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

 - o ratyfikacji Konwencji Nr 161
Międzynarodowej Organizacji Pracy
dotyczącej służb medycyny pracy,
przyjętej w Genewie dnia 26 czerwca
1985 r.

W załączeniu przedstawiam także opinię dotyczącą zgodności
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Ponadto uprzejmie informuję, że do prezentowania stanowiska Rządu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych został upoważniony Minister Spraw
Zagranicznych oraz Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej.

Z wyrazami szacunku

(-) Leszek Miller





Projekt

U S T A W A

                                                z dnia

o ratyfikacji Konwencji Nr 161 Międzynarodowej Organizacji Pracy dotyczącej

służb medycyny pracy, przyjętej w Genewie dnia 26 czerwca

1985 r.

Art. 1.  Wyraża się zgodę na dokonanie przez Prezydenta

Rzeczypospolitej Polskiej ratyfikacji Konwencji Nr 161 Międzynarodowej

Organizacji Pracy dotyczącej służb medycyny pracy, przyjętej w Genewie dnia

26 czerwca 1985 r.

 Art. 2.  Ustawa wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

2/02/tg



Konwencja Nr 161

dotycząca służb medycyny pracy

Konferencja Ogólna Międzynarodowej Organizacji Pracy, zwołana do Genewy przez
Radę Administracyjną Międzynarodowego Biura Pracy i zebrana tam w dniu 7 czerwca 1985
roku na siedemdziesiątej pierwszej sesji,

stwierdzając, że ochrona pracownika przed chorobami, chorobami zawodowymi i
wypadkami przy pracy jest jednym z zadań, które spoczywa na Międzynarodowej Organizacji
Pracy, zgodnie z jej Konstytucją,

biorąc pod uwagę odpowiednie międzynarodowe konwencje i zalecenia dotyczące pracy,
a w szczególności Zalecenie dotyczące ochrony zdrowia pracowników, z 1953 roku, Zalecenie
dotyczące służb medycyny pracy, z 1959 roku., Konwencję dotyczącą przedstawicieli
pracowników, z 1971 roku, oraz Konwencję i Zalecenie dotyczące bezpieczeństwa i zdrowia
pracowników, z 1981 roku, które ustanawiają zasady polityki krajowej i działań na szczeblu
krajowym,

postanowiwszy przyjąć niektóre wnioski dotyczące służb medycyny pracy, która to
sprawa stanowi czwarty punkt porządku dziennego sesji,

postanowiwszy, że wnioski te zostaną ujęte w formę konwencji międzynarodowej,

przyjmuje dnia dwudziestego szóstego czerwca tysiąc dziewięćset osiemdziesiątego
piątego roku następującą Konwencję, która otrzyma nazwę: Konwencja dotycząca
pracowniczych służb zdrowia, z 1985 roku:

CZĘŚĆ I

ZASADY POLITYKI KRAJOWEJ

Artykuł 1

Dla celów niniejszej Konwencji:
a)   określenie „służby medycyny pracy" oznacza służby pełniące funkcje głównie

zapobiegawcze i odpowiedzialne za udzielanie rad pracodawcy, pracownikom i ich
przedstawicielom w przedsiębiorstwie w dziedzinie:
i) wymogów w zakresie stworzenia i utrzymania bezpiecznego i zdrowego
środowiska pracy, sprzyjającego optymalnemu zdrowiu fizycznemu i psychicznemu w
związku z pracą,
ii) dostosowania pracy do możliwości pracowników, biorąc pod uwagę stan ich
zdrowia fizycznego i psychicznego;

b) określenie „przedstawiciele pracowników w przedsiębiorstwie" oznacza osoby uznane za
takie zgodnie z ustawodawstwem lub praktyką krajową.
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Artykuł 2

W świetle krajowych warunków i praktyki oraz po konsultacji z najbardziej
reprezentatywnymi organizacjami pracodawców i pracowników, tam gdzie one istnieją, każdy
Członek określi i wprowadzi w życie spójną politykę krajową w dziedzinie służb medycyny
pracy i będzie dokonywał okresowego przeglądu tej polityki.

Artykuł 3

1. Każdy Członek zobowiązuje się do stopniowego tworzenia służb medycyny pracy dla
wszystkich pracowników, w tym pracowników sektora publicznego i członków spółdzielni
produkcyjnych, we wszystkich gałęziach działalności gospodarczej i we wszystkich
przedsiębiorstwach. Podejmowane środki powinny być odpowiednie i właściwe dla
poszczególnych rodzajów zagrożeń występujących w tych przedsiębiorstwach.

2. Jeśli służby medycyny pracy nie mogą być natychmiast utworzone dla wszystkich
przedsiębiorstw, każdy zainteresowany Członek opracuje plany utworzenia takich służb, po
konsultacji z najbardziej reprezentatywnymi organizacjami pracodawców i pracowników, tam
gdzie one istnieją.

3. Każdy zainteresowany Członek przedstawi w swym pierwszym sprawozdaniu ze
stosowania Konwencji, przedkładanym zgodnie z artykułem 22 Konstytucji Międzynarodowej
Organizacji Pracy, plany opracowane zgodnie z ustępem 2 tego artykułu, a w następnych
sprawozdaniach przedstawiać będzie postęp w ich wdrażaniu.

Artykuł 4

Właściwa władza będzie konsultowała z najbardziej reprezentatywnymi zaintereso-
wanymi organizacjami pracodawców i pracowników, tam gdzie one istnieją, środki jakie mają
być podjęte w celu wprowadzania w życie postanowień niniejszej Konwencji.

CZĘŚĆ II

FUNKCJE

 Artykuł 5

Bez uszczerbku dla odpowiedzialności każdego pracodawcy za zdrowie i bezpieczeństwo
pracowników przez niego zatrudnionych i mając na uwadze konieczność udziału pracowników
w zarządzaniu bezpieczeństwem i higieną pracy, służby medycyny pracy wypełniać będą te z
niżej wymienionych zadań, które są odpowiednie i właściwe dla rodzajów zagrożeń dla zdrowia
występujących w przedsiębiorstwie:
a)  rozpoznanie i ocena zagrożeń dla zdrowia w miejscu pracy;
b)  nadzór nad czynnikami środowiska pracy oraz sposobami wykonywania pracy,

mogącymi mieć ujemny wpływ na zdrowie pracowników, włączając w to instalacje
sanitarne, stołówki i mieszkania, jeśli udogodnienia te są zapewniane przez pracodawcę;

c)   udzielanie rad w zakresie planowania i organizacji pracy, włączając w to projektowanie
stanowisk pracy, w zakresie wyboru, utrzymania i stanu maszyn oraz innych urządzeń,
jak też w zakresie substancji używanych w pracy;

d)  udział w opracowywaniu programów poprawy sposobów wykonywania pracy, a także w
przeprowadzaniu prób i ocenie nowych urządzeń z punktu widzenia wymagań
zdrowotnych;
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e)   udzielanie rad w zakresie zdrowia, bezpieczeństwa i higieny oraz ergonomii, a także w
sprawach urządzeń ochrony indywidualnej i zbiorowej;

f)   kontrola zdrowia pracowników w związku z pracą;
g)  popieranie dostosowywania pracy do pracownika;
h)   udział w działalności w zakresie rehabilitacji zawodowej;
i)   współpraca w zakresie dostarczania informacji, szkolenia i kształcenia w dziedzinie

zdrowia i higieny pracy oraz ergonomii;
j)   organizowanie pierwszej pomocy i pomocy lekarskiej w nagłych wypadkach;
k) udział w analizowaniu wypadków przy pracy i chorób zawodowych.

CZĘŚĆ III

ORGANIZACJA

Artykuł 6

Podjęte zostaną środki w celu utworzenia służb medycyny pracy:
a)  w drodze ustawodawstwa; albo
b) w drodze układów zbiorowych lub innych umów zawartych między zainteresowanymi

pracodawcami i pracownikami; albo
c)   w jakikolwiek inny sposób zaakceptowany przez właściwą władzę, po konsultacji z

zainteresowanymi reprezentatywnymi organizacjami pracodawców i pracowników.

Artykuł 7

1. Służby medycyny pracy mogą być organizowane — zależnie od przypadku — jako
służby dla jednego przedsiębiorstwa lub dla kilku przedsiębiorstw.

2. Zgodnie z warunkami i praktyką krajową, służby medycyny pracy mogą być
organizowane przez:
a)  przedsiębiorstwo lub grupę zainteresowanych przedsiębiorstw;
b)   władze publiczne lub służby oficjalne;
c)   instytucje zabezpieczenia społecznego;
d)  wszelkie inne organy upoważnione przez właściwą władzę;
e)   kilka wyżej wymienionych instytucji lub organów razem.

Artykuł 8

Pracodawca, pracownicy i ich przedstawiciele, tam gdzie oni istnieją, będą
współpracować i uczestniczyć w organizowaniu służb medycyny pracy i wprowadzaniu w życie
innych środków dotyczących tych służb, na zasadach równości.
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CZĘŚĆ IV

WARUNKI DZIAŁANIA

Artykuł 9

1. Zgodnie z ustawodawstwem i praktyką krajową, służby medycyny pracy powinny
mieć charakter multidyscyplinarny. Struktura pracowników będzie określona zgodnie z
charakterem zadań, które mają być wykonywane.

2. Służby medycyny pracy będą wykonywać swoje funkcje we współpracy z innymi
służbami działającymi w przedsiębiorstwie.

3. Podjęte zostaną środki, zgodnie z krajowym ustawodawstwem i praktyką, w celu
zapewnienia odpowiedniej współpracy i koordynacji służb medycyny pracy i, w takim stopniu,
w jakim będzie to właściwe, z innymi służbami odpowiadającymi za opiekę medyczną.

Artykuł 10

Pracownicy służb medycyny pracy będą w pełni niezależni zawodowo od pracodawców,
pracowników i ich przedstawicieli, tam gdzie oni istnieją, w zakresie wypełniania zadań
wymienionych w  artykule 5 Konwencji.

Artykuł 11

Właściwa władza określi kwalifikacje, jakie powinni mieć pracownicy służb medycyny
pracy, w zależności od charakteru zadań, które mają oni wykonywać oraz zgodnie z
ustawodawstwem i praktyką krajową.

Artykuł 12

Kontrola zdrowia pracowników w związku z pracą nie będzie powodowała utraty przez
nich zarobków; będzie ona bezpłatna i, w miarę możliwości będzie wykonywana w czasie pracy.

Artykuł 13

Wszyscy pracownicy będą informowani o zagrożeniach dla zdrowia, które wiążą się z ich
pracą.

Artykuł 14

Służby medycyny pracy będą informowane przez pracodawcę i pracowników o
wszelkich znanych i podejrzewanych czynnikach środowiska pracy, które mogą mieć wpływ na
zdrowie pracowników.
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Artykuł 15

Służby medycyny pracy będą informowane o przypadkach zachorowań pracowników i
absencji chorobowej, aby były w stanie stwierdzić istnienie związku między przyczynami
zachorowań lub absencji a zagrożeniami dla zdrowia, które mogą występować w miejscu pracy.
Pracownicy służb medycyny pracy nie będą zobowiązywani przez pracodawcę do sprawdzania
przyczyn nieobecności w pracy.

CZĘŚĆ V

POSTANOWIENIA OGÓLNE

Artykuł 16

Ustawodawstwo krajowe wyznaczy władzę lub władze krajowe odpowiedzialne za
nadzór nad działalnością służb medycyny pracy i za udzielanie im rad, po ich utworzeniu.

             Artykuł 17

 Formalne ratyfikacje niniejszej Konwencji będą przekazane Dyrektorowi Generalnemu
Międzynarodowego Biura Pracy w celu ich zarejestrowania.

       Artykuł  18 

  1. Niniejsza Konwencja będzie obowiązywała tylko tych Członków Międzynarodowej
Organizacji Pracy, których ratyfikacje zostaną zarejestrowane przez Dyrektora Generalnego.

   2. Wejdzie ona w życie po upływie dwunastu miesięcy od daty zarejestrowania przez
Dyrektora Generalnego ratyfikacji niniejszej Konwencji przez dwóch Członków.

 3. Następnie, niniejsza Konwencja wejdzie w życie w stosunku do każdego Członka po
upływie dwunastu miesięcy od daty zarejestrowania jego ratyfikacji.

       Artykuł 19 

  1. Każdy Członek, który ratyfikował niniejszą Konwencję, może ją wypowiedzieć po
upływie dziesięciu lat od daty początkowego wejścia jej w życie, aktem przekazanym
Dyrektorowi Generalnemu Międzynarodowego Biura Pracy w celu zarejestrowania.
Wypowiedzenie to nabierze mocy po upływie jednego roku od daty jego zarejestrowania.

  2. Każdy Członek, który ratyfikował niniejszą Konwencję i który w ciągu jednego roku
po upływie dziesięcioletniego okresu, wymienionego w poprzednim ustępie, nie skorzysta z
możliwości wypowiedzenia przewidzianego w niniejszym artykule, będzie związany niniejszą
Konwencją na nowy okres dziesięciu lat i następnie będzie mógł wypowiedzieć niniejszą
Konwencję po upływie każdego okresu dziesięciu lat, z zachowaniem warunków
przewidzianych w niniejszym artykule.
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       Artykuł 20 

1. Dyrektor Generalny Międzynarodowego Biura Pracy notyfikuje wszystkim Członkom
Międzynarodowej Organizacji Pracy zarejestrowanie wszystkich ratyfikacji i aktów
wypowiedzenia, o których został poinformowany przez Członków Organizacji.
 2. Notyfikując Członkom Organizacji zarejestrowanie drugiej zgłoszonej mu ratyfikacji,
Dyrektor Generalny zwróci uwagę Członków Organizacji na datę wejścia w życie niniejszej
Konwencji.

      Artykuł 21

Dyrektor Generalny Międzynarodowego Biura Pracy przekaże Sekretarzowi
Generalnemu Organizacji Narodów Zjednoczonych w celu zarejestrowania, zgodnie z artykułem
102 Karty Narodów Zjednoczonych, wyczerpujące informacje o wszystkich ratyfikacjach i
aktach wypowiedzenia, które zarejestrował zgodnie z postanowieniami poprzednich artykułów.

       Artykuł 22

Rada Administracyjna Międzynarodowego Biura Pracy, w każdym przypadku, gdy uzna
to za potrzebne, przedstawi Konferencji Ogólnej sprawozdanie na temat  stosowania niniejszej
Konwencji i rozpatrzy, czy należy wpisać na porządek dzienny Konferencji sprawę całkowitej
lub częściowej jej rewizji.

                   Artykuł 23

 

1. W razie przyjęcia przez Konferencję nowej konwencji, wprowadzającej całkowitą lub
częściową rewizję niniejszej Konwencji, i jeżeli nowa konwencja nie stanowi inaczej:

a) ratyfikacja przez Członka nowej konwencji wprowadzającej rewizję spowoduje, z
mocy samego prawa, bez względu na postanowienia artykułu 19, natychmiastowe
wypowiedzenie niniejszej Konwencji, z zastrzeżeniem, że nowa konwencja
wprowadzająca rewizję wejdzie w życie;

b) począwszy od daty wejścia w życie nowej konwencji wprowadzającej rewizję,
niniejsza Konwencja przestanie być otwarta do ratyfikacji przez Członków.

2. Niniejsza Konwencja pozostanie w każdym przypadku w mocy w swej formie i treści
dla tych Członków, którzy ją ratyfikowali, a nie ratyfikowali konwencji
wprowadzającej rewizję.
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       Artykuł 24

Teksty  angielski i francuski niniejszej Konwencji są jednakowo autentyczne.

Powyższy tekst jest autentycznym tekstem Konwencji, przyjętej należycie przez
Konferencję Ogólną Międzynarodowej Organizacji Pracy na jej siedemdziesiątej pierwszej
sesji, która odbyła się w Genewie i została ogłoszona za zamkniętą w dniu 27 czerwca 1985
roku.

            Na dowód czego w dniu dwudziestego siódmego czerwca 1985 roku złożyli swe

podpisy:

Przewodniczący Konferencji

         M. ENNACEUR

            Dyrektor Generalny
Międzynarodowego Biura Pracy

    FRANCIS  BLANCHARD

Za zgodność tłumaczenia z oryginałem:

Joanna Maciejewska
p.o. Zastępcy Dyrektora Departamentu
Koordynacji Systemów Zabezpieczenia
Społecznego
Ministerstwo Gospodarki, Pracy
i Polityki Społecznej





U Z A S A D N I E N I E

wniosku o ratyfikację Konwencji Nr 161 Międzynarodowej Organizacji Pracy

dotyczącej służb medycyny pracy1)

I. Konwencja Nr 161 została przyjęta w dniu 26 czerwca 1985 r. na

siedemdziesiątej pierwszej sesji Konferencji Ogólnej Międzynarodowej Organizacji

Pracy.

Konwencja, według stanu na koniec września 2003 r., została ratyfikowana

przez 22 państwa, m.in. Republikę Czeską, Republikę Chorwacji, Bośnię

i Hercegowinę, Serbię i Czarnogórę, Byłą Jugosłowiańską Republikę Macedonii,

Republikę Finlandii, Republikę Federalną Niemiec, Republikę Węgierską, Republikę

Słowacką, Republikę Słowenii, Królestwo Szwecji.

II. Artykuł 1 definiuje na potrzeby Konwencji określenie „służby medycyny

pracy”, podstawowe jej funkcje i zakres, jak też przedstawicielstwo pracownicze

w przedsiębiorstwie.

Zgodnie z artykułem 2, każdy członek, który przyjmie Konwencję, wprowadzi,

odpowiednio do krajowych warunków i praktyki oraz po konsultacji z najbardziej

reprezentatywnymi organizacjami pracodawców i pracowników, spójną politykę

krajową w dziedzinie medycyny pracy.

Artykuł 3 stanowi, że każdy członek, który przyjmie Konwencję, utworzy służby

medycyny pracy, dla wszystkich pracowników, w tym pracowników sektora

publicznego i członków spółdzielni produkcyjnych, we wszystkich gałęziach

działalności gospodarczej i we wszystkich przedsiębiorstwach. Jeżeli służby

medycyny pracy nie będą mogły być utworzone bezzwłocznie we wszystkich

przedsiębiorstwach wówczas, po konsultacji z najbardziej reprezentatywnymi

organizacjami pracodawców i pracowników, zostaną opracowane plany utworzenia

takich służb.

                                             
1) Data wejścia w życie: 17 lutego 1988 r.
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Zgodnie z artykułem 4 właściwa władza będzie konsultować z najbardziej

reprezentatywnymi organizacjami zainteresowanych pracodawców i pracowników

środki, jakie mają być podjęte w celu wprowadzenia w życie postanowień Konwencji.

Artykuł 5 Konwencji określa funkcje, jakie służby medycyny pracy mają

realizować: rozpoznawanie i ocena zagrożeń w miejscu pracy, kontrola czynników

występujących w środowisku pracy, które mogą mieć ujemny wpływ na zdrowie

pracowników, doradztwo w zakresie planowania i organizacji pracy, zdrowia,

bezpieczeństwa i ergonomii, a także w sprawach środków ochrony osobistej

i zbiorowej, udział w rehabilitacji zawodowej, organizowanie pierwszej pomocy

i pomocy lekarskiej w nagłych wypadkach, udział w analizowaniu wypadków przy

pracy i chorób zawodowych.

Artykuł 6 wymienia środki prawne, które mają być podjęte w celu utworzenia

służb medycyny pracy – ustawy, układy zbiorowe, inne umowy pomiędzy

pracodawcami i pracownikami, inne środki zaakceptowane przez właściwą władzę,

po konsultacji z zainteresowanymi reprezentatywnymi organizacjami pracodawców

i pracowników.

Zgodnie z art. 7 ust. 1, służby medycyny pracy mogą być organizowane jako

służba dla jednego przedsiębiorstwa lub dla kilku przedsiębiorstw. W ust. 2 wskazuje

się podmioty, które mogą organizować służby medycyny pracy.

Artykuł 8 nakłada na pracodawców, pracowników i ich przedstawicieli,

obowiązek współpracy i uczestnictwa w podejmowaniu kroków organizacyjnych

i innych, związanych z działaniem służb medycyny pracy.

Zgodnie z artykułem 9, służby medycyny pracy powinny mieć charakter

multidyscyplinarny, a swoje funkcje wykonywać we współpracy z innymi służbami

działającymi w przedsiębiorstwie. W razie potrzeby, mają być podejmowane działania

mające na celu zapewnienie współpracy służb medycyny pracy z innymi służbami

świadczącymi usługi zdrowotne w przedsiębiorstwie.

Artykuł 10 stanowi, że personel świadczący usługi w zakresie medycyny pracy

ma być niezależny od pracodawców, pracowników i ich przedstawicieli, w toku

podejmowania działań wymienionych w artykule 5 Konwencji.

Zgodnie z artykułem 11 właściwa władza określi kwalifikacje, jakie powinien

posiadać personel świadczący usługi w zakresie medycyny pracy.
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Artykuł 12 stanowi, że wszelka kontrola zdrowia pracowników, w związku

z wykonywaną pracą, nie będzie powodować utraty przez nich zarobków. Kontrola ta

będzie bezpłatna i, w miarę możliwości, przeprowadzana w czasie pracy.

Zgodnie z artykułem 13, wszyscy pracownicy będą informowani

o  zagrożeniach dla zdrowia, które wiążą się z ich pracą.

Na mocy artykułu 14 pracodawca i pracownicy będą informować służby

medycyny pracy o wszelkich, znanych sobie, czynnikach środowiska pracy, które

mogą mieć wpływ na zdrowie pracowników, jak też czynnikach, co do których można

przypuszczać, że mogą mieć taki wpływ.

Artykuł 15 stanowi, że służby medycyny pracy będą informowane

o przypadkach zachorowań pracowników i absencji chorobowej, aby były w stanie

stwierdzić istnienie związku między przyczynami zachorowań lub absencji

a zagrożeniami dla zdrowia, które mogą występować w miejscu pracy. Personel

świadczący usługi w zakresie medycyny pracy, w miejscu pracy, nie może zostać

zobowiązany przez pracodawcę do sprawdzania przyczyn nieobecności

pracowników w pracy.

Zgodnie z artykułem 16 ustawodawstwo krajowe, po utworzeniu służb

medycyny pracy, wyznaczy władze odpowiedzialne zarówno za nadzór nad

działalnością tych służb, jak też doradztwo.

III. W Rzeczypospolitej Polskiej kwestie objęte Konwencją regulują

następujące akty prawne:

podstawowe:

– ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy ( Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94,

z późn. zm.),

– ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz. U. Nr 96,

poz. 593, z późn. zm.),

a także:

– ustawa z dnia 6 marca 1981 r. o Państwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2001 r.

Nr 124, poz. 1362, z późn. zm.),

– ustawa z dnia 16 września 1982 r. o pracownikach urzędów państwowych (Dz. U.

z 2001 r. Nr 86, poz. 953, z późn. zm.),
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– ustawa z dnia 24 czerwca 1983 r. o społecznej inspekcji pracy (Dz. U. Nr 35,

poz. 163, z późn. zm.),

– ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.

z 1998 r. Nr 90, poz. 575, z późn. zm.),

– ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 79,

poz. 854, z późn. zm.),

– ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawców (Dz. U. Nr 55,

poz. 235, z późn. zm.),

– ustawa z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobów zawierających

azbest (Dz. U. Nr 101, poz. 628, z późn. zm.),

– ustawa z dnia 18 grudnia 1998 r. o służbie cywilnej (Dz. U. z 1999 r., Nr 49,

poz. 483, z późn. zm.),

– ustawa z dnia 6 lipca 2001 r. o Trójstronnej Komisji do Spraw Społeczno-

Gospodarczych i wojewódzkich komisjach dialogu społecznego (Dz. U. Nr 100,

poz. 1080, z późn. zm.),

– ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r., o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym

Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391),

– rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r.

w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich

wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332,

z późn. zm.),

– rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 2 września 1997 r. w sprawie służby

bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. z 1997 r. Nr 109, poz. 704),

– rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 15 września 1997 r.

w  sprawie specjalizacji lekarskich niezbędnych do wykonania orzecznictwa

w zakresie chorób zawodowych (Dz. U. Nr 124, poz. 795, z późn. zm.),

– rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 15 września 1997 r.

w sprawie zadań służby medycyny pracy, których wykonanie przez pielęgniarki

wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i trybu uzyskiwania tych

kwalifikacji oraz rodzajów dokumentów potwierdzających ich posiadanie (Dz. U.

Nr 124, poz. 796),
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– rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r.

w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r.,

Nr 169, poz. 1650).

Ad artykuł 2 Konwencji

Wyrazem prowadzenia w Rzeczypospolitej Polskiej spójnej polityki

w  dziedzinie medycyny pracy jest fakt powołania służb i organów czuwających nad

zdrowiem pracujących. Należą do nich przede wszystkim służba medycyny pracy,

Państwowa Inspekcja Sanitarna oraz Państwowa Inspekcja Pracy. W zakładach

pracy zadania te pełnią także: służba bezpieczeństwa i higieny pracy i społeczna

inspekcja pracy.

Pierwszoplanową rolę odgrywa służba medycyny pracy, powołana ustawą

o służbie medycyny pracy. Zadania służby wykonują lekarze, pielęgniarki,

psycholodzy i inne osoby o kwalifikacjach zawodowych niezbędnych do

wykonywania wielodyscyplinarnych zadań tej służby. Służba medycyny pracy ma za

zadanie przede wszystkim chronić zdrowie pracujących przed niekorzystnymi

warunkami środowiska pracy, jak też sposobem jej wykonywania, a także sprawować

profilaktyczną opiekę zdrowotną nad pracującymi. Działania pozostałych

wymienionych instytucji uzupełniają, jeśli chodzi o kwestie medycyny pracy,

w niezbędnym zakresie, działania podejmowane przez służbę medycyny pracy.

Odnośnie wprowadzania w życie spójnej polityki krajowej w dziedzinie

medycyny pracy należy odnotować postanowienia art. 229 K.p., a mianowicie to, że

pracodawca nie może dopuścić do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia

lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań do pracy na określonym

stanowisku (§ 4). Stąd wszystkie osoby przyjmowane do pracy, jak też pracownicy

młodociani przenoszeni na inne stanowiska pracy i inni pracownicy przenoszeni na

stanowiska pracy, na których występują czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki

uciążliwe, podlegają wstępnym badaniom lekarskim (§ 1). Nadto, pracownicy

podlegają okresowym i kontrolnym badaniom lekarskim w celu ustalenia zdolności do

wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku. Istnieją także prawne

rozwiązania dotyczące szczególnych zasad ochrony zdrowia pracowników

zatrudnionych w warunkach narażenia na działanie substancji i czynników
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rakotwórczych lub pyłów zwłókniających. Rozwiązania te polegają na uprawnieniu

pracownika do okresowych badań lekarskich, nawet po zaprzestaniu pracy

w kontakcie z tymi substancjami, czynnikami lub pyłami oraz po rozwiązaniu

stosunku pracy, jeśli zainteresowana osoba zgłosi wniosek o objęcie takimi

badaniami (§ 5 pkt 1 i 2). Wszystkie badania, o których mowa powyżej wykonywane

są na koszt pracodawcy (§ 6).

Zagadnienia ochrony zdrowia pracujących i zapewnienia im opieki zdrowotnej

są objęte także Narodowym Programem Zdrowia (cel Nr 8 „Zmniejszenie narażenia

na czynniki szkodliwe w środowisku życia i pracy”) przewidującym, m.in. podjęcie

wszelkich możliwych działań w celu ograniczenia rozwoju wielu chorób, szczególnie

o charakterze przewlekłym, będących wynikiem zanieczyszczenia powietrza, tak na

stanowiskach pracy, jak i w mieszkaniach, wody pitnej oraz wód powierzchniowych,

gleby i żywności. Służyć temu ma też opracowanie i wdrożenie rządowego programu

„Środowisko i zdrowie”, zgodnego z wytycznymi WHO.

Na mocy art. 19 ust. 1 ustawy o związkach zawodowych, organizacja

związkowa, reprezentatywna w rozumieniu ustawy o Trójstronnej Komisji do Spraw

Społeczno-Gospodarczych i wojewódzkich komisjach dialogu społecznego, ma

prawo opiniowania założeń i projektów aktów prawnych w zakresie objętym

zadaniami związków zawodowych.

Zgodnie z art. 26 tej ustawy, do zakresu działania zakładowej organizacji

związkowej należy, m.in. zajmowanie stanowiska wobec pracodawcy i organu

samorządu załogi w sprawach zbiorowych interesów i praw pracowników,

sprawowanie w zakładzie pracy kontroli nad przestrzeganiem przepisów prawa

pracy, a w szczególności przepisów oraz zasad bezpieczeństwa i higieny pracy,

a także kierowanie działalnością społecznej inspekcji.

Organizacja pracodawców, reprezentatywna w rozumieniu ustawy

o Trójstronnej Komisji do Spraw Społeczno-Gospodarczych i wojewódzkich

komisjach dialogu społecznego, ma prawo, na mocy art.16 ustawy o organizacjach

pracodawców, opiniowania założeń i projektów aktów prawnych w zakresie objętym

zadaniami związków pracodawców.
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Ad artykuł 3 Konwencji

Zgodnie z art. 1 ustawy o służbie medycyny pracy służby medycyny pracy

działają w celu ochrony zdrowia pracujących przed wpływem niekorzystnych

warunków związanych ze środowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania, a także

w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi.

 Na mocy art. 5 ust. 1 powołanej ustawy służba medycyny pracy realizuje

swoje zadania w odniesieniu do pracowników, osób pozostających w stosunku

służbowym, osób wykonujących pracę na podstawie umowy o pracę nakładczą,

kandydatów do szkół ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyższych

i uczniów tych szkół oraz studentów, którzy w trakcie praktycznej nauki zawodu są

narażeni na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla

zdrowia, uczestników studiów doktoranckich, którzy w trakcie studiów są narażeni na

działanie czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia,

a także osób świadczących pracę w czasie odbywania kary pozbawienia wolności

w zakładach karnych, przebywania w aresztach śledczych lub wykonujących pracę

w ramach kary ograniczenia wolności.

Obowiązek objęcia profilaktyczną opieką zdrowotną spoczywa na

pracodawcach, szkole lub szkole wyższej, jednostce uprawnionej do prowadzenia

studiów doktoranckich, w odniesieniu do uczestników studiów doktoranckich, lub na

podmiocie zatrudniającym, w odniesieniu do osób pozbawionych wolności (art. 5

ust. 2).

Profilaktyczną opieką zdrowotną służby medycyny pracy obejmują również, na

ich wniosek, osoby prowadzące działalność gospodarczą na własny rachunek

i osoby z nimi współpracujące, osoby wykonujące pracę na innej podstawie niż

stosunek pracy, z wyjątkiem osób wykonujących pracę na podstawie umowy o pracę

nakładczą, rolników indywidualnych i pracujących z nimi domowników oraz członków

spółdzielni produkcji rolnej (art. 5 ust. 3 pkt 1-3).

Ad artykuł 4 Konwencji

Odnośnie konsultowania, z organizacjami pracowników i pracodawców,

środków w celu wprowadzenia Konwencji – patrz ad artykuł 2 Konwencji.
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Ad artykuł 5 Konwencji

Zgodnie z art. 6 ustawy, do zadań służby medycyny pracy należy, m.in.:

a) rozpoznawanie i ocena czynników występujących w środowisku pracy oraz

sposobów wykonywania pracy, mogących mieć ujemny wpływ na zdrowie,

b) rozpoznawanie i ocena ryzyka zawodowego w środowisku pracy oraz

informowanie pracodawców i pracujących o będącej jego następstwem możliwości

wystąpienia niekorzystnych skutków zdrowotnych,

c) udzielanie pracodawcom i pracującym porad w zakresie organizacji pracy,

ergonomii, fizjologii i psychologii pracy,

d) wykonywanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych

w Kodeksie pracy,

e) orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach

wydanych na jego podstawie,

f) ocena możliwości wykonywania pracy lub pobierania nauki, uwzględniająca stan

zdrowia pracującego i zagrożenia występujące w miejscu pracy lub nauki,

g) prowadzenie działalności konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie

patologii zawodowej,

h) monitorowanie stanu zdrowia osób pracujących, zaliczanych do grup

szczególnego ryzyka, a zwłaszcza osób wykonujących pracę w warunkach

przekroczenia normatywów higienicznych, młodocianych, niepełnosprawnych oraz

kobiet w wieku rozrodczym i ciężarnych,

i) wykonywanie badań umożliwiających wczesną diagnostykę chorób zawodowych

i innych chorób związanych z wykonywaną pracą,

j) organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w nagłych

zachorowaniach i wypadkach, które wystąpiły w miejscu pracy, służby lub

pobierania nauki,

k) inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia, a zwłaszcza profilaktycznych

programów prozdrowotnych, wynikających z oceny stanu zdrowia pracujących,

l) inicjowanie działań pracodawców na rzecz ochrony zdrowia pracowników

i udzielanie pomocy w ich realizacji,  m.in. w zakresie informowania pracowników
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o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego, a także organizowania pierwszej

pomocy przedmedycznej,

m) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narażeniu

zawodowym, ryzyku zawodowym i stanie zdrowia osób objętych profilaktyczną

opieką zdrowotną.

Działania służb medycyny pracy uzupełniają inne służby, o których mowa

powyżej.

I tak, zgodnie z § 2 ust. 1 rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie służby

bezpieczeństwa i higieny pracy, do zakresu działania tych służb należy, m.in.:

a) przeprowadzanie kontroli warunków pracy oraz przestrzegania przepisów i zasad

bhp,

b) informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrożeniach zawodowych oraz

przedkładanie wniosków zmierzających do usuwania tych zagrożeń,

c) sporządzanie i przedstawianie pracodawcy co najmniej raz w roku okresowych

analiz stanu bezpieczeństwa i higieny pracy, zawierających propozycje

przedsięwzięć technicznych i organizacyjnych, mających na celu zapobieganie

zagrożeniom życia i zdrowia pracowników oraz poprawę warunków pracy,

d) udział w opracowywaniu planów modernizacji i rozwoju zakładu pracy,

e) udział w ocenie założeń i dokumentacji modernizacji zakładu pracy, a także

nowych inwestycji, jak również zgłaszanie wniosków dotyczących uwzględnienia

wymagań bhp w tych założeniach i dokumentacji,

f) przedstawianie pracodawcy wniosków dotyczących zachowania wymagań

ergonomii na stanowiskach pracy,

g) doradztwo w zakresie przepisów oraz zasad bezpieczeństwa i higieny pracy,

h) udział w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, które wiąże się z wykonywaną

pracą,

i) współdziałanie z lekarzem sprawującym profilaktyczną opiekę zdrowotną nad

pracownikami, a w szczególności przy organizowaniu okresowych badań

lekarskich pracowników.

Zgodnie z art. 4 ustawy o społecznej inspekcji pracy, społeczni inspektorzy

pracy mają prawo do, m.in.:
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– kontroli stanu budynków, maszyn, urządzeń technicznych i sanitarnych oraz

procesów technologicznych z punktu widzenia bezpieczeństwa i higieny pracy,

– kontroli przestrzegania przepisów prawa pracy, w tym układów zbiorowych

i regulaminów pracy, w szczególności w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy,

urlopów i czasu pracy, świadczeń z tytułu wypadków przy pracy i chorób

zawodowych,

– udziału w ustalaniu okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy, zgodnie

z przepisami prawa pracy,

– udziału w analizowaniu przyczyn powstawania wypadków przy pracy, zachorowań

na choroby zawodowe i inne schorzenia wywołane warunkami środowiska pracy,

– opiniowania projektów planów poprawy bezpieczeństwa i higieny pracy i planów

rehabilitacji zawodowej oraz kontrolowania realizacji tych planów.

Wykonywanie zadań Państwowej Inspekcji Sanitarnej polega, zgodnie z art. 2 i 5

ustawy, na:

– sprawowaniu zapobiegawczego i bieżącego nadzoru sanitarnego,

– prowadzeniu działalności zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie

chorób zakaźnych i innych powodowanych m. in. warunkami zdrowotnymi

środowiska pracy,

– wydawaniu decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej lub decyzji o braku podstaw

do jej stwierdzenia,

– ustalaniu zakresów i terminów szczepień ochronnych,

– dokonywaniu analiz i ocen epidemiologicznych,

– ustalaniu i opracowywaniu planów i programów zapobiegawczych z tym

związanych oraz przekazywaniu ich do zakładów opieki zdrowotnej oraz kontroli

ich realizacji.

Zakres działania Państwowej Inspekcji Pracy, zgodnie z § 8 ust. 1 ustawy

o Państwowej Inspekcji Pracy to, m. in.:

– analizowanie przyczyn wypadków przy pracy i chorób zawodowych, kontrola

stosowania środków zapobiegających tym wypadkom i chorobom oraz udział

w badaniu okoliczności wypadków przy pracy, na zasadach określonych

w przepisach prawa pracy,
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– udzielanie porad i informacji technicznych w zakresie eliminowania zagrożeń dla

życia i zdrowia pracowników oraz porad i informacji w zakresie przestrzegania

prawa pracy,

– ściganie wykroczeń przeciwko prawom pracownika określonych w Kodeksie pracy,

a także innych wykroczeń związanych z wykonywaniem pracy zarobkowej oraz

występowanie w tych sprawach w charakterze oskarżyciela publicznego.

Ad artykuł 6 Konwencji

Służba medycyny pracy w Polsce działa na podstawie ustaw i odpowiednich,

wyżej wymienionych, aktów wykonawczych.

Ad artykuł 7 Konwencji

Jednostkami organizacyjnymi służby medycyny pracy są:

1) jednostki podstawowe:

a) zakłady opieki zdrowotnej tworzone i utrzymywane w celu sprawowania

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi,

b) jednostki organizacyjne zakładów opieki zdrowotnej wydzielone w celu realizacji

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi,

c) lekarze wykonujący indywidualną praktykę lekarską, indywidualną

specjalistyczną praktykę lekarską lub wykonujący zawód w formie grupowej

praktyki lekarskiej,

2) wojewódzkie ośrodki medycyny pracy.

Ad artykuł 8 Konwencji

Służba medycyny pracy współdziała przy wykonywaniu swoich zadań z, m.in.:

– pracodawcami i ich organizacjami,

– pracownikami i ich przedstawicielami, a zwłaszcza związkami zawodowymi,

– lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej,

– Zakładem Ubezpieczeń Społecznych, Kasą Rolniczego Ubezpieczenia

Społecznego i

– Pełnomocnikiem do spraw Osób Niepełnosprawnych,
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– Państwową Inspekcją Pracy, Państwową Inspekcją Sanitarną oraz innymi

organami nadzoru i kontroli warunków pracy,

– jednostkami badawczo-rozwojowymi, szkołami wyższymi oraz innymi

organizacjami i instytucjami, których działalność służy ochronie zdrowia

pracujących.

Współpraca służb medycyny pracy z pracodawcami i ich organizacjami oraz

pracownikami i ich przedstawicielami polega, w szczególności, na bieżącej

i wzajemnej wymianie informacji o zagrożeniach zdrowia występujących na

stanowiskach pracy, a także na przedstawianiu wniosków zmierzających do ich

ograniczenia lub likwidacji, uczestniczeniu w inicjatywach prozdrowotnych,

wybieraniu form opieki zdrowotnej i programów ich wdrażania – odpowiednich do

rodzaju zakładu pracy i występujących w nim zagrożeń zawodowych (art. 7 ust. 2

ustawy).

Ad artykuł 9 Konwencji

Zgodnie z art. 2 ustawy o służbie medycyny pracy, zadania służby medycyny

wykonują lekarze, pielęgniarki, psycholodzy i inne osoby o kwalifikacjach

zawodowych niezbędnych do wykonywania wielodyscyplinarnych zadań tej służby.

Specjalizacjami lekarskimi, niezbędnymi do wykonywania orzecznictwa w zakresie

chorób zawodowych są: medycyna pracy, medycyna przemysłowa, medycyna

morska i tropikalna, medycyna kolejowa, medycyna lotnicza lub higiena pracy.

Służba medycyny pracy, wykonując swoje zadania, współdziała, m. in. z innymi

służbami, których działalność, określona odrębnymi aktami prawnymi, służy ochronie

zdrowia. I tak, do realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego, szczególnie przez

sprawowanie bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego nad warunkami

higieny pracy w zakładach pracy oraz higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien

spełniać personel medyczny, sprzęt i pomieszczenia, w których udzielane są

świadczenia zdrowotne – w celu ochrony zdrowia ludzkiego i zapobiegania

powstawaniu chorób, w tym chorób zawodowych – powołana jest Państwowa

Inspekcja Sanitarna. Tą zawodową służbą kieruje Główny Inspektor Sanitarny, jako

centralny organ administracji rządowej, wykonujący zadania przy pomocy Głównego
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Inspektoratu Sanitarnego, którego strukturę określa właściwy minister do spraw

zdrowia.

Służba bezpieczeństwa i higieny pracy, zgodnie z art. 23711 K.p., powoływana

przez pracodawców zatrudniających więcej niż 100 pracowników, pełni funkcje

doradcze i kontrolne w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy. Podlega

bezpośrednio pracodawcy, stanowiąc komórki organizacyjne jednoosobowe lub

wieloosobowe, w zależności od stanu zatrudnienia, jak też występujących

w zakładzie warunków pracy i zagrożeń zawodowych. Podstawowe funkcje tych

służb, to kontrola warunków pracy, ich ocena pod kątem zagrożenia jej

wykonywania, wnioskowanie w zakresie modernizacji zakładu pracy, ocena ryzyka

zawodowego, udział w ustalaniu okoliczności wypadków i ich przyczyn, formułowanie

wniosków pokontrolnych.

Rola Państwowej Inspekcji Pracy to, przede wszystkim, nadzór i kontrola

przestrzegania prawa pracy, a szczególnie przepisów i zasad bezpieczeństwa

i higieny pracy, przepisów dotyczących stosunku pracy i innych świadczeń z niego

wynikających, czasu pracy, urlopów, ochrony pracy kobiet, zatrudniania

młodocianych i niepełnosprawnych, a nadto zapewnienia przez pracodawcę

bezpiecznych i higienicznych warunków pracy osobom fizycznym wykonującym

pracę na innej podstawie niż stosunek pracy w zakładzie pracy lub miejscu

wyznaczonym przez pracodawcę. Państwową Inspekcję Pracy tworzą: Główny

Inspektorat Pracy i okręgowe inspektoraty pracy oraz działający w ramach ich

terytorialnej właściwości – inspektorzy pracy. Nadzór nad Państwową Inspekcją

Pracy, w zakresie ustalonym ustawą, sprawuje Rada Ochrony Pracy. Państwowa

Inspekcja Pracy podlega Sejmowi.

 Społeczna inspekcja pracy z kolei, jest służbą pełnioną przez pracowników,

mającą na celu zapewnienie przez zakład pracy bezpiecznych i higienicznych

warunków pracy oraz ochronę uprawnień pracowniczych, określonych w przepisach

prawa pracy. Reprezentuje ona interesy wszystkich pracowników w zakładach pracy

i jest kierowana przez zakładowe organizacje związkowe.
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Ad artykuł 10 Konwencji

Zgodnie z art. 3 powołanej ustawy, osoby realizujące zadania służby

medycyny pracy przy wykonywaniu czynności zawodowych są niezależne od

pracodawców, pracowników i ich przedstawicieli oraz innych podmiotów, na których

zlecenie realizują zadania tej służby.

Odnośnie do współpracy z innymi służbami w przedsiębiorstwie – patrz ad

artykuł 8 Konwencji.

Ad artykuł 11 Konwencji

W myśl art. 9 ust. 1 ustawy – do wykonywania zadań tej służby w zakresie

przeprowadzania badań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz sprawowania

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, niezbędnej ze względu na

warunki pracy, są uprawnieni lekarze spełniający dodatkowe wymagania

kwalifikacyjne, określone w trybie art. 229 § 8 pkt 4 Kodeksu pracy.

Na podstawie art.1 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej

w sprawie specjalizacji lekarskich niezbędnych do wykonywania orzecznictwa

w zakresie chorób zawodowych, takimi specjalizacjami są: medycyna pracy,

medycyna przemysłowa, medycyna morska i tropikalna, medycyna kolejowa,

medycyna lotnicza, higiena pracy. Natomiast w zakresie chorób zawodowych

zakaźnych i inwazyjnych orzecznictwo wykonują, w zależności od choroby, lekarze

posiadający specjalizację z zakresu chorób zakaźnych i chorób płuc (§ 2

rozporządzenia).

Zadania służby medycyny pracy określone w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy mogą

być wykonywane przez pielęgniarki, które ukończyły kurs kwalifikacyjny w dziedzinie

ochrony zdrowia pracujących, na zasadach i w trybie określonych w odrębnych

przepisach. Dokumentem potwierdzającym posiadanie wymaganych kwalifikacji jest

zaświadczenie o ukończeniu kursu (§ 1 pkt 1 i 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia

i Opieki Społecznej w sprawie zadań służby medycyny pracy, których wykonywanie

przez pielęgniarki wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i trybu

uzyskiwania tych kwalifikacji oraz rodzajów dokumentów potwierdzających ich

posiadanie).



15

Ad artykuł 12 Konwencji

Zgodnie z art. 229 § 3 K.p., okresowe i kontrolne badanie lekarskie

przeprowadza się, w miarę możliwości, w godzinach pracy. Pracownik zachowuje

prawo do wynagrodzenia za czas niewykonywania pracy w związku

z przeprowadzanymi badaniami. W przypadku gdy konieczny jest przejazd na te

badania do innej miejscowości, pracownikowi przysługują należności na pokrycie

kosztów przejazdu, według zasad obowiązujących przy podróżach służbowych.

Zgodnie z art. 22 pkt 1 ustawy o służbie medycyny pracy oraz art. 229 § 6

K.p., koszty przeprowadzanych badań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz

profilaktycznej opieki zdrowotnej, niezbędnej ze względu na warunki pracy, na

zasadach określonych w Kodeksie pracy oraz przepisach wydanych na jego

podstawie, ponosi pracodawca.

Ad artykuł 13 Konwencji

Stosownie do art. 226 K.p., pracodawca jest obowiązany informować

pracowników o ryzyku zawodowym, które wiąże się z wykonywaną przez nich pracą

oraz o zasadach ochrony przed zagrożeniami. Ciąży na nim również obowiązek

udzielania informacji w zakresie wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych

dla zdrowia (art. 227 § 1 pkt 2 K.p.) jak też udzielania szczegółowych instrukcji

i wskazówek dotyczących bhp na stanowiskach pracy, co wynika z art. 2374 § 2 K.p.

 Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 1b ustawy o służbie medycyny pracy, służba ta

zajmuje się rozpoznawaniem i oceną ryzyka zawodowego w środowisku pracy oraz

informowaniem pracodawców i pracujących o możliwości wystąpienia niekorzystnych

skutków zdrowotnych będących jego następstwem.

Ad artykuł 14 Konwencji

Na mocy art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy o służbie medycyny pracy, współdziałanie

tej służby z pracodawcami i ich organizacjami oraz z pracownikami i ich

przedstawicielami polega, m.in., na bieżącej wzajemnej informacji o zagrożeniach

zdrowia występujących na stanowiskach pracy i przedstawianiu wniosków

zmierzających do ich ograniczenia lub likwidacji.
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 Zgodnie z § 4 ust. 2 pkt 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej

w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej

opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów

przewidzianych w Kodeksie pracy, skierowanie na badanie profilaktyczne wydane

przez pracodawcę powinno zawierać, m.in., informacje o występowaniu na

stanowisku pracy, na którym pracownik ma zostać zatrudniony lub na które ma być

przeniesiony, czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych oraz

aktualne wyniki badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia,

wykonywanych na tych stanowiskach.

Lekarz dokonuje oceny zagrożeń na podstawie przekazywanej przez

pracodawcę informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub też

warunków uciążliwych, w tym również o aktualnych wynikach badań i pomiarów

czynników szkodliwych dla zdrowia, występujących na stanowiskach pracy.

Wskazane jest, aby lekarz uzupełnił informacje przekazane przez pracodawcę

o spostrzeżenia z przeprowadzonych wizytacji stanowisk.

Ad artykuł 15 Konwencji

Patrz ad artykuł 14 Konwencji w odniesieniu do art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy

o służbie medycyny pracy.

Zgodnie z artykułem 7 ust. 3 powołanej ustawy, służba medycyny

współpracuje z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie wymiany

informacji o stanie zdrowia pracujących objętych ich opieką, zwłaszcza w przypadku

chorób mogących mieć związek z zagrożeniami zawodowymi lub sposobem

wykonywania pracy.

Ad artykuł 16 Konwencji

Zgodnie z artykułem 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o służbie medycyny pracy, kontrola

podstawowych jednostek służby medycyny pracy i osób realizujących zadania tej

służby poza zakładami opieki zdrowotnej należy do kompetencji wojewódzkiego

ośrodka medycyny pracy.

Kontrola ta obejmuje tryb, zakres i jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych

oraz sprawowania opieki zdrowotnej.
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Pracownicy wojewódzkiego ośrodka medycyny pracy mogą w czasie kontroli

żądać niezbędnych informacji i udostępnienia dokumentacji, z tym że dokumentacja

medyczna może być udostępniona tylko osobom wykonującym odpowiedni zawód

medyczny (art. 19 pkt 1). Pracownicy ci mogą także żądać dostępu do stanowisk

pracy w celu zweryfikowania ich oceny dokonanej przez jednostkę podstawową lub

podmiot kontrolowany (art. 19 pkt 2).

Na zlecenie właściwego ministra do spraw zdrowia kontrolę jakości świadczeń

zdrowotnych w wojewódzkich ośrodkach medycyny pracy przeprowadzają jednostki

badawczo-rozwojowe i jednostki organizacyjne uczelni medycznych, prowadzące

działalność w dziedzinie medycyny pracy (art. 20 ust. 1).

W oparciu o przeprowadzoną analizę porównawczą postanowień Konwencji

z przepisami prawa polskiego stwierdzić należy, że prawo polskie jest zgodne

z wymogami Konwencji Nr 161, z 1985 r., dotyczącej służb medycyny pracy.

 Ratyfikacja Konwencji nie pociągnie za sobą konieczności zmiany aktów

prawnych wymienionych w uzasadnieniu, a tym samym nie spowoduje zwiększenia

wydatków lub zmniejszenia dochodów podmiotów sektora finansów publicznych

w stosunku do wielkości wynikających z obowiązujących przepisów.

Ratyfikacja Konwencji Nr 161 stanowić będzie potwierdzenie kontynuacji

prowadzonej przez Polskę polityki w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz

ochrony zdrowia pracowników. Fakt ten z pewnością pozytywnie oceniony zostanie

w kontekście włączenia się Polski do działań legislacyjnych i praktycznych UE na

rzecz poprawy bezpieczeństwa i higieny pracy, będącej priorytetem polityki

wspólnotowej.

Postanowienia Konwencji są zgodne z prawem Unii Europejskiej.

W odniesieniu do skutków społecznych, ratyfikacja Konwencji Nr 161, między

innymi ze względu na sprawowaną przez MOP kontrolę wykonywania jej

postanowień, wpłynie z pewnością na lepsze funkcjonowanie służb medycyny pracy,

w konsekwencji na lepszą ochronę zdrowia pracowników we wszystkich sektorach

gospodarki narodowej.

Konwencja dotyczy organów administracji rządowej i nie nakłada

bezpośrednio praw i obowiązków na osoby fizyczne.
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Wniosek o ratyfikację Konwencji został uzgodniony z odpowiednimi

departamentami Ministerstwa Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej, właściwymi

resortami, Głównym Inspektorem Pracy, Głównym Inspektoratem Sanitarnym, jak też

z NSZZ „Solidarność”, Ogólnopolskim Porozumieniem Związków Zawodowych,

Forum Związków Zawodowych, Konfederacją Pracodawców Polskich, Polską

Konfederacją Pracodawców Prywatnych, Business Centre Club – Związkiem

Pracodawców i Związkiem Rzemiosła Polskiego.

Z uwagi na fakt, że Konwencja Nr 161 dotyczy wolności i praw obywatelskich

określonych w Konstytucji oraz odnosi się do spraw uregulowanych w ustawach,

powinna ona, w oparciu o artykuł 89 ustęp 1 Konstytucji RP, podlegać ratyfikacji za

zgodą wyrażoną w ustawie. Konwencja nie rozszerza ani nie ogranicza praw

i wolności zawartych w Konstytucji - jest ich potwierdzeniem.

W świetle powyższego, należy ratyfikację Konwencji Nr 161 MOP uznać za

uzasadnioną i w związku z tym wnioskuje się – na podstawie artykułu 14 ustawy

z dnia 14 kwietnia 2000 r. o umowach międzynarodowych (Dz. U. Nr 39, poz. 443

oraz z 2002 r. Nr 216, poz. 1824) oraz zgodnie z artykułem 89 ustęp 1, pkt 2 i 5

Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483) – o podjęcie

stosownych kroków w tej sprawie.
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