowia;
6) wysokos$¢ naleznosci, sposob jej ustalania, terminy ptatnosci oraz tryb rozliczen
finansowych;
7) dopuszczalno$¢ zlecania osobom trzecim przez zleceniobiorcg niektorych obowigzkow
wynikajacych z umowy, zgodnie z art. 14;
8) okres, na ktory zostata zawarta umowa, z tym ze okres ten nie moze by¢ krotszy niz
rok;
9) sposob rozwigzywania umowy za wypowiedzeniem i przypadki stanowigce podstawe
rozwigzywania umowy ze skutkiem natychmiastowym;
10) tryb rozstrzygania sporéw zwigzanych z realizacjg i rozliczeniem finansowym



umowy, zwlaszcza w przypadku uchybien stwierdzonych w trybie okre§lonym w art. 18
ust. 2 pkt 2.
3. Realizacja zadan stuzby medycyny pracy, okreslonych w trybie art. 9 ust. 4, przez osoby, o
ktorych mowa w art. 2 ust. 3, nastepuje na podstawie umowy zawartej ze zleceniodawca.
Przepis ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.
4. Zleceniobiorca informuje wtasciwg inspekcje o niewywigzywaniu si¢ przez zleceniodawce
z zobowigzan, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 5.

Art. 13.
Zleceniodawca, dziatajagc w porozumieniu z przedstawicielami pracownikdéw, ma prawo
wyboru podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy.

Art. 14.

1. Podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy moze zleci¢, na podstawie umowy,
wykonywanie niektérych swiadczen, w szczegdlnosci badan diagnostycznych i
specjalistycznych konsultacji lekarskich, podmiotom wykonujagcym dziatalnos$¢ lecznicza
uprawnionym do wykonywania tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow.

2. Koszty zlecen, o ktorych mowa w ust. 1, obcigzaja podstawowa jednostke stuzby
medycyny pracy.

Art. 15.

1. Samorzad wojewodztwa tworzy i utrzymuje wojewddzki osrodek medycyny pracy.
2. Kierownikiem wojewo6dzkiego osrodka medycyny pracy jest lekarz specjalista w
dziedzinie medycyny pracy lub medycyny przemystowe;.

Art. 16.
(uchylony).

Art. 17.

Do zadan wojewodzkiego osrodka medycyny pracy nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie konsultacji podstawowym jednostkom stuzby medycyny pracy;
2) wykonywanie kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, w zakresie i
w sposoOb okreslony w ustawie;
3) prowadzenie podyplomowego ksztatcenia z zakresu medycyny pracy, z wyjatkiem
tych form, ktoére z mocy odrgbnych przepisow sg zastrzezone do kompetencji innych
jednostek;
4) prowadzenie dzialalno$ci diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie chorob
zawodowych;
5) rozpatrywanie odwotan od orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy;
6) wspotdziatanie w programowaniu 1 realizacji zadan z zakresu profilaktyki 1 promocji
zdrowia;



7) udzielanie konsultacji i opiniowanie spraw dotyczacych organizacji i funkcjonowania
opieki zdrowotnej nad pracujacymi oraz innych spraw zwigzanych z ochrong zdrowia
pracujacych;

8) prowadzenie rejestrow zgtoszen, o ktorych mowa w art. 10;

9) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w ilo$ciach 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;

10) udzielanie $§wiadczen zdrowotnych na zlecenie jednostek podstawowych stuzby
medycyny pracy w zakresie i na zasadach okreslonych w art. 14;

11) przyjmowanie, gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie dokumentacji stuzby
medycyny pracy, przekazanej w zwiazku z likwidacja jednostek organizacyjnych tej
shuzby;

12) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji zawartych w rejestrach, o
ktorych mowa w art. 10, oraz dokumentacji z kontroli jednostek podstawowych stuzby
medycyny pracy zarejestrowanych na terenie wojewodztwa;

13) przeprowadzanie okresowych badan lekarskich realizowanych w trybie art. 229 § 5
Kodeksu pracy, w przypadku gdy podmiot, ktéry zatrudniat pracownika, ulegt likwidacji;
14) przeprowadzanie badan i wydawanie orzeczen lekarskich okreslonych w odrebnych
przepisach.

Art. 17a.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, limit badan
wykonywanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy 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.

Art. 18.
1. Kontrola, o ktérej mowa w art. 17 pkt 2, obejmuje tryb, zakres i jako$¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych oraz sprawowania opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie.
2. Jezeli w wyniku przeprowadzonej kontroli zostaty stwierdzone nieprawidtowosci,
kierownik wojewodzkiego osrodka medycyny pracy kieruje do podstawowej jednostki stuzby
medycyny pracy lub osob, o ktérych mowa w art. 2 ust. 3, wystapienie pokontrolne, w
ktorym wskazuje nieprawidtowosci 1 ich przyczyny oraz przedstawia wnioski dotyczace ich
usunigcia, a takze okresla termin powiadomienia o wykonaniu zalecen zawartych we
wnioskach lub o ich niewykonaniu wraz z przyczynami.
3. W razie stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jako$ci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych lub sprawowania opieki zdrowotnej kierownik wojewddzkiego
osrodka medycyny pracy kieruje jednoczesnie wniosek do:
1) zleceniodawcy o zastosowanie wobec zleceniobiorcy skutkow przewidzianych w
umowie;



2) odpowiedniego organu wlasciwej okrggowej izby:
a) 0 wszczecie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, o ktorym
mowa w art. 38 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzqgdzie pielggniarek i
potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178, z pézn. zm.) 7 albo
b) o wszczgcie 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 powotanie komisji w celu oceny przygotowania
zawodowego, o ktorej mowa w art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.) 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 1 samorzadzie zawodowym psychologow (Dz. U. Nr 73, poz. 763, z p6zn.
zm.).

Art. 19.

Osoba wyznaczona przez kierownika wojewodzkiego osrodka medycyny pracy, uprawniona

do wykonywania kontroli, ma prawo zada¢ od:
1) kontrolowanego podmiotu - niezbg¢dnych informacji i udostgpnienia dokumentacji, z
tym ze dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona tylko osobom wykonujacym
odpowiedni zawod medyczny;
2) zleceniodawcy zadan stuzby medycyny pracy - dostepu do stanowisk pracy w celu
zweryfikowania ich oceny dokonanej przez osob¢ bedaca podstawowa jednostka stuzby
medycyny pracy, osobe zatrudniong w podstawowej jednostce tej stuzby lub osobe
wykonujaca zadania tej stuzby w formach, o ktorych mowa w art. 2 ust. 3.

Art. 20.

1. Kontrole jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w wojewodzkich osrodkach
medycyny pracy oraz kontrole realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 17, przeprowadzaja,
na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia, jednostki, o ktorych mowa w art. 2 ust. 4.
2. Przepisy ust. 1 oraz art. 18 1 19 nie naruszaja przepiséw o kontroli wykonywanej na
podstawie przepiséw o dziatalno$ci leczniczej oraz przepiséw o wykonywaniu zawodu
lekarza lub przepisow o wykonywaniu zawodu pielegniarki i potozne;.

Art. 20a.
Jednostki, o ktérych mowa w art. 2 ust. 4:
1) w zakresie zadan stuzby medycyny pracy, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. b-d:
a) uczestniczg w orzekaniu w sprawach choréb zawodowych w zakresie
uregulowanym w odrebnych przepisach,
b) orzekaja dla celow przewidzianych w Kodeksie pracy w przypadkach
zakwestionowania tresci orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza
zatrudnionego w wojewodzkim o$rodku medycyny pracy;
2) prowadza, na podstawie odrebnych przepiséw, ksztatcenie przeddyplomowe i
podyplomowe w zakresie medycyny pracy, bezpieczenstwa i higieny pracy, ergonomii 1



psychologii pracy;

3) inicjuja, opracowujq 1 prowadzg, w tym rowniez na zlecenie ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, programy prewencji zagrozen zdrowia wynikajacych z wpltywu
niekorzystnych warunkow srodowiska pracy i sposobu wykonywania pracy, w
szczegblnosci ujawnianych w drodze badan epidemiologicznych;

4) wspomagaja jednostki organizacyjne stuzby medycyny pracy dziatalnoscia
konsultacyjng w zakresie medycyny pracy, bezpieczenstwa i higieny pracy, ergonomii i
psychologii pracy oraz wykonujg ekspertyzy, zwlaszcza w sytuacji wystgpienia nowych
problemow dotyczacych zdrowia pracujacych.

Art. 21.

1. Ze $rodkow budzetu samorzadu wojewodztwa finansuje si¢:
1) zadania stuzby medycyny pracy, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. d i e oraz pkt
314, atakze w art. 20a pkt 1 lit. b;
2) zadania stuzby medycyny pracy wykonywane zgodnie z art. 6 ust. 3, z zastrzezeniem
art. 21a;
3) (utracit moc);
4) dziatalnos¢ wojewddzkiego osrodka medycyny pracy obejmujaca realizacj¢ zadan, o
ktorych mowa w art. 17 pkt 1-8, 111 12;
5) dziatalnos¢ profilaktyczng wynikajaca z programow zapobiegania i zwalczania
okreslonych chordb oraz programoéw promocji zdrowia ustalonych przez samorzad
wojewodztwa;
6) okresowe badania lekarskie realizowane w trybie art. 229 § 5 Kodeksu pracy, w
przypadku gdy podmiot, ktory zatrudniat pracownika, ulegt likwidacji, z wylaczeniem
badan wykonywanych w trybie art. 7a ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie
stosowania wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 3, poz. 20, z p6zn. zm.).

2. Z cze¢sci 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. 20a pkt 3.

3. Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana w odniesieniu do os6b §wiadczacych prace
w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci w zaktadach karnych, przebywania w
aresztach $ledczych lub wykonujacych prace w ramach kary ograniczenia wolnosci, jezeli
obowigzek objecia profilaktyka nie spoczywa na pracodawcy, jest finansowana z budzetu
panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci.

Art. 21a.

Pelnoletni kandydaci na kwalifikacyjne kursy zawodowe oraz petnoletni stuchacze
kwalifikacyjnych kursow zawodowych ponosza koszty przeprowadzonych badan oceny
mozliwos$ci pobierania nauki uwzgledniajacej stan zdrowia i zagrozenia wystgpujace w
miejscu nauki.

Art. 22.



Pracodawcy:
1) ponosza koszty przeprowadzanych badan wstepnych, okresowych i kontrolnych oraz
profilaktycznej opieki zdrowotnej niezbgdnej ze wzgledu na warunki pracy, na zasadach
okreslonych w Kodeksie pracy oraz przepisach wydanych na jego podstawie;
2) finansuja wybrane przez siebie §wiadczenia zdrowotne z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej, nalezace do zadan stuzby medycyny pracy okreslonych w art. 6 ust. 1.

Art. 22a.
(uchylony).

Art. 23.

Ze $rodkow wlasnych finansuja profilaktyczng opieke zdrowotng sprawowang przez stuzbe

medycyny pracy:
1) osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza na wiasny rachunek i osoby z nimi
wspolpracujace;
2) rolnicy indywidualni i pracujacy z nimi domownicy oraz czlonkowie spotdzielni
produkcji rolnej, z wyjatkiem orzecznictwa dotyczacego rolniczych chordb zawodowych,
ktorego finansowanie nastgpuje na zasadach okre§lonych w przepisach o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow;
3) byli pracownicy oraz osoby, ktore wykonywaty prace na innej podstawie niz stosunek
pracy, lub osoby, ktore pozostawaty w stosunku stuzbowym, o ile w odrgbnych
przepisach nie wskazano innego sposobu finansowania.

Art. 24,

Do jednostek organizacyjnych stuzby medycyny pracy bedacych zaktadami opieki
zdrowotnej ° , w zakresie nieuregulowanym w ustawie, stosuje si¢ przepisy ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej '° .

Art. 25.
(pominiety).

Art. 26.
(pominigty).

Art. 27.

1. Minister Obrony Narodowej, minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister
Sprawiedliwosci oraz "Polskie Koleje Panstwowe Spotka Akcyjna" tworzg 1 utrzymujg w
jednostkach sobie podleglych stuzby wykonujace zadania odpowiednie do zadan stuzby
medycyny pracy.

2. Ministrowie, o ktorych mowa w ust. 1, a w stosunku do jednostek tworzonych i
utrzymywanych przez "Polskie Koleje Panstwowe Spotka Akcyjna" - minister wlasciwy do
spraw transportu, w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, kazdy w



zakresie swojego dzialania, okre$la, w drodze rozporzadzen:
1) szczegdtowy sposdb, tryb tworzenia 1 organizacji stuzb wykonujacych zadania
odpowiednie do zadan stuzby medycyny pracy,
2) kwalifikacje zawodowe pracownikéw realizujacych te zadania,
3) szczegdtowy sposob i tryb kontroli tych stuzb
- biorgc pod uwagg zadania stuzby medycyny pracy.

Art. 28.

Ustawa nie narusza przepisOw o orzecznictwie lekarskim, a w szczeg6lnosci przepiséw o
orzecznictwie w sprawie niezdolno$ci do pracy, warunkujacej prawo do §wiadczen z
ubezpieczenia spolecznego i z ubezpieczenia spotecznego rolnikéw, oraz o orzecznictwie, o
ktorych mowa w przepisach o zatrudnieniu i rehabilitacji zawodowej 0s6b
niepetnosprawnych.

Art. 29.
Traci moc ustawa z dnia 15 grudnia 1951 r. o wlgczeniu organizacji lecznictwa
pracowniczego do panstwowej administracji stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 67, poz. 466).

Art. 30.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 1998 r.

! Jednostki badawczo-rozwojowe staly sie instytutami badawczymi, stosownie do art. 49
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. - Przepisy wprowadzajace ustawy reformujgce system
nauki (Dz.U.2010.96.620), ktora weszta w zycie z dniem 1 pazdziernika 2010 r.

2 Art. 5 ust. 1 pkt 4 zmieniony przez art. 26 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz.U.2017.60)
zmieniajacej nin. ustawe z dniem 1 wrzesnia 2017 r.

3 Jednostki badawczo-rozwojowe staly si¢ instytutami badawczymi, stosownie do art. 49
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. - Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace system
nauki (Dz.U.2010.96.620), ktéra weszta w zycie z dniem 1 pazdziernika 2010 r.

4 Jednostki badawczo-rozwojowe staly sie instytutami badawczymi, stosownie do art. 49
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. - Przepisy wprowadzajace ustawy reformujgce system
nauki (Dz.U.2010.96.620), ktora weszta w zycie z dniem 1 pazdziernika 2010 r.

3 Art. 2 ust. 2 pkt 1 zmieniony przez art. 155 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U.11.112.654) z dniem 1 lipca 2011 r.

6 Art. 18 ust. 2 zmieniony przez art. 1 pkt 10 lit. a ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 r.
(Dz.U.08.220.1416) zmieniajacej nin. ustawe z dniem 27 grudnia 2008 r.

7 Utracita moc na podstawie art. 99 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i
potoznych (Dz.U.2011.174.1038), ktora weszlta w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.

8 Utracita moc na podstawie art. 122 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U.2009.219.1708), ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2010 .

? Obecnie: przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, na podstawie art. 218 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2013.217), ktéra weszta w zycie z dniem
1 lipca 2011 r.



10 Ustawa utracita moc na podstawie art. 220 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2013.217), ktora weszlta w zycie z dniem 1 lipca 2011 .



