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Dz.U. 1997 Nr 96 poz. 593

USTAWA

z dnia 27 czerwca 1997 r.

o stuzbie medycyny pracy

Art. 1.
W celu ochrony zdrowia pracujacych przed wptywem niekorzystnych warunkow
zwiazanych ze $rodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania, a takze w celu
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi tworzy si¢ stuzbe
medycyny pracy.

Art. 2.

1. Zadania stuzby medycyny pracy wykonuja: lekarze, pielgegniarki, psycholodzy i
inne osoby o kwalifikacjach zawodowych niezbgdnych do wykonywania wielo-
dyscyplinarnych zadan tej stuzby.

2. Jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny pracy sa:

1) jednostki podstawowe:

a) zaktady opieki zdrowotnej tworzone i utrzymywane w celu sprawowa-
nia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi,

b) jednostki organizacyjne zaktadow opieki zdrowotnej wydzielone w celu
realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi,

c) lekarze wykonujacy indywidualnag praktyke lekarska, indywidualng spe-
cjalistyczna praktyke¢ lekarska lub wykonujacy zawod w formie grupo-
wej praktyki lekarskiej

— zwane dalej ,,podstawowymi jednostkami stuzby medycyny pracy”;
2) wojewddzkie osrodki medycyny pracy.

3. Zadania stuzby medycyny pracy realizuja, w zakresie i na zasadach okreslonych
W ustawie:

1) pielegniarki wykonujace indywidualna praktyke pielegniarska, indywidual-
na specjalistyczng praktyke pielegniarska, grupowa praktyke pielegniarska,
z wylaczeniem zadan, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. a—e, gi h
oraz pkt 3;

2) psycholodzy oraz osoby o kwalifikacjach, o ktorych mowa w ust. 1, w ra-
mach prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.

4. Zadania stuzby medycyny pracy realizuja, w zakresie 1 na zasadach okreslonych
w ustawie, takze jednostki badawczo-rozwojowe 1 jednostki organizacyjne
uczelni medycznych, prowadzace dzialalno$¢ w dziedzinie medycyny pracy.
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Art. 3.
Osoby realizujace zadania stuzby medycyny pracy przy wykonywaniu czynnosci

zawodowych sa niezalezne od pracodawcow, pracownikow i ich przedstawicieli oraz
innych podmiotdéw, na ktorych zlecenie realizuja zadania tej stuzby.

Art. 4.
I[lekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) profilaktycznej opiece zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ ogoét dziatan
zapobiegajacych powstawaniu 1 szerzeniu si¢ niekorzystnych skutkow
zdrowotnych, ktore w sposob bezposredni lub posredni maja zwiazek z wa-
runkami 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, cho¢by nie
posiadata osobowosci prawnej, a takze osobeg fizyczna — jezeli podmioty te
zatrudniaja pracownikéw — lub bedacy odpowiednikiem pracodawcy pod-
miot stosunku stuzbowego;

4) ryzyku zawodowym — nalezy przez to rozumie¢ mozliwo$¢ wystapienia nie-
pozadanych, zwiazanych z wykonywana praca zdarzen powodujacych stra-
ty, w szczegolnosci niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych wyni-
kiem zagrozen zawodowych wystepujacych w §rodowisku pracy lub zwia-
zanych ze sposobem wykonywania pracy;

4a) (uchylony);

5) ustawie o zakladach opieki zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ ustawg z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz.
408,z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138,
poz. 682,z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz.
769 1 Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr
162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 2551 256 1 Nr 84, poz. 935, z 2000 r.
Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114,
poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr
100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382,
138311384 1 Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr
45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 1 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz.
2081 1 Nr 223, poz. 2215).

Art. 5.
1. Stuzba medycyny pracy realizuje zadania okre§lone w ustawie w odniesieniu do:
1) pracownikow;
2) 0s6b pozostajacych w stosunku stuzbowym;
3) os6b wykonujacych pracg na podstawie umowy o pracg naktadcza;
3a) (uchylony);

4) kandydatow do szkot ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyz-
szych, uczniow tych szkot oraz studentow, ktorzy w trakcie praktycznej na-
uki zawodu sg narazeni na dziatanie czynnikow szkodliwych, uciazliwych
lub niebezpiecznych dla zdrowia;
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5) uczestnikow studiow doktoranckich, ktorzy w trakcie studiow sa narazeni na
dziatanie czynnikéw szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia;

6) 0sob swiadczacych prace w czasie odbywania kary pozbawienia wolnos$ci w
zaktadach karnych, przebywania w aresztach $ledczych lub wykonujacych
prace w ramach kary ograniczenia wolnosci.

2. Obowiazek objgcia profilaktyczna opieka zdrowotna spoczywa na:
1) pracodawcach — w odniesieniu do oséb wymienionych w ust. 1 pkt 1-3;
2) szkole lub szkole wyzszej — w odniesieniu do oséb wymienionych w ust. 1
pkt 4;
3) jednostce uprawnionej do prowadzenia studiow doktoranckich — w odnie-
sieniu do os6b wymienionych w ust. 1 pkt 5;

4) podmiocie zatrudniajacym — w odniesieniu do 0os6b wymienionych w ust. 1
pkt 6.

2a. (uchylony).

3. Profilaktyczna opieka zdrowotna stluzby medycyny pracy obejmuje si¢, na ich
whniosek:

1) osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza na wlasny rachunek i osoby z
nimi wspotpracujace;

2) osoby wykonujace pracg na innej podstawie niz stosunek pracy, z wyjatkiem
0sO6b wymienionych w ust. 1 pkt 3;

3) rolnikow indywidualnych i pracujacych z nimi domownikéw oraz cztonkéw
spotdzielni produkcji rolnej;

4) bytych pracownikéw oraz osoby, ktore wykonywaty pracg na innej podsta-
wie niz stosunek pracy, a takze osoby, ktére pozostawaly w stosunku stuz-
bowym.

4. (uchylony).

Art. 6.
1. Stuzba medycyny pracy jest wiasciwa do realizowania zadan z zakresu:
1) ograniczania szkodliwego wplywu pracy na zdrowie, w szczeg6lnosci przez:
a) rozpoznawanie 1 ocen¢ czynnikdw wystgpujacych w srodowisku pracy
oraz sposobow wykonywania pracy, mogacych mie¢ ujemny wptyw na
zdrowie,

b) rozpoznawanie i oceng ryzyka zawodowego w $rodowisku pracy oraz
informowanie pracodawcow i pracujacych o mozliwosci wystapienia
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego nastgpstwem,

¢) udzielanie pracodawcom i pracujacym porad w zakresie organizacji
pracy, ergonomii, fizjologii i psychologii pracy;

2) sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w szcze-
g6lnosci przez:

a) wykonywanie badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych przewidzia-
nych w Kodeksie pracy,
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b) orzecznictwo lekarskie do celow przewidzianych w Kodeksie pracy i w
przepisach wydanych na jego podstawie,

¢) oceng mozliwo$ci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgled-
niajaca stan zdrowia i zagrozenia wystgpujace w miejscu pracy lub na-
uki,

d) prowadzenie dziatalno$ci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej
w zakresie patologii zawodowej,

e) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby
zawodowe lub inne choroby zwiazane z wykonywana praca,

f) wykonywanie szczepien ochronnych, o ktérych mowa w art. 17 ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U.
Nr 126, poz. 1384, z 2003 r. Nr 45, poz. 391 1 Nr 199, poz. 1938 oraz z
2004 r. Nr 96, poz. 959),

g) monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujacych zaliczanych do grup
szczeg6lnego ryzyka, a zwlaszcza 0os6b wykonujacych pracg w warun-
kach przekroczenia normatywow higienicznych, mtodocianych, niepet-
nosprawnych oraz kobiet w wieku rozrodczym i cigzarnych,

h) wykonywanie badah umozliwiajacych wczesna diagnostyke choréb za-
wodowych 1 innych choréb zwiazanych z wykonywana praca;

3) prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwier-
dzona patologia zawodowa;

4) organizowania i udzielania pierwszej pomocy medycznej w nagtych zacho-
rowaniach 1 wypadkach, ktore wystapity w miejscu pracy, stuzby lub pobie-
rania nauki;

5) inicjowania i realizowania promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych
programéw prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracuja-
cych;

6) inicjowania dzialan pracodawcow na rzecz ochrony zdrowia pracownikow i
udzielania pomocy w ich realizacji, a w szczeg6lnosci w zakresie:

a) informowania pracownikow o zasadach zmniejszania ryzyka zawodo-
wego,

b) wdrazania zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezacych do
grup szczegoOlnego ryzyka,

¢) tworzenia warunkow do prowadzenia rehabilitacji zawodowej,

d) wdrazania programow promocji zdrowia,

€) organizowania pierwszej pomocy przedmedycznej;

7) prowadzenia analiz stanu zdrowia pracownikow, a zwlaszcza wystgpowania
chordéb zawodowych i ich przyczyn oraz przyczyn wypadkdéw przy pracy;

8) gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji o narazeniu za-
wodowym, ryzyku zawodowym i stanie zdrowia os6b objetych profilaktycz-
na opieka zdrowotna;

9) (uchylony).

2. W stosunku do oséb wykonujacych prace na podstawie innej niz stosunek pracy
stuzba medycyny pracy wykonuje zadania okreslone w ust. 1.
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3. W stosunku do 0s6b wymienionych w art. 5 ust. 1 pkt 4 1 5 stluzba medycyny
pracy wykonuje zadania okreslone w ust. 1 pkt 2 lit. ¢ oraz — odpowiednio — w
pkt 3-8.
4. Minister Sprawiedliwo$ci, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia, okres$li, w drodze rozporzadzenia, zakres, w jakim stuzba medycyny
pracy wykonuje zadania wobec oséb wymienionych w art. 5 ust. 1 pkt 6.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wilasciwym
do spraw o$wiaty i wychowania oraz ministrem wtasciwym do spraw szkolnic-
twa wyzszego, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres 1 tryb badan lekarskich
0sOb wymienionych w art. 5 ust. 1 pkt 4 1 5 oraz sposdb dokumentowania tych
badan.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres i
tryb sprawowania przez stuzbg medycyny pracy profilaktycznej opieki zdrowot-
nej w stosunku do oséb wymienionych w art. 5 ust. 3, objetych ta opieka na ich
whniosek.

7. (uchylony).

Art. 7.
1. Sluzba medycyny pracy, wykonujac swoje zadania, wspotdziata z:
1) pracodawcami i ich organizacjami;

2) pracownikami i ich przedstawicielami, a zwlaszcza ze zwiazkami zawodo-
wymi;

3) lekarzami udzielajacymi pracujacym $wiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej;

4) Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego 1 Pelnomocnikiem Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych, ze-
spotami do spraw orzekania o niepelnosprawnosci oraz Narodowym Fundu-
szem Zdrowia;

5) Panstwowa Inspekcja Pracy, Panstwowa Inspekcja Sanitarna oraz innymi
organami nadzoru i1 kontroli warunkéw pracy;

6) jednostkami badawczo-rozwojowymi, szkotami wyzszymi oraz innymi or-
ganizacjami 1 instytucjami, ktorych dziatalno$¢ stuzy ochronie zdrowia pra-
cujacych.

2. Wspotdziatanie z pracodawcami i ich organizacjami oraz z pracownikami i ich
przedstawicielami polega w szczeg6lnosci na:

1) biezacej wzajemnej wymianie informacji o zagrozeniach zdrowia wystepu-
jacych na stanowiskach pracy i przedstawianiu wnioskéw 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 i programéw ich wdrazania,
odpowiednich do rodzaju zaktadu pracy i wystgpujacych w nim zagrozen
zawodowych.

3. Wspoldziatanie z lekarzami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, polega w szczegdl-
no$ci na wymianie informacji o stanie zdrowia pracujacych objetych ich opieka,
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zwlaszcza o stanach chorobowych mogacych mie¢ zwiazek z zagrozeniami za-
wodowymi lub sposobem wykonywania pracy.

4. Wspotdziatanie z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubez-
pieczenia Spolecznego, Pelnomocnikiem Rzadu do Spraw Osoéb Niepetnospraw-
nych, zespotami do spraw orzekania o niepetnosprawnosci oraz Narodowym
Funduszem Zdrowia polega w szczegdlnosci na wykonywaniu przez stuzbg me-
dycyny pracy $wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartej umowy dla pod-
miotow realizujacych zadania w zakresie orzecznictwa w sprawie niezdolno$ci
do pracy i potrzebie przeprowadzenia rehabilitacji zawodowej, warunkujacych
prawo do $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, ubezpieczenia spolecznego
rolnikdéw, orzecznictwa, o ktérym mowa w przepisach o rehabilitacji zawodowe;j
1 spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych, a takze $wiadczen
zdrowotnych z zakresu patologii zawodowej.

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 wiasciwa inspekcje o zagroze-
niach dla zdrowia stwierdzonych w miejscu wykonywania pracy i o przy-
padkach naruszania przez pracodawce¢ obowiazkow w zakresie ochrony
zdrowia pracownikow, wynikajacych z Kodeksu pracy, niniejszej ustawy i
przepisow wydanych na ich podstawie;

2) wlasciwe inspekcje 1 inne organy informuja odpowiednie jednostki stuzby
medycyny pracy o wynikach kontroli pracodawcow w sprawach majacych
wplyw na ochrong zdrowia pracownikow.

6. Wspotdziatanie z jednostkami badawczo-rozwojowymi, szkotami wyzszymi
oraz innymi organizacjami i instytucjami, ktorych dziatalno$¢ stuzy ochronie
zdrowia pracujacych, obejmuje w szczeg6dlnosci, na zasadach okreslonych w od-
regbnych przepisach, udziat w pracach naukowo-badawczych, zjazdach i sympo-
zjach naukowych, przekazywanie informacji naukowych, udzial w szkoleniu
podyplomowym oraz w konsultacjach przy formulowaniu programéw nauczania
1 doskonalenia zawodowego.

Art. 8.

Minister Obrony Narodowej, minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, Minister
Sprawiedliwo$ci oraz minister wlasciwy do spraw transportu w porozumieniu z mi-
nistrem wiasciwym do spraw zdrowia, kazdy w zakresie wlasnego dziatania, okresla,
w drodze rozporzadzen, zadania stuzby medycyny pracy niewymienione w art. 6 ust.
1, a wynikajace ze specyfiki ryzyka zawodowego osob zatrudnionych lub pozostaja-
cych w stosunku stuzbowym w podleglych lub nadzorowanych zaktadach pracy i w
innych jednostkach organizacyjnych.

Art. 9.

1. Do wykonywania zadan sluzby medycyny pracy w zakresie przeprowadzania
badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych oraz sprawowania profilaktyczne;j
opieki zdrowotnej nad pracownikami, niezbednej z uwagi na warunki pracy,
uprawnieni sg lekarze spehiajacy dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, okre-
slone w trybie art. 229 § 8 pkt 4 Kodeksu pracy.
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2.

Dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, o ktorych mowa w ust. 1, obowiazuja
réwniez lekarzy wykonujacych zadania stuzby medycyny pracy okreslone w art.
6 ust. 1 pkt 2 lit. c.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, ustali specjali-

zacje lekarskie niezb¢dne do wykonywania orzecznictwa w zakresie chorob za-
wodowych.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,

zadania stuzby medycyny pracy, ktorych wykonywanie przez osoby niebgdace
lekarzami wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaj 1 tryb uzyski-
wania tych kwalifikacji oraz rodzaje dokumentow potwierdzajacych ich posia-
danie.

Art. 10.

. Podjecie oraz zakonczenie dziatalnosci lekarza lub pielggniarki w zakresie profi-

laktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi wymaga zgloszenia we wilasci-
wym ze wzgledu na miejsce jej wykonywania wojewodzkim osrodku medycyny
pracy.

. Zgtoszenia dokonuje podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy lub pielg-

gniarka, o ktorej mowa w art. 2 ust. 3 pkt 1.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, informa-

cje, ktére powinno zawiera¢ zgloszenie podjecia lub zakonczenia dziatalno$ci
lekarza lub pielegniarki wykonujacych zadania z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi, i tryb przekazywania tych zgtoszen.

Art. 11.

. Jednostka stuzby medycyny pracy prowadzi dokumentacj¢ medyczna osob obje-

tych zakresem jej dziatania.

. Obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej obejmuje rdwniez pielggniar-

ke, o ktorej mowa w art. 2 ust. 3 pkt 1.

. Dane zawarte w dokumentacji medycznej sa objg¢te tajemnica zawodowa 1 stuz-

bowa. Dane te moga by¢ udostgpniane wytacznie podmiotom okreslonym w art.
19 oraz podmiotom okres§lonym w odrgbnych przepisach.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu — odpowiednio — opinii

Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, okre-
$li, w drodze rozporzadzenia, rodzaje dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w
ust. 1 12, oraz sposob jej prowadzenia i przechowywania.

Art. 12.

. Badania wstepne, okresowe i kontrolne pracownikéw oraz inne $wiadczenia

zdrowotne sa wykonywane na podstawie umowy zawartej przez podmiot obo-
wiazany do ich zapewnienia, w mys$l art. 5 ust. 2, zwany dalej ,,zleceniodawca”,
z podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy, zwana dalej ,,zleceniobiorca”.

. Umowa powinna okresla¢ w szczegodlnosci:

1) strony umowy oraz osoby objete S$wiadczeniami z tytutu umowy;
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2) zakres opieki zdrowotnej, ktory w odniesieniu do pracownikéw powinien
obejmowac co najmniej te rodzaje swiadczen, do ktérych zapewnienia zle-
ceniodawca jest obowigzany na podstawie Kodeksu pracy, niniejszej usta-
wy 1 przepisow wydanych na ich podstawie;

3) warunki i sposob udzielania $§wiadczen zdrowotnych, a w szczegodlnosci:
sposoOb rejestracji 0sob objetych umowa, organizacje udzielania $wiadczen,
tryb przekazywania zaswiadczen lekarskich o zdolnosci do pracy badZ na-
uki oraz sposob podania tych informacji do wiadomosci zainteresowanych;

4) sposob kontrolowania przez zleceniodawcg wykonywania postanowien
umowy;

5) obowiazki zleceniodawcy wobec zleceniobiorcy dotyczace:

a) przekazywania informacji o wystgpowaniu czynnikoéw szkodliwych dla
zdrowia lub warunkow uciazliwych wraz z aktualnymi wynikami badan
1 pomiardw tych czynnikow,

b) zapewnienia udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziata-
jacej na terenie zaktadu pracy,

¢) zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania
oceny warunkow pracy,

d) udostgpniania dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw pracy, w czg-
$ci odnoszacej si¢ do ochrony zdrowia;

6) wysokos¢ naleznosci, sposob jej ustalania, terminy ptatnosci oraz tryb rozli-
czen finansowych;

7) dopuszczalno$¢ zlecania osobom trzecim przez zleceniobiorcg niektorych
obowiazkow wynikajacych z umowy, zgodnie z art. 14;

8) okres, na ktory zostala zawarta umowa, z tym ze okres ten nie moze
by¢ krétszy niz rok;

9) sposob rozwigzywania umowy za wypowiedzeniem i przypadki stanowiace
podstawe rozwiazywania umowy ze skutkiem natychmiastowym,;

10) tryb rozstrzygania sporoOw zwiazanych z realizacja i rozliczeniem finanso-
wym umowy, zwlaszcza w przypadku uchybien stwierdzonych w trybie
okreslonym 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, nastgpuje na podstawie umowy za-
wartej ze zleceniodawca. Przepis ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 13.

Zleceniodawca, dzialajac w porozumieniu z przedstawicielami pracownikow, ma
prawo wyboru podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy.

Art. 14.

1. Podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy moze zleci¢, na podstawie umo-
wy, wykonywanie niektorych $wiadczen, w szczeg6lnosci badan diagnostycz-
nych i specjalistycznych konsultacji lekarskich, zaktadom opieki zdrowotnej lub
podmiotom uprawnionym do wykonywania tych swiadczen na podstawie odreb-
nych przepisow.
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2. Koszty zlecen, o ktérych mowa w ust. 1, obciazaja podstawowa jednostke stuzby
medycyny pracy.

Art. 15.
1. Samorzad wojewddztwa tworzy i1 utrzymuje wojewodzki osrodek medycyny
pracy.
2. Kierownikiem wojewodzkiego 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 szczegolnosci:
1) udzielanie konsultacji podstawowym jednostkom stuzby medycyny pracy;

2) wykonywanie kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy i
0s6b realizujacych zadania tej stuzby poza zaktadami opieki zdrowotnej, w
zakresie 1 w sposob okreslony w ustawie;

3) prowadzenie podyplomowego ksztatcenia z zakresu medycyny pracy, z wy-
jatkiem tych form, ktére z mocy odrgbnych przepisow sa zastrzezone do
kompetencji innych jednostek;

4) prowadzenie dzialalno$ci diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie chorob
zawodowych;

5) rozpatrywanie odwotan od orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy;

6) programowanie i realizacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdro-
wia;

7) udzielanie konsultacji i opiniowanie spraw dotyczacych organizacji i funk-
cjonowania opieki zdrowotnej nad pracujacymi oraz innych spraw zwiaza-
nych z ochrona zdrowia pracujacych;

8) prowadzenie rejestrow zgloszen, o ktorych mowa w art. 10;
9) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie i na zasadach okreslonych w
art. 12, niezbednych do prowadzenia specjalizacji z medycyny pracy;
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 or-
ganizacyjnych tej stuzby;

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

13) okresowe badania lekarskie realizowane w trybie art. 229 § 5 Kodeksu pra-
cy, w przypadku gdy podmiot, ktory zatrudnial pracownika, ulegt likwidacji.

2006-08-31



©Kancelaria Sejmu

s. 10/10

Art. 18.

1. Kontrola, o ktorej mowa w art. 17 pkt 2, obejmuje tryb, zakres i1 jakos¢ udziela-
nych $§wiadczen zdrowotnych oraz sprawowania opieki zdrowotnej okreslonych
W ustawie.

2. Na podstawie przeprowadzonej kontroli kierownik wojewodzkiego osrodka me-
dycyny pracy:

1) kieruje do podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy wystapienie po-
kontrolne, w ktorym wskazuje zrodta 1 przyczyny nieprawidtowosci oraz
przedstawia wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci, a takze okresla
termin powiadomienia o wykonaniu zalecen zawartych we wnioskach lub o
przyczynach ich niewypelnienia;

2) w razie stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jako-
$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych kieruje do zleceniodawcy wniosek
0 zastosowanie wobec zleceniobiorcy rygoréw przewidzianych w umowie,
a do wlasciwego terytorialnie okrggowego rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej okregowej izby lekarskiej lub okrggowej izby pielggniarek 1 po-
toznych — wniosek o wszczgcie postgpowania z tytutu odpowiedzialno$ci
zawodowej.

Art. 19.
Pracownicy wojewodzkiego o$rodka medycyny pracy, uprawnieni do wykonywania
kontroli, maja prawo zadac:
1) niezbg¢dnych informacji 1 udostepnienia dokumentacji, z tym ze dokumenta-
cja medyczna moze by¢ udostgpniona tylko osobom wykonujacym odpo-
wiedni zawod medyczny;

2) dostgpu do stanowisk pracy w celu zweryfikowania ich oceny dokonanej
przez jednostkg podstawowa lub podmiot kontrolowany.

Art. 20.

1. Kontrolg jako$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych w wojewodzkich o$rod-
kach medycyny pracy oraz kontrolg realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 17,
przeprowadzaja, na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, jednostki, o
ktérych mowa w art. 2 ust. 4.

2. Przepisy ust. 1 oraz art. 18 i 19 nie naruszaja przepisow o kontroli zaktadoéw
opieki zdrowotnej oraz przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza lub przepi-
sow o wykonywaniu zawodu pielegniarki i potozne;j.

Art. 20a.
Jednostki, o ktérych mowa w art. 2 ust. 4:

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

a) uczestnicza w orzekaniu w sprawach choréb zawodowych w zakresie
uregulowanym w odrgbnych przepisach,

b) uczestnicza w orzekaniu dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy w
przypadkach zakwestionowania tresci zaswiadczenia lekarskiego wyda-
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nego przez lekarza zatrudnionego w wojewddzkim osrodku medycyny
pracy;

2) prowadza, na podstawie odrgbnych przepisow, ksztatcenie przeddyplomowe
1 podyplomowe w zakresie medycyny pracy, bezpieczenstwa i higieny pra-
cy, ergonomii i psychologii pracy;

3) inicjuja, opracowuja i prowadza, w tym rowniez na zlecenie ministra wta-
sciwego do spraw zdrowia, programy prewencji zagrozen zdrowia wynika-
jacych z wpltywu niekorzystnych warunkéw $rodowiska pracy i sposobu
wykonywania pracy, w szczego6lnosci ujawnianych w drodze badan epide-
miologicznych;

4) wspomagaja jednostki organizacyjne stuzby medycyny pracy dziatalnoscia
konsultacyjna w zakresie medycyny pracy, bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
ergonomii i psychologii pracy oraz wykonuja ekspertyzy, zwlaszcza w sytu-
acji wystapienia nowych problemoéw dotyczacych zdrowia pracujacych.

Art. 21.
1. Ze srodkow budzetu samorzadu wojewodztwa finansuje sig:

1) zadania stuzby medycyny pracy, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. d i
e oraz pkt 3 14, a takze w art. 20a pkt 1 lit. b;

2) zadania stuzby medycyny pracy, wykonywane zgodnie z art. 6 ust. 3;

[3) profilaktycznq opieke zdrowotng sprawowanq w odniesieniu do 0sob
Swiadczqcych prace w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci w za-
ktadach karnych, przebywania w aresztach Sledczych lub wykonujqcych
prace w ramach kary ograniczenia wolnosci, jezeli obowiqzek objecia profi-
laktykq nie spoczywa na pracodawcy;]

pkt 3 niezgodny z Konstytucja - wyrok TK (Dz.U. z 2006 r. Nr 141, poz. 1011)
- traci moc z dniem 9.02.2008 r.

4) dziatalnos¢ wojewodzkiego osrodka medycyny pracy obejmujaca realizacje
zadan, o ktorych mowa w art. 17 pkt 1-8, 111 12;

5) dzialalno$¢ profilaktyczna wynikajaca z programéw zapobiegania i zwal-
czania okreslonych chorob oraz programéw promocji zdrowia ustalonych
przez samorzad wojewodztwa;

6) okresowe badania lekarskie realizowane w trybie art. 229 § 5 Kodeksu pra-
cy, w przypadku gdy podmiot, ktéry zatrudniat pracownika, ulegt likwida-
cji, z wylaczeniem badan wykonywanych w trybie art. 7a ustawy z dnia 19
czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobOw zawierajacych azbest
(Dz.U. 22004 r. Nr 3, poz. 20, Nr 96, poz. 959 i Nr 120, poz. 1252).

2. Z czg$ci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia, moga by¢ finansowane w catosci lub w czg$ci programy prewencji za-
grozen zdrowia, o ktorych mowa w art. 20a pkt 3.

Art. 22.
Pracodawcy:

1) ponosza koszty przeprowadzanych badan wstepnych, okresowych i kontrol-
nych oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej niezbgdnej ze wzgledu na wa-
runki pracy, na zasadach okreslonych w Kodeksie pracy oraz przepisach
wydanych na jego podstawie;
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2) finansuja wybrane przez siebie $wiadczenia zdrowotne z zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej, nalezace do zadan stuzby medycyny pracy okre-
slonych w art. 6 ust. 1.

Art. 22a. (uchylony).

Art. 23.

Ze srodkéw wiasnych finansuja profilaktyczna opieke zdrowotna sprawowana przez
stuzbg¢ medycyny pracy:

1) osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza na wlasny rachunek i osoby z
nimi wspotpracujace;

2) rolnicy indywidualni i pracujacy z nimi domownicy oraz cztonkowie spot-
dzielni produkcji rolnej, z wyjatkiem orzecznictwa dotyczacego rolniczych
chorob zawodowych, ktérego finansowanie nastgpuje na zasadach okreslo-
nych w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;

3) byli pracownicy oraz osoby, ktore wykonywaty pracg na innej podstawie niz
stosunek pracy, lub osoby, ktére pozostawaly w stosunku stuzbowym, o ile
w odrebnych przepisach nie wskazano innego sposobu finansowania.

Art. 24.

Do jednostek organizacyjnych stuzby medycyny pracy bedacych zakladami opieki
zdrowotnej, w zakresie nieuregulowanym w ustawie, stosuje si¢ przepisy ustawy o
zaktadach opieki zdrowotne;.

Art. 25-26. (pominigte).

Art. 27.

1. Minister Obrony Narodowej, minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, Mini-
ster Sprawiedliwosci oraz ,,Polskie Koleje Panstwowe Spotka Akcyjna” tworza i
utrzymuja w jednostkach sobie podlegtych stuzby wykonujace zadania odpo-
wiednie do zadan stuzby medycyny pracy.

2. Ministrowie, o ktorych mowa w ust. 1, a w stosunku do jednostek tworzonych 1
utrzymywanych przez ,,Polskie Koleje Panstwowe Spotka Akcyjna” — minister
wlasciwy do spraw transportu, w porozumieniu z ministrem witasciwym do
spraw zdrowia, kazdy w zakresie swojego dzialania, okresla, w drodze rozpo-
rzadzenia:

1) szczegblowe zasady tworzenia 1 organizacji stuzb wykonujacych zadania
odpowiednie do zadan stuzby medycyny pracy;

2) kwalifikacje zawodowe pracownikow realizujacych te zadania;

3) szczegbdtowe zasady kontroli tych stuzb.

Art. 28.

Ustawa nie narusza przepisOw o orzecznictwie lekarskim, a w szczego6lnosci przepi-
sOw o orzecznictwie w sprawie niezdolno$ci do pracy, warunkujacej prawo do
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swiadczen z ubezpieczenia spotecznego 1 z ubezpieczenia spotecznego rolnikow,
oraz o orzecznictwie, o ktorych mowa w przepisach o zatrudnieniu i rehabilitacji
zawodowej 0sob niepelnosprawnych.

Art. 29.

Traci moc ustawa z dnia 15 grudnia 1951 r. o wlaczeniu organizacji lecznictwa pra-
cowniczego do panstwowej administracji shuzby zdrowia (Dz.U. Nr 67, poz. 466).

Art. 30.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 1998 r.

2006-08-31



