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SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
IV kadencja
Prezes Rady Ministréw

RM 10-9-04

Pan
Marek Borowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

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
Mig¢dzynarodowej Organizacji Pracy
dotyczacej sluzb medycyny pracy,
przyjetej w Genewie dnia 26 czerwca
1985 r.

W  zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;j.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Spraw
Zagranicznych oraz Minister Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spoleczne;.

Z wyrazami szacunku

(-) Leszek Miller



Projekt

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
PREZYDENT RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

podaje do powszechnej wiadomosci

W dniu 26 czerwca 1985 r. zostala przyjeta w Genewie Konwencja Nr 161
Miedzynarodowe| Organizacii Pracy dotyczaca stuzb medycyny pracy,
w nastepujacym brzmieniu:

Po zaznajomieniu sie z powyzszg Konwencjg, w imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
oswiadczam, ze:

— Zostala ona uznana za stuszng zaréwno w catosci, jak | kazde z postanowien
w nigj zawartych,

— Jest przyjeta, ratyfikowana i potwierdzona,
~ bedzie niezmiennie zachowywana.

Na dowdd czego wydany zostat akt niniejszy, opatrzony pieczecia
Rzeczypospolitej Polskiei.

Dano w Warszawie, dnia

PREZYDENT
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Aleksander Kwasniewski
PREZES RADY MINISTROW

Leszek Miller
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Projekt

USTAWA

z dnia

o ratyfikacji Konwencji Nr 161 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacej
stuzb medycyny pracy, przyjetef w Genewie dnia 26 czerwca
1985r.

Art. 1. Wyraza sie zgode na dokonanie przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej ratyfikacji Konwencji Nr 161 Miedzynarodowej
Organizacji Pracy dotyczacej stuzb medycyny pracy, przyjetej w Genewie dnia

26 czerwca 1985 .

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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Konwencja Nr 161

dotyczaca stuzb medycyny pracy

Konferencja Ogdlna Migdzynarodowej Organizacji Pracy, zwotana do Genewy przez
Rad¢ Administracyjna Migdzynarodowego Biura Pracy i zebrana tam w dniu 7 czerwca 1985
roku na siedemdziesiatej pierwszej sesji,

stwierdzajac, ze ochrona pracownika przed chorobami, chorobami zawodowymi i
wypadkami przy pracy jest jednym z zadan, ktére spoczywa na Migdzynarodowej Organizacji
Pracy, zgodnie z jej Konstytucja,

biorac pod uwage odpowiednie migdzynarodowe konwencje i zalecenia dotyczace pracy,
a w szczego6lnosci Zalecenie dotyczace ochrony zdrowia pracownikéw, z 1953 roku, Zalecenie
dotyczace stuzb medycyny pracy, z 1959 roku., Konwencje dotyczaca przedstawicieli
pracownikow, z 1971 roku, oraz Konwencj¢ i Zalecenie dotyczace bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikow, z 1981 roku, ktore ustanawiaja zasady polityki krajowej 1 dzialan na szczeblu
krajowym,

postanowiwszy przyja¢ niektére wnioski dotyczace stuzb medycyny pracy, ktora to
sprawa stanowi czwarty punkt porzadku dziennego sesji,

postanowiwszy, ze wnioski te zostana ujgte w forme¢ konwencji migdzynarodowej,

przyjmuje dnia dwudziestego szostego czerwca tysiac dziewigset osiemdziesigtego
piatego roku nastgpujaca Konwencjg, ktora otrzyma nazwg: Konwencja dotyczaca
pracowniczych stuzb zdrowia, z 1985 roku:

CZESC 1
ZASADY POLITYKI KRAJOWE]

Artykut 1

Dla celéw niniejszej Konwencji:

a) okreslenie ,,sluzby medycyny pracy" oznacza sluzby petniace funkcje gtownie
zapobiegawcze 1 odpowiedzialne za udzielanie rad pracodawcy, pracownikom i ich
przedstawicielom w przedsigbiorstwie w dziedzinie:

1) wymogow w zakresie stworzenia i utrzymania bezpiecznego i1 zdrowego
srodowiska pracy, sprzyjajacego optymalnemu zdrowiu fizycznemu i psychicznemu w
zwiazku z praca,

1) dostosowania pracy do mozliwosci pracownikow, biorac pod uwage stan ich
zdrowia fizycznego i psychicznego;

b) okreslenie ,,przedstawiciele pracownikow w przedsigbiorstwie" oznacza osoby uznane za
takie zgodnie z ustawodawstwem lub praktyka krajowa.



Artykut 2

W Swietle krajowych warunkow 1 praktykl oraz po konsultacji z najbardziej
reprezentatywnymi organizacjami pracodawcow i pracownikow, tam gdzie one istnieja, kazdy
Cztonek okresli i wprowadzi w zycie spdjna polityke krajowa w dziedzinie stuzb medycyny
pracy i bedzie dokonywal okresowego przegladu tej polityki.

Artykut 3

1. Kazdy Czlonek zobowiazuje si¢ do stopniowego tworzenia stuzb medycyny pracy dla
wszystkich pracownikow, w tym pracownikow sektora publicznego i cztonkéw spotdzielni
produkcyjnych, we wszystkich gateziach dzialalnosci gospodarczej 1 we wszystkich
przedsigbiorstwach. Podejmowane s$rodki powinny by¢ odpowiednie 1 wiasciwe dla
poszczegolnych rodzajow zagrozen wystepujacych w tych przedsigbiorstwach.

2. Jesli shuzby medycyny pracy nie moga by¢ natychmlast utworzone dla wszystkich
przedsigbiorstw, kazdy zainteresowany Czlonek opracu_]e plany utworzenia takich shuzb, po
konsultacji z najbardziej reprezentatywnymi organizacjami pracodawcoéw i pracownikow, tam
gdzie one istnieja.

3. Kazdy zainteresowany Czlonek przedstawi w swym pierwszym sprawozdaniu ze
stosowania Konwencji, przedkladanym zgodnie z artykutem 22 Konstytucji Migdzynarodowe;j
Organizacji Pracy, plany opracowane zgodnie z ustgpem 2 tego artykulu, a w nastgpnych
sprawozdaniach przedstawia¢ begdzie postgp w ich wdrazaniu.

Artykut 4

Wiasciwa wladza bedzie konsultowata z najbardziej reprezentatywnymi zaintereso-
wanymi organizacjami pracodawcéw i pracownikow, tam gdzie one istnieja, $rodki jakie maja
by¢ podjete w celu wprowadzania w Zycie postanowien niniejszej Konwencji.

CZESC 11
FUNKCIJE
Artykut 5

Bez uszczerbku dla odpowiedzialnosci kazdego pracodawcy za zdrowie i1 bezpieczenstwo
pracownikow przez niego zatrudnionych i majac na uwadze konieczno$¢ udziatu pracownikow
w zarzadzaniu bezpieczenstwem i higieng pracy, stuzby medycyny pracy wypetia¢ beda te z
nizej wymienionych zadan, ktore sa odpowiednie i wtasciwe dla rodzajow zagrozen dla zdrowia
wystepujacych w przedsigbiorstwie:

a) rozpoznanie i ocena zagrozen dla zdrowia w miejscu pracy;

b) nadzor nad czynnikami $rodowiska pracy oraz sposobami wykonywania pracy,
mogacymi mie¢ ujemny wplyw na zdrowie pracownikdéw, wlaczajac w to instalacje
sanitarne, stoldwki i mieszkania, jesli udogodnienia te sa zapewniane przez pracodawce;

c) udzielanie rad w zakresie planowania i orgamzacp pracy, wlaczajac w to projektowanie
stanowisk pracy, w zakresie wyboru, utrzymania i stanu maszyn oraz innych urzadzen,
jak tez w zakresie substancji uzywanych w pracy;

d) udzial w opracowywaniu programéw poprawy sposobow wykonywania pracy, a takze w
przeprowadzaniu prob 1 ocenie nowych urzadzen z punktu widzenia wymagan
zdrowotnych;



e) udzielanie rad w zakresie zdrowia, bezpieczenstwa 1 higieny oraz ergonomii, a takze w
sprawach urzadzen ochrony indywidualnej i zbiorowej;
f) kontrola zdrowia pracownikoéw w zwiazku z praca;
g) popieranie dostosowywania pracy do pracownika;
h) udzial w dzialalnos$ci w zakresie rehabilitacji zawodowej;
1) wspotpraca w zakresie dostarczania informacji, szkolenia i ksztalcenia w dziedzinie
zdrowia 1 higieny pracy oraz ergonomii;
j) organizowanie pierwszej pomocy i pomocy lekarskiej w nagtych wypadkach;
k) udzial w analizowaniu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych.
CZESC 111
ORGANIZACJA
Artykut 6

Podjete zostang srodki w celu utworzenia stuzb medycyny pracy:

a) w drodze ustawodawstwa; albo

b) w drodze uktadéw zbiorowych lub innych uméw zawartych migdzy zainteresowanymi
pracodawcami i pracownikami; albo

c) w jakikolwiek inny sposob zaakceptowany przez wilasciwa wiadzg, po konsultacji z

zainteresowanymi reprezentatywnymi organizacjami pracodawcow i pracownikow.

Artykut 7

1. Stuzby medycyny pracy moga by¢ organizowane — zaleznie od przypadku — jako
stuzby dla jednego przedsigbiorstwa lub dla kilku przedsigbiorstw.

2. Zgodnie z warunkami i1 praktyka krajowa, sluzby medycyny pracy moga by¢
organizowane przez:

a) przedsigbiorstwo lub grupg zainteresowanych przedsigbiorstw;

b) wladze publiczne lub stuzby oficjalne;

c) instytucje zabezpieczenia spotecznego;

d) wszelkie inne organy upowaznione przez wiasciwa wladzg;

e) kilka wyzej wymienionych instytucji lub organdéw razem.
Artykut 8

Pracodawca, pracownicy 1 ich przedstawiciele, tam gdzie oni istnieja, beda
wspolpracowac 1 uczestniczy¢ w organizowaniu shuzb medycyny pracy i wprowadzaniu w Zycie
innych srodkéw dotyczacych tych stuzb, na zasadach réwnosci.



CZESC IV
WARUNKI DZIALANIA
Artykut 9

1. Zgodnie z ustawodawstwem 1 praktyka krajowa, sluzby medycyny pracy powinny
mie¢ charakter multidyscyplinarny. Struktura pracownikéw bedzie okreslona zgodnie z
charakterem zadan, ktére maja by¢ wykonywane.

2. Shuzby medycyny pracy beda wykonywac swoje funkcje we wspotpracy z innymi
stuzbami dziatajacymi w przedsigbiorstwie.

3. Podjete zostana $rodki, zgodnie z krajowym ustawodawstwem i praktyka, w celu
zapewnienia odpowiedniej wspolpracy i koordynacji stuzb medycyny pracy i, w takim stopniu,
w jakim bedzie to wlasciwe, z innymi stuzbami odpowiadajacymi za opieke medyczna.

Artykut 10

Pracownicy stuzb medycyny pracy beda w pelni niezalezni zawodowo od pracodawcow,
pracownikow i ich przedstawicieli, tam gdzie oni istnieja, w zakresie wypelniania zadan
wymienionych w artykule 5 Konwencji.

Artykut 11

Wiasciwa wiadza okresli kwalifikacje, jakie powinni mie¢ pracownicy stuzb medycyny
pracy, w zaleznosci od charakteru zadan, ktore maja oni wykonywaé oraz zgodnie z
ustawodawstwem i praktyka krajowa.

Artykut 12

Kontrola zdrowia pracownikéw w zwiazku z praca nie bedzie powodowata utraty przez
nich zarobkow; bedzie ona bezptatna i, w miar¢ mozliwosci bedzie wykonywana w czasie pracy.

Artykut 13

Wszyscy pracownicy beda informowani o zagrozeniach dla zdrowia, ktére wiaza sig¢ z ich
praca.

Artykut 14

Stuzby medycyny pracy beda informowane przez pracodawcg i1 pracownikéw o
wszelkich znanych i podejrzewanych czynnikach srodowiska pracy, ktére moga mie¢ wptyw na
zdrowie pracownikow.



Artykut 15

Stuzby medycyny pracy beda informowane o przypadkach zachorowan pracownikéw i
absencji chorobowej, aby byly w stanie stwierdzi¢ istnienie zwiazku migdzy przyczynami
zachorowan lub absencji a zagrozeniami dla zdrowia, ktore moga wystgpowa¢ w miejscu pracy.
Pracownicy stuzb medycyny pracy nie beda zobowiazywani przez pracodawce do sprawdzania
przyczyn nieobecnosci w pracy.

CZESC V
POSTANOWIENIA OGOLNE

Artykut 16

Ustawodawstwo krajowe wyznaczy wladz¢ lub wiadze krajowe odpowiedzialne za
nadzoér nad dziatalnoscia stuzb medycyny pracy i za udzielanie im rad, po ich utworzeniu.

Artykut 17

Formalne ratyfikacje niniejszej Konwencji b¢da przekazane Dyrektorowi Generalnemu
Migdzynarodowego Biura Pracy w celu ich zarejestrowania.

Artykul 18

1. Niniejsza Konwencja bgdzie obowiazywata tylko tych Czlonkéw Miedzynarodowe;j
Organizacji Pracy, ktorych ratyfikacje zostana zarejestrowane przez Dyrektora Generalnego.

2. Wejdzie ona w zycie po uplywie dwunastu miesigcy od daty zarejestrowania przez
Dyrektora Generalnego ratyfikacji niniejszej Konwencji przez dwoch Czionkow.

3. Nastgpnie, niniejsza Konwencja wejdzie w zycie w stosunku do kazdego Cztonka po
uptywie dwunastu miesigcy od daty zarejestrowania jego ratyfikacji.

Artykut 19

1. Kazdy Cztonek, ktory ratyfikowal niniejsza Konwencje, moze ja wypowiedzie¢ po
uptywie dziesieciu lat od daty poczatkowego wejscia jej w zycie, aktem przekazanym
Dyrektorowi Generalnemu Migdzynarodowego Biura Pracy w celu zarejestrowania.
Wypowiedzenie to nabierze mocy po uptywie jednego roku od daty jego zarejestrowania.

2. Kazdy Czlonek, ktory ratyfikowal niniejsza Konwencje i1 ktory w ciagu jednego roku
po uplywie dziesigcioletniego okresu, wymienionego w poprzednim ustgpie, nie skorzysta z
mozliwosci wypowiedzenia przewidzianego w niniejszym artykule, bedzie zwiazany niniejsza
Konwencja na nowy okres dziesigciu lat i nastgpnie bgdzie mogt wypowiedzie¢ niniejsza
Konwencje po uptywie kazdego okresu dziesigciu lat, z zachowaniem warunkéw
przewidzianych w niniejszym artykule.



Artykut 20

1. Dyrektor Generalny Migdzynarodowego Biura Pracy notyfikuje wszystkim Cztonkom
Migdzynarodowej Organizacji Pracy zarejestrowanie wszystkich ratyfikacji i aktéw
wypowiedzenia, o ktorych zostat poinformowany przez Cztonkéw Organizacji.

2. Notyfikujac Cztonkom Organizacji zarejestrowanie drugiej zgtoszonej mu ratyfikacji,
Dyrektor Generalny zwroci uwage Czlonkow Organizacji na date wejscia w zycie niniejszej
Konwencji.

Artykut 21

Dyrektor Generalny Migdzynarodowego Biura Pracy przekaze Sekretarzowi
Generalnemu Organizacji Narodow Zjednoczonych w celu zarejestrowania, zgodnie z artykutem
102 Karty Narodow Zjednoczonych, wyczerpujace informacje o wszystkich ratyfikacjach i
aktach wypowiedzenia, ktdre zarejestrowat zgodnie z postanowieniami poprzednich artykutow.

Artykut 22

Rada Administracyjna Migdzynarodowego Biura Pracy, w kazdym przypadku, gdy uzna
to za potrzebne, przedstawi Konferencji Ogolnej sprawozdanie na temat stosowania niniejszej
Konwencji i1 rozpatrzy, czy nalezy wpisa¢ na porzadek dzienny Konferencji sprawg catkowitej
lub czgsciowej jej rewizji.

Artykut 23

1. W razie przyjgcia przez Konferencj¢ nowej konwencji, wprowadzajacej catkowita lub
czg$ciowa rewizj¢ niniejszej Konwencji, i jezeli nowa konwencja nie stanowi inaczej:

a) ratyfikacja przez Czlonka nowej konwencji wprowadzajacej rewizj¢ spowoduje, z
mocy samego prawa, bez wzgledu na postanowienia artykutu 19, natychmiastowe
wypowiedzenie niniejszej Konwencji, z zastrzezeniem, ze nowa konwencja
wprowadzajaca rewizje wejdzie w zycie;

b) poczawszy od daty wejScia w zycie nowej konwencji wprowadzajacej rewizjg,
niniejsza Konwencja przestanie by¢ otwarta do ratyfikacji przez Cztonkow.

2. Niniejsza Konwencja pozostanie w kazdym przypadku w mocy w swej formie 1 tresci
dla tych Cztonkéw, ktorzy ja ratyfikowali, a nie ratyfikowali konwencji
wprowadzajacej rewizjg.



Artykut 24

Teksty angielski i francuski niniejszej Konwencji sa jednakowo autentyczne.

Powyzszy tekst jest autentycznym tekstem Konwencji, przyjgtej nalezycie przez
Konferencje Ogbélna Migdzynarodowej Organizacji Pracy na jej siedemdziesiate] pierwszej
sesji, ktora odbyta si¢ w Genewie i zostala ogloszona za zamknigta w dniu 27 czerwca 1985
roku.

Na dowdd czego w dniu dwudziestego siodmego czerwca 1985 roku ztozyli swe

podpisy:

Przewodniczacy Konferencji

M. ENNACEUR

Dyrektor Generalny
Migdzynarodowego Biura Pracy

FRANCIS BLANCHARD

Za zgodno$¢ tlumaczenia z oryginatem:

Joanna Maciejewska

p.o. Zastepcy Dyrektora Departamentu
Koordynacji Systemow Zabezpieczenia
Spotecznego

Ministerstwo Gospodarki, Pracy

i Polityki Spotecznej



Lista Parstw Stron Konwencji MOP Nr 161

dotyczacej stuzb medycyny pracy, 1985 .

Konwencja weszla w zycie dnia: 17 lutego 1988 r. 22 ratyfikacje

Paristwo

Data ratvfikacii

Antigua i Barbuda

Republika Beninu

Bosnia i Hercegowina
Federacyjna Republika Brazylii
Burkina Faso

Republika Chile

Republika Chorwagcji

Republika Czeska

Republika Finlandii

Republika Gwatemaili
Republika Kolumbii

Byta Jugostowianska Republika Macedonii
Meksykanskie Stany Zjednoczone
Repubiika Federalna Niemiec
Republika San Marino

Serbia i Czarnogora

Republika Stowacka

Republika Stowenii

Krolestwo Szwed;i

Wschodnia Republika Urugwaju
Republika Wegierska
Republika Zimbabwe

4/02/tg

16 wrzesien 2002
10 listopad 1998
2 czerwiec1993
18 maj 1990
25 sierpien 1997
30 wrzesien 1999
8 pazdziernik 1991
1 styczen 1993
27 kwieciert 1987
18 kwiecien 1989
25 styczen 2001
17 listopad 1991
17 luty 1987
17 pazdziernik 1994
19 kwiecier 1988
24 listopad 2000
1 styczen 1993
29 maj 1992
1 lipiec 1986
5 wrzesien 1988
24 |uty 1988
9 kwiecien 2003



UZASADNIENIE

wniosku o ratyfikacje Konwencji Nr 161 Miedzynarodowej Organizacji Pracy

dotyczacej stuzb medycyny pracy”

|. Konwencja Nr 161 zostata przyjeta w dniu 26 czerwca 1985 r. na
siedemdziesiatej pierwszej sesji Konferencji Ogoélnej Miedzynarodowej Organizaciji
Pracy.

Konwencja, wedtug stanu na koniec wrzesnia 2003 r., zostata ratyfikowana
przez 22 panstwa, m.in. Republike Czeska, Republike Chorwacji, Bos$nie
i Hercegowine, Serbie i Czarnogore, Bylg Jugostowianskg Republike Macedonii,
Republike Finlandii, Republike Federalng Niemiec, Republike Wegierska, Republike

Stowacka, Republike Stowenii, Krolestwo Szwecji.

Il. Artykut 1 definiuje na potrzeby Konwencji okreslenie ,stuzby medycyny
pracy”’, podstawowe jej funkcje i zakres, jak tez przedstawicielstwo pracownicze
w przedsiebiorstwie.

Zgodnie z artykutem 2, kazdy cztonek, ktéry przyjmie Konwencje, wprowadzi,
odpowiednio do krajowych warunkéw i praktyki oraz po konsultacji z najbardziej
reprezentatywnymi organizacjami pracodawcéw i pracownikdw, spojng polityke
krajowg w dziedzinie medycyny pracy.

Artykut 3 stanowi, ze kazdy cztonek, ktory przyjmie Konwencje, utworzy stuzby
medycyny pracy, dla wszystkich pracownikow, w tym pracownikow sektora
publicznego i cztonkéw spétdzielni produkcyjnych, we wszystkich gateziach
dziatalnosci gospodarczej i we wszystkich przedsiebiorstwach. Jezeli stuzby
medycyny pracy nie bedg mogly by¢é utworzone bezzwiocznie we wszystkich
przedsiebiorstwach woéwczas, po konsultacji z najbardziej reprezentatywnymi
organizacjami pracodawcow i pracownikow, zostang opracowane plany utworzenia

takich stuzb.

Y Data wejscia w zycie: 17 lutego 1988 .



Zgodnie z artykutem 4 wiasciwa wladza bedzie konsultowaé z najbardziej
reprezentatywnymi organizacjami zainteresowanych pracodawcow i pracownikdw
srodki, jakie majg by¢ podjete w celu wprowadzenia w zycie postanowien Konwencji.

Artykut 5 Konwencji okresla funkcje, jakie stuzby medycyny pracy majq
realizowac: rozpoznawanie i ocena zagrozen w miejscu pracy, kontrola czynnikow
wystepujacych w srodowisku pracy, ktdére mogg mie¢ ujemny wplyw na zdrowie
pracownikow, doradztwo w zakresie planowania i organizacji pracy, zdrowia,
bezpieczenstwa i ergonomii, a takze w sprawach $rodkéw ochrony osobistej
i zbiorowej, udziat w rehabilitacji zawodowej, organizowanie pierwszej pomocy
i pomocy lekarskiej w nagtych wypadkach, udziat w analizowaniu wypadkow przy
pracy i chorob zawodowych.

Artykut 6 wymienia srodki prawne, ktére majg by¢ podjete w celu utworzenia
stuzb medycyny pracy - ustawy, uktady =zbiorowe, inne umowy pomiedzy
pracodawcami i pracownikami, inne srodki zaakceptowane przez wtasciwg wiadze,
po konsultacji z zainteresowanymi reprezentatywnymi organizacjami pracodawcow
i pracownikow.

Zgodnie z art. 7 ust. 1, stuzby medycyny pracy mogg by¢ organizowane jako
stuzba dla jednego przedsiebiorstwa lub dla kilku przedsiebiorstw. W ust. 2 wskazuje
sie podmioty, ktére mogg organizowac stuzby medycyny pracy.

Artykut 8 naktada na pracodawcéw, pracownikow i ich przedstawicieli,
obowigzek wspoétpracy i uczestnictwa w podejmowaniu krokéw organizacyjnych
i innych, zwigzanych z dziataniem stuzb medycyny pracy.

Zgodnie z artykutem 9, stuzby medycyny pracy powinny mieC charakter
multidyscyplinarny, a swoje funkcje wykonywaé we wspotpracy z innymi stuzbami
dziatajgcymi w przedsiebiorstwie. W razie potrzeby, majg by¢ podejmowane dziatania
majgce na celu zapewnienie wspotpracy stuzb medycyny pracy z innymi stuzbami
Swiadczacymi ustugi zdrowotne w przedsiebiorstwie.

Artykut 10 stanowi, ze personel Swiadczacy ustugi w zakresie medycyny pracy
ma byC¢ niezalezny od pracodawcow, pracownikdéw i ich przedstawicieli, w toku
podejmowania dziatan wymienionych w artykule 5 Konwencji.

Zgodnie z artykutem 11 witasciwa wiadza okresli kwalifikacje, jakie powinien

posiadac personel swiadczacy ustugi w zakresie medycyny pracy.



Artykut 12 stanowi, ze wszelka kontrola zdrowia pracownikéw, w zwigzku
z wykonywang praca, nie bedzie powodowac utraty przez nich zarobkéw. Kontrola ta
bedzie bezptatna i, w miare mozliwosci, przeprowadzana w czasie pracy.

Zgodnie z artykutem 13, wszyscy pracownicy bedg informowani
0 zagrozeniach dla zdrowia, ktore wigzqg sie z ich praca.

Na mocy artykutu 14 pracodawca i pracownicy bedg informowaé stuzby
medycyny pracy o wszelkich, znanych sobie, czynnikach Srodowiska pracy, ktore
mogq mie¢ wptyw na zdrowie pracownikow, jak tez czynnikach, co do ktérych mozna
przypuszczac, ze mogq miec taki wptyw.

Artykut 15 stanowi, ze stuzby medycyny pracy bedg informowane
o przypadkach zachorowan pracownikéw i absencji chorobowej, aby byty w stanie
stwierdzi¢ istnienie zwigzku miedzy przyczynami zachorowan Ilub absenciji
a zagrozeniami dla zdrowia, ktére mogg wystepowa¢ w miejscu pracy. Personel
Swiadczacy ustugi w zakresie medycyny pracy, w miejscu pracy, nie moze zostac
zobowigzany przez pracodawce do sprawdzania przyczyn nieobecnosci
pracownikOw w pracy.

Zgodnie z artykutem 16 ustawodawstwo krajowe, po utworzeniu stuzb
medycyny pracy, wyznaczy wiadze odpowiedzialne zaréwno za nadzor nad
dziatalnoscig tych stuzb, jak tez doradztwo.

lll. W Rzeczypospolitej Polskiej kwestie objete Konwencjg regulujg
nastepujace akty prawne:
podstawowe:

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

— ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. Nr 96,
poz. 593, z p6zn. zm.),

a takze:

— ustawa z dnia 6 marca 1981 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2001 r.
Nr 124, poz. 1362, z pdzn. zm.),

— ustawa z dnia 16 wrzesnia 1982 r. o pracownikach urzedow panstwowych (Dz. U.
z 2001 r. Nr 86, poz. 953, z p6zn. zm.),



ustawa z dnia 24 czerwca 1983 r. o spotecznej inspekcji pracy (Dz. U. Nr 35,
poz. 163, z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 1998 r. Nr 90, poz. 575, z pdzn. zm.),

ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 79,
poz. 854, z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawcow (Dz. U. Nr 55,
poz. 235, z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajgcych
azbest (Dz. U. Nr 101, poz. 628, z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 18 grudnia 1998 r. o stuzbie cywilnej (Dz. U. z 1999 r., Nr 49,
poz. 483, z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 6 lipca 2001 r. o Tréjstronnej Komisji do Spraw Spoteczno-
Gospodarczych i wojewoédzkich komisjach dialogu spotecznego (Dz. U. Nr 100,
poz. 1080, z pézn. zm.),

ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r., o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391),

rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie  przeprowadzenia badan lekarskich  pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332,
z pdzn. zm.),

rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 wrze$nia 1997 r. w sprawie stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 1997 r. Nr 109, poz. 704),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r.
w sprawie specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonania orzecznictwa
w zakresie chorob zawodowych (Dz. U. Nr 124, poz. 795, z p6zn. zm.),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r.
w sprawie zadan stuzby medycyny pracy, ktérych wykonanie przez pielegniarki
wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i trybu uzyskiwania tych
kwalifikacji oraz rodzajow dokumentow potwierdzajgcych ich posiadanie (Dz. U.
Nr 124, poz. 796),



— rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r.,
Nr 169, poz. 1650).

Ad artykut 2 Konwengji

Wyrazem prowadzenia w Rzeczypospolitej Polskiej spojnej polityki
w dziedzinie medycyny pracy jest fakt powotania stuzb i organéw czuwajgcych nad
zdrowiem pracujacych. Nalezg do nich przede wszystkim stuzba medycyny pracy,
Panstwowa Inspekcja Sanitarna oraz Panstwowa Inspekcja Pracy. W zaktadach
pracy zadania te petnig takze: stuzba bezpieczenhstwa i higieny pracy i spoteczna
inspekcja pracy.

Pierwszoplanowg role odgrywa stuzba medycyny pracy, powotana ustawg
o stuzbie medycyny pracy. Zadania stuzby wykonujg lekarze, pielegniarki,
psycholodzy i inne osoby o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do
wykonywania wielodyscyplinarnych zadan tej stuzby. Stuzba medycyny pracy ma za
zadanie przede wszystkim chroniC zdrowie pracujgcych przed niekorzystnymi
warunkami srodowiska pracy, jak tez sposobem jej wykonywania, a takze sprawowac
profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracujgcymi. Dziatania pozostatych
wymienionych instytucji uzupetniajg, jesli chodzi o kwestie medycyny pracy,
w niezbednym zakresie, dziatania podejmowane przez stuzbe medycyny pracy.

Odnosnie wprowadzania w zycie spojnej polityki krajowej w dziedzinie
medycyny pracy nalezy odnotowac¢ postanowienia art. 229 K.p., a mianowicie to, ze
pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia
lekarskiego stwierdzajagcego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku (§ 4). Stad wszystkie osoby przyjmowane do pracy, jak tez pracownicy
miodociani przenoszeni na inne stanowiska pracy i inni pracownicy przenoszeni na
stanowiska pracy, na ktorych wystepujg czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki
ucigzliwe, podlegaja wstepnym badaniom lekarskim (§ 1). Nadto, pracownicy
podlegajg okresowym i kontrolnym badaniom lekarskim w celu ustalenia zdolnosci do
wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku. Istniejg takze prawne
rozwigzania dotyczgce szczegolnych zasad ochrony zdrowia pracownikdéw

zatrudnionych w warunkach narazenia na dziatanie substancji i czynnikow



rakotworczych lub pytdw zwtdkniajacych. Rozwigzania te polegaja na uprawnieniu
pracownika do okresowych badan lekarskich, nawet po zaprzestaniu pracy
w kontakcie z tymi substancjami, czynnikami lub pytami oraz po rozwigzaniu
stosunku pracy, jesli zainteresowana osoba zgtosi wniosek o objecie takimi
badaniami (§ 5 pkt 1 i 2). Wszystkie badania, o ktérych mowa powyzej wykonywane
sg na koszt pracodawcy (§ 6).

Zagadnienia ochrony zdrowia pracujgcych i zapewnienia im opieki zdrowotne;j
sg objete takze Narodowym Programem Zdrowia (cel Nr 8 ,Zmniejszenie narazenia
na czynniki szkodliwe w $rodowisku zycia i pracy”) przewidujgcym, m.in. podjecie
wszelkich mozliwych dziatan w celu ograniczenia rozwoju wielu choréb, szczegdinie
o charakterze przewlektym, bedacych wynikiem zanieczyszczenia powietrza, tak na
stanowiskach pracy, jak i w mieszkaniach, wody pitnej oraz wéd powierzchniowych,
gleby i zywnosci. Stuzy¢ temu ma tez opracowanie i wdrozenie rzgdowego programu
,Srodowisko i zdrowie”, zgodnego z wytycznymi WHO.

Na mocy art. 19 ust. 1 ustawy o zwigzkach zawodowych, organizacja
zwigzkowa, reprezentatywna w rozumieniu ustawy o Trojstronnej Komisji do Spraw
Spoteczno-Gospodarczych i wojewoddzkich komisjach dialogu spotecznego, ma
prawo opiniowania zatozen i projektdow aktow prawnych w zakresie objetym
zadaniami zwigzkow zawodowych.

Zgodnie z art. 26 tej ustawy, do zakresu dziatania zakfadowej organizacji
zwigzkowej nalezy, m.in. zajmowanie stanowiska wobec pracodawcy i organu
samorzadu zatogi w sprawach zbiorowych intereséw i praw pracownikéw,
sprawowanie w zaktadzie pracy kontroli nad przestrzeganiem przepisow prawa
pracy, a w szczegolnosci przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
a takze kierowanie dziatalnoscig spotecznej inspekciji.

Organizacja pracodawcow, reprezentatywna w rozumieniu ustawy
o Tréjstronnej Komisji do Spraw Spoteczno-Gospodarczych i wojewddzkich
komisjach dialogu spotecznego, ma prawo, na mocy art.16 ustawy o organizacjach
pracodawcéw, opiniowania zatozenh i projektow aktéw prawnych w zakresie objetym

zadaniami zwigzkdéw pracodawcow.



Ad artykut 3 Konwengji

Zgodnie z art. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy stuzby medycyny pracy
dziatajg w celu ochrony zdrowia pracujacych przed wptywem niekorzystnych
warunkéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania, a takze
w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi.

Na mocy art. 5 ust. 1 powotanej ustawy stuzba medycyny pracy realizuje
swoje zadania w odniesieniu do pracownikow, osob pozostajacych w stosunku
stuzbowym, oséb wykonujgcych prace na podstawie umowy o prace nakfadcza,
kandydatow do szkdét ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych
i uczniow tych szkét oraz studentdw, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu sg
narazeni na dziatanie czynnikdw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia, uczestnikdéw studiow doktoranckich, ktérzy w trakcie studiow sg narazeni na
dziatanie czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia,
a takze os6b swiadczacych prace w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci
w zaktadach karnych, przebywania w aresztach $ledczych lub wykonujgcych prace
w ramach kary ograniczenia wolnosci.

Obowigzek objecia profilaktyczng opiekg zdrowotng spoczywa na
pracodawcach, szkole lub szkole wyzszej, jednostce uprawnionej do prowadzenia
studiow doktoranckich, w odniesieniu do uczestnikow studiow doktoranckich, lub na
podmiocie zatrudniajgcym, w odniesieniu do oséb pozbawionych wolnosci (art. 5
ust. 2).

Profilaktyczng opiekg zdrowotng stuzby medycyny pracy obejmujg réwniez, na
ich wniosek, osoby prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg na wiasny rachunek
i osoby z nimi wspofpracujgce, osoby wykonujace prace na innej podstawie niz
stosunek pracy, z wyjatkiem osdb wykonujacych prace na podstawie umowy o prace
naktadcza, rolnikow indywidualnych i pracujacych z nimi domownikéw oraz cztonkéw

spotdzielni produkciji rolnej (art. 5 ust. 3 pkt 1-3).

Ad artykut 4 Konwengji

Odnosnie konsultowania, z organizacjami pracownikdw i pracodawcéw,

srodkéw w celu wprowadzenia Konwencji — patrz ad artykut 2 Konwenciji.



Ad artykut 5 Konwengji

f)

¢)]

h)

)

k)

Zgodnie z art. 6 ustawy, do zadan stuzby medycyny pracy nalezy, m.in.:
rozpoznawanie i ocena czynnikbw wystepujacych w s$rodowisku pracy oraz
sposobow wykonywania pracy, mogacych mie¢ ujemny wptyw na zdrowie,
rozpoznawanie i ocena ryzyka zawodowego w Srodowisku pracy oraz
informowanie pracodawcoéw i pracujgcych o bedacej jego nastepstwem mozliwosci
wystgpienia niekorzystnych skutkow zdrowotnych,
udzielanie pracodawcom i pracujgcym porad w zakresie organizacji pracy,
ergonomii, fizjologii i psychologii pracy,
wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych
w Kodeksie pracy,
orzecznictwo lekarskie do celow przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach
wydanych na jego podstawie,
ocena mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki, uwzgledniajgca stan
zdrowia pracujgcego i zagrozenia wystepujace w miejscu pracy lub nauki,
prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie
patologii zawodowej,
monitorowanie stanu zdrowia o0sOb pracujacych, zaliczanych do grup
szczegolnego ryzyka, a zwlaszcza osOb wykonujgcych prace w warunkach
przekroczenia normatywow higienicznych, mtodocianych, niepetnosprawnych oraz
kobiet w wieku rozrodczym i ciezarnych,
wykonywanie badan umozliwiajgcych wczesng diagnostyke chorob zawodowych
i innych chorob zwigzanych z wykonywang praca,
organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w nagtych
zachorowaniach i wypadkach, ktére wystapity w miejscu pracy, stuzby Ilub
pobierania nauki,
inicijowanie i realizowanie promocji zdrowia, a zwtaszcza profilaktycznych
programoéw prozdrowotnych, wynikajgcych z oceny stanu zdrowia pracujgcych,
iniciowanie dziatan pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracownikow

i udzielanie pomocy w ich realizacji, m.in. w zakresie informowania pracownikéw



m)

0 zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego, a takze organizowania pierwszej
pomocy przedmedycznej,

gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu
zawodowym, ryzyku zawodowym i stanie zdrowia osob objetych profilaktyczng
opiekg zdrowotna.

Dziatania stuzb medycyny pracy uzupetniajg inne stuzby, o ktérych mowa

powyze;.

| tak, zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie stuzby

bezpieczenstwa i higieny pracy, do zakresu dziatania tych stuzb nalezy, m.in.:

a)

b)

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bhp,

informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych oraz
przedktadanie wnioskéw zmierzajacych do usuwania tych zagrozen,
sporzgdzanie i przedstawianie pracodawcy co najmniej raz w roku okresowych
analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, zawierajgcych propozycje
przedsiewzieé technicznych i organizacyjnych, majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikdw oraz poprawe warunkow pracy,

udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy,

udziat w ocenie zatozen i dokumentacji modernizacji zaktadu pracy, a takze
nowych inwestycji, jak rowniez zgtaszanie wnioskéw dotyczacych uwzglednienia
wymagan bhp w tych zatozeniach i dokumentacji,

przedstawianie pracodawcy wnioskdéw dotyczacych zachowania wymagan
ergonomii na stanowiskach pracy,

doradztwo w zakresie przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang
praca,

wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegolnosci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikow.

Zgodnie z art. 4 ustawy o spotecznej inspekcji pracy, spoteczni inspektorzy

pracy majg prawo do, m.in.:
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kontroli stanu budynkéw, maszyn, urzgdzen technicznych i sanitarnych oraz
procesow technologicznych z punktu widzenia bezpieczenstwa i higieny pracy,
kontroli przestrzegania przepisbw prawa pracy, w tym ukladéw zbiorowych
i requlaminow pracy, w szczegdlnosci w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
urlopéw i czasu pracy, Swiadczen z tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb
zawodowych,

udziatu w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy, zgodnie
Z przepisami prawa pracy,

udziatu w analizowaniu przyczyn powstawania wypadkéw przy pracy, zachorowan
na choroby zawodowe i inne schorzenia wywotane warunkami srodowiska pracy,
opiniowania projektéw plandéw poprawy bezpieczenstwa i higieny pracy i planow

rehabilitacji zawodowej oraz kontrolowania realizacji tych planow.

Wykonywanie zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polega, zgodnie z art. 2 i 5

ustawy, na:

sprawowaniu zapobiegawczego i biezagcego nadzoru sanitarnego,

prowadzeniu dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie
choréb zakaznych i innych powodowanych m. in. warunkami zdrowotnymi
srodowiska pracy,

wydawaniu decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej lub decyzji o braku podstaw
do jej stwierdzenia,

ustalaniu zakreséw i terminéw szczepieh ochronnych,

dokonywaniu analiz i ocen epidemiologicznych,

ustalaniu i opracowywaniu planéw i programéw zapobiegawczych z tym
zwigzanych oraz przekazywaniu ich do zaktadéw opieki zdrowotnej oraz kontroli
ich realizacji.

Zakres dziatania Panstwowej Inspekcji Pracy, zgodnie z § 8 ust. 1 ustawy

o Panstwowej Inspekcji Pracy to, m. in.:

analizowanie przyczyn wypadkéw przy pracy i chorob zawodowych, kontrola
stosowania s$rodkéw zapobiegajacych tym wypadkom i chorobom oraz udziat
w badaniu okolicznosci wypadkéw przy pracy, na zasadach okreslonych

w przepisach prawa pracy,
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— udzielanie porad i informacji technicznych w zakresie eliminowania zagrozen dla
zycia i zdrowia pracownikow oraz porad i informacji w zakresie przestrzegania
prawa pracy,

— Sciganie wykroczen przeciwko prawom pracownika okreslonych w Kodeksie pracy,
a takze innych wykroczen zwigzanych z wykonywaniem pracy zarobkowej oraz

wystepowanie w tych sprawach w charakterze oskarzyciela publicznego.

Ad artykut 6 Konwengji

Stuzba medycyny pracy w Polsce dziata na podstawie ustaw i odpowiednich,

wyzej wymienionych, aktéw wykonawczych.

Ad artykut 7 Konwengji

Jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny pracy sa:
1) jednostki podstawowe:

a) zaktady opieki zdrowotnej tworzone i utrzymywane w celu sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi,

b) jednostki organizacyjne zaktadéw opieki zdrowotnej wydzielone w celu realizaciji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi,

c) lekarze  wykonujgcy indywidualng  praktyke lekarska, indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarskg lub wykonujacy zawdd w formie grupowej
praktyki lekarskiej,

2) wojewodzkie osrodki medycyny pracy.

Ad artykut 8 Konwengji

Stuzba medycyny pracy wspétdziata przy wykonywaniu swoich zadan z, m.in.:

pracodawcami i ich organizacjami,

pracownikami i ich przedstawicielami, a zwtaszcza zwigzkami zawodowymi,

lekarzami podstawowej opieki zdrowotne;j,

Zaktadem Ubezpieczen  Spotecznych, Kasg Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego i

Petnomocnikiem do spraw Oséb Niepetnosprawnych,
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— Panstwowg Inspekcjg Pracy, Panstwowag Inspekcjg Sanitarng oraz innymi
organami nadzoru i kontroli warunkoéw pracy,

— jednostkami  badawczo-rozwojowymi, szkotami  wyzszymi oraz  innymi
organizacjami i instytucjami, ktorych dziatalnos¢ stuzy ochronie zdrowia
pracujgcych.

Wspdtpraca stuzb medycyny pracy z pracodawcami i ich organizacjami oraz
pracownikami i ich przedstawicielami polega, w szczegdlnosci, na biezacej
i wzajemnej wymianie informacji o zagrozeniach zdrowia wystepujacych na
stanowiskach pracy, a takze na przedstawianiu wnioskoéw zmierzajgcych do ich
ograniczenia lub likwidacji, uczestniczeniu w inicjatywach prozdrowotnych,
wybieraniu form opieki zdrowotnej i programow ich wdrazania — odpowiednich do
rodzaju zaktadu pracy i wystepujgcych w nim zagrozeh zawodowych (art. 7 ust. 2

ustawy).

Ad artykut 9 Konwengji

Zgodnie z art. 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy, zadania stuzby medycyny
wykonujg lekarze, pielegniarki, psycholodzy i inne osoby o kwalifikacjach
zawodowych niezbednych do wykonywania wielodyscyplinarnych zadan tej stuzby.
Specjalizacjami lekarskimi, niezbednymi do wykonywania orzecznictwa w zakresie
choréb zawodowych sg: medycyna pracy, medycyna przemystowa, medycyna
morska i tropikalna, medycyna kolejowa, medycyna lotnicza lub higiena pracy.
Stuzba medycyny pracy, wykonujgc swoje zadania, wspétdziata, m. in. z innymi
stuzbami, ktorych dziatalnos¢, okreslona odrebnymi aktami prawnymi, stuzy ochronie
zdrowia. | tak, do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, szczegolnie przez
sprawowanie biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego nad warunkami
higieny pracy w zaktadach pracy oraz higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien
spetnia¢ personel medyczny, sprzet i pomieszczenia, w ktoérych udzielane sg
Swiadczenia zdrowotne — w celu ochrony zdrowia ludzkiego i zapobiegania
powstawaniu choréb, w tym chordob zawodowych — powotana jest Panstwowa
Inspekcja Sanitarna. Tq zawodowg stuzbg kieruje Gtéwny Inspektor Sanitarny, jako

centralny organ administracji rzadowej, wykonujgcy zadania przy pomocy Gtéwnego
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Inspektoratu Sanitarnego, ktérego strukture okresla wtasciwy minister do spraw
zdrowia.

Stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy, zgodnie z art. 237" K.p., powotywana
przez pracodawcow zatrudniajgcych wiecej niz 100 pracownikow, petni funkcje
doradcze i kontrolne w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Podlega
bezposrednio pracodawcy, stanowigc komorki organizacyjne jednoosobowe lub
wieloosobowe, w zaleznosci od stanu zatrudnienia, jak tez wystepujgcych
w zaktadzie warunkow pracy i zagrozen zawodowych. Podstawowe funkcje tych
stuzb, to kontrola warunkéw pracy, ich ocena pod katem zagrozenia jej
wykonywania, wnioskowanie w zakresie modernizacji zaktadu pracy, ocena ryzyka
zawodowego, udziat w ustalaniu okolicznosci wypadkow i ich przyczyn, formutowanie
wnioskéw pokontrolnych.

Rola Panstwowej Inspekcji Pracy to, przede wszystkim, nadzoér i kontrola
przestrzegania prawa pracy, a szczegOlnie przepisow i zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy, przepiséw dotyczacych stosunku pracy i innych swiadczen z niego
wynikajgcych, czasu pracy, urlopéw, ochrony pracy kobiet, zatrudniania
miodocianych i niepetnosprawnych, a nadto zapewnienia przez pracodawce
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy osobom fizycznym wykonujgcym
prace na innej podstawie niz stosunek pracy w zaktadzie pracy lub miejscu
wyznaczonym przez pracodawce. Panstwowg Inspekcje Pracy tworzg: Gtowny
Inspektorat Pracy i okregowe inspektoraty pracy oraz dziatajgcy w ramach ich
terytorialnej wtasciwosci — inspektorzy pracy. Nadzor nad Panstwowag Inspekcjg
Pracy, w zakresie ustalonym ustawa, sprawuje Rada Ochrony Pracy. Panstwowa
Inspekcja Pracy podlega Sejmowi.

Spoteczna inspekcja pracy z kolei, jest stuzbg petniong przez pracownikow,
majgcg na celu zapewnienie przez zaktad pracy bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy oraz ochrone uprawnien pracowniczych, okreslonych w przepisach
prawa pracy. Reprezentuje ona interesy wszystkich pracownikow w zaktadach pracy

i jest kierowana przez zaktadowe organizacje zwigzkowe.
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Ad artykut 10 Konwenciji

Zgodnie z art. 3 powotanej ustawy, osoby realizujgce zadania stuzby
medycyny pracy przy wykonywaniu czynnosci zawodowych sg niezalezne od
pracodawcoéw, pracownikéw i ich przedstawicieli oraz innych podmiotéw, na ktérych
Zlecenie realizujg zadania tej stuzby.

Odnosnie do wspoétpracy z innymi stuzbami w przedsiebiorstwie — patrz ad

artykut 8 Konwenciji.

Ad artykut 11 Konwengji

W mysl art. 9 ust. 1 ustawy — do wykonywania zadan tej stuzby w zakresie
przeprowadzania badan wstepnych, okresowych i kontrolnych oraz sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, niezbednej ze wzgledu na
warunki pracy, sa uprawnieni lekarze spetniajacy dodatkowe wymagania
kwalifikacyjne, okreslone w trybie art. 229 § 8 pkt 4 Kodeksu pracy.

Na podstawie art.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
w sprawie specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonywania orzecznictwa
w zakresie choréb zawodowych, takimi specjalizacjami sg: medycyna pracy,
medycyna przemystowa, medycyna morska i tropikalna, medycyna Kkolejowa,
medycyna lotnicza, higiena pracy. Natomiast w zakresie choréb zawodowych
zakaznych i inwazyjnych orzecznictwo wykonujg, w zaleznosci od choroby, lekarze
posiadajgcy specjalizacje z zakresu choréb zakaznych i choréb pluc (§2
rozporzadzenia).

Zadania stuzby medycyny pracy okreslone w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy mogg
by¢ wykonywane przez pielegniarki, ktére ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
ochrony zdrowia pracujacych, na zasadach i w trybie okreslonych w odrebnych
przepisach. Dokumentem potwierdzajgcym posiadanie wymaganych kwalifikacji jest
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu (§ 1 pkt 1 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej w sprawie zadan stuzby medycyny pracy, ktorych wykonywanie
przez pielegniarki wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i trybu
uzyskiwania tych kwalifikacji oraz rodzajow dokumentéw potwierdzajgcych ich

posiadanie).
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Ad artykut 12 Konwenciji

Zgodnie z art. 229 § 3 K.p.,, okresowe i kontrolne badanie lekarskie
przeprowadza sie, w miare mozliwosci, w godzinach pracy. Pracownik zachowuje
prawo do wynagrodzenia za czas niewykonywania pracy w zwigzku
z przeprowadzanymi badaniami. W przypadku gdy konieczny jest przejazd na te
badania do innej miejscowosci, pracownikowi przystugujg naleznosci na pokrycie
kosztow przejazdu, wedtug zasad obowigzujacych przy podrézach stuzbowych.

Zgodnie z art. 22 pkt 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz art. 229 § 6
K.p., koszty przeprowadzanych badan wstepnych, okresowych i kontrolnych oraz
profilaktycznej opieki zdrowotnej, niezbednej ze wzgledu na warunki pracy, na
zasadach okreslonych w Kodeksie pracy oraz przepisach wydanych na jego

podstawie, ponosi pracodawca.

Ad artykut 13 Konwenciji

Stosownie do art. 226 K.p., pracodawca jest obowigzany informowaé
pracownikow o ryzyku zawodowym, ktére wigze sie z wykonywang przez nich pracag
oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami. Cigzy na nim rowniez obowigzek
udzielania informacji w zakresie wynikow badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia (art. 227 § 1 pkt 2 K.p.) jak tez udzielania szczegotowych instrukcji
i wskazéwek dotyczacych bhp na stanowiskach pracy, co wynika z art. 237*§ 2 K.p.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 1b ustawy o stuzbie medycyny pracy, stuzba ta
zajmuje sie rozpoznawaniem i oceng ryzyka zawodowego w $rodowisku pracy oraz
informowaniem pracodawcow i pracujgcych o mozliwosci wystgpienia niekorzystnych

skutkow zdrowotnych bedacych jego nastepstwem.

Ad artykut 14 Konwengji

Na mocy art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy, wspétdziatanie
tej stuzby z pracodawcami i ich organizacjami oraz z pracownikami i ich
przedstawicielami polega, m.in., na biezacej wzajemnej informacji o zagrozeniach
zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy i przedstawianiu wnioskow

zmierzajgcych do ich ograniczenia lub likwidaciji.
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Zgodnie z § 4 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy, skierowanie na badanie profilaktyczne wydane
przez pracodawce powinno zawiera¢, m.in., informacje o wystepowaniu na
stanowisku pracy, na ktérym pracownik ma zosta¢ zatrudniony lub na ktére ma by¢
przeniesiony, czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkow ucigzliwych oraz
aktualne wyniki badan i pomiarédw czynnikbw szkodliwych dla zdrowia,
wykonywanych na tych stanowiskach.

Lekarz dokonuje oceny =zagrozen na podstawie przekazywanej przez
pracodawce informacji o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub tez
warunkéw ucigzliwych, w tym rowniez o aktualnych wynikach badan i pomiaréw
czynnikdbw szkodliwych dla zdrowia, wystepujgcych na stanowiskach pracy.
Wskazane jest, aby lekarz uzupetnit informacje przekazane przez pracodawce

0 spostrzezenia z przeprowadzonych wizytacji stanowisk.

Ad artykut 15 Konwengji

Patrz ad artykut 14 Konwencji w odniesieniu do art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy
o stuzbie medycyny pracy.

Zgodnie z artykutem 7 wust. 3 powotanej ustawy, stuzba medycyny
wspotpracuje z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie wymiany
informaciji o stanie zdrowia pracujacych objetych ich opieka, zwtaszcza w przypadku
chor6ob mogacych mie¢ zwigzek z zagrozeniami zawodowymi lub sposobem

wykonywania pracy.

Ad artykut 16 Konwengji

Zgodnie z artykutem 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy, kontrola
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy i osob realizujgcych zadania tej
stuzby poza zaktadami opieki zdrowotnej nalezy do kompetencji wojewodzkiego
osrodka medycyny pracy.

Kontrola ta obejmuje tryb, zakres i jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych

oraz sprawowania opieki zdrowotne;j.
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Pracownicy wojewddzkiego osrodka medycyny pracy mogq w czasie kontroli
zadac niezbednych informaciji i udostepnienia dokumentacji, z tym ze dokumentacja
medyczna moze by¢ udostepniona tylko osobom wykonujgcym odpowiedni zawod
medyczny (art. 19 pkt 1). Pracownicy ci mogg takze zgdaé dostepu do stanowisk
pracy w celu zweryfikowania ich oceny dokonanej przez jednostke podstawowg lub
podmiot kontrolowany (art. 19 pkt 2).

Na zlecenie wiasciwego ministra do spraw zdrowia kontrole jako$ci Swiadczen
zdrowotnych w wojewodzkich osrodkach medycyny pracy przeprowadzajg jednostki
badawczo-rozwojowe i jednostki organizacyjne uczelni medycznych, prowadzgce
dziatalnos¢ w dziedzinie medycyny pracy (art. 20 ust. 1).

W oparciu o przeprowadzong analize poréwnawczg postanowien Konwencji
z przepisami prawa polskiego stwierdzi¢ nalezy, ze prawo polskie jest zgodne
z wymogami Konwencji Nr 161, z 1985 r., dotyczacej stuzb medycyny pracy.

Ratyfikacja Konwencji nie pociagnie za sobg koniecznosci zmiany aktow
prawnych wymienionych w uzasadnieniu, a tym samym nie spowoduje zwiekszenia
wydatkéw lub zmniejszenia dochodéw podmiotow sektora finanséw publicznych
w stosunku do wielkosci wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw.

Ratyfikacja Konwencji Nr 161 stanowi¢ bedzie potwierdzenie kontynuacji
prowadzonej przez Polske polityki w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikow. Fakt ten z pewnos$cig pozytywnie oceniony zostanie
w kontekscie witgczenia sie Polski do dziatan legislacyjnych i praktycznych UE na
rzecz poprawy bezpieczenstwa i higieny pracy, bedacej priorytetem polityki
wspolnotowe;j.

Postanowienia Konwencji sg zgodne z prawem Unii Europejskiej.

W odniesieniu do skutkéw spotecznych, ratyfikacja Konwencji Nr 161, miedzy
innymi ze wzgledu na sprawowang przez MOP kontrole wykonywania jej
postanowien, wptynie z pewnoscig na lepsze funkcjonowanie stuzb medycyny pracy,
w konsekwencji na lepszg ochrone zdrowia pracownikow we wszystkich sektorach
gospodarki narodowej.

Konwencja dotyczy organéw administracji rzadowej i nie naktada

bezposrednio praw i obowigzkow na osoby fizyczne.
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Whniosek o ratyfikacje Konwencji zostat uzgodniony z odpowiednimi
departamentami Ministerstwa Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej, wtasciwymi
resortami, Gtownym Inspektorem Pracy, Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym, jak tez
z NSzZzZ ,Solidarnosé¢”, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych,
Forum Zwigzkéw Zawodowych, Konfederacjgq Pracodawcoéw Polskich, Polskg
Konfederacjg Pracodawcow Prywatnych, Business Centre Club — Zwigzkiem
Pracodawcéw i Zwigzkiem Rzemiosta Polskiego.

Z uwagi na fakt, ze Konwencja Nr 161 dotyczy wolnosci i praw obywatelskich
okreslonych w Konstytucji oraz odnosi sie do spraw uregulowanych w ustawach,
powinna ona, w oparciu o artykut 89 ustep 1 Konstytucji RP, podlega¢ ratyfikacji za
zgodg wyrazong w ustawie. Konwencja nie rozszerza ani nie ogranicza praw
i wolnosci zawartych w Konstytucji - jest ich potwierdzeniem.

W Swietle powyzszego, nalezy ratyfikacje Konwencji Nr 161 MOP uznaé za
uzasadniong i w zwigzku z tym wnioskuje sie — na podstawie artykutu 14 ustawy
z dnia 14 kwietnia 2000 r. o umowach miedzynarodowych (Dz. U. Nr 39, poz. 443
oraz z 2002 r. Nr 216, poz. 1824) oraz zgodnie z artykutem 89 ustep 1, pkt 2 i 5
Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483) — o podjecie

stosownych krokow w tej sprawie.

5/02/tg



URZAD
KOMITETU INTEGRACJI EURQPEJSKIE]

MINISTER
Prof. dr hab. Danuta Hiibner

Min DH- [4§B JO4/DPE/eb

Warszawa, §.03 2004 r

Pan
Aleksander Proksa
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnosci projektéw:
- uchwaly Rady Ministréw w sprawie przedlozenia Konwencji Nr 161 Migdzynarodowej

Organizacji Pracy dotyczacej sluzb medycyny pracy, przyjetej w Genewie dnia 26 czerwea
1985 roku, do ratyfikacji,

- ustawy o ratyfikacji Konwencji Nr 161 Miedzynareodowej Organizacji Pracy dotyczace]
shuzb medycyny pracy, przyjetej w Genewie dnia 26 czerwca 1985 roku,

z prawem Uniit Europejskiej wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 8 sierpnia

1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106 poz. 49), przez Sekretarza Komitetu

[ntegracji Europejskiej, Minister Danute Hiibner, dzialajaca z upowaznienia Przewodniczacego

Komttetu Integracji Europejskiej.

P (/"“\\ ) _ .\‘\\_/KA . {/ ’I]
TN A Ay /}(uu/é‘. RNV A.\-c&\
W zwigzku z przedstawionvmi projekiami uchwaly Rady Ministréw oraz ustawv (pismo nr

RM-10-9-04 oraz RM-111-18-04), pozwalam sobie WYTazic nastgpujaca opinie;

Przedmiot projektowanych regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Do upizeime] wiadomosci:

Pan Wiodzimierz Cimoszewicz

Minister Spraw Zagranicznych

DEPARTAMENT |
RADY MINISTROW

Weil 10, 07 2004




International Labour Conference

Conférence internationale du Travail

CONVENTION 161

CONVENTION CONCERNING OCCUPATIONAL HEAILTH SERVICES,
ADOPTED BY THE CONFERENCE AT ITS SEVENTY-FIRST SESSION,
GENEVA, 26 JUNE 1985

CONVENTION 161

CONVENTION CONCERNANT LES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL,
ADOPTEE PAR LA CONFERENCE A SA SOIXANTE ET ONZIEME SESSION,
GENEVE, 26 FUIN 1985

AUTHENTIC TEXT
TEXTE AUTHENTIQUE




Convention 161

CONVENTION CONCERNING OCCUPATIONAL HEALTH SERVICES

The General Conference of the International Labour Organisation,

Having been convened at Geneva by the Governing Body of the International
Labour Office, and having met in its Seventy-first Session on 7 June 1985,
and

Noting that the protection of the worker against sickness, disease and injury

arising out of his employment is ome of the tasks assigned to the
International Labour Organisation under its Constitution,

Noting the relevant international labour Conventions and Recommendations,
and in particular the Protection of Workers’ Health Recommendation,
1953, the Occupational Health Services Recommendation, 1959, the
Workers' Representatives Convention, 1971, and the Occupational Safety
and Health Convention and Recommendation, 1981, which establish the
principies of national policy and action at the national level,

Having decided upon the adoption of certain proposals with regard to

occupational health services, which is the fourth item on the agenda of the
session, and

Having determined that these proposals shall take the form of an international
Convention;
Adopts this twenty-sixth day of June of the vear one thousand nine hundred

and eighty-five the following Convention, which may be cited as the Occupational
Health Services Convention, 1985:

ParT L. PRINCIPLES OF NATIONAL POLICY

Article 1
For the purpose of this Convention—

(a} the term “occupational health services” means services entrusted with
essentially preventive functions and responsible for advising the employer, the
workers and their representatives in the undertaking on-

(i) the requirements for establishing and maintaining a safe and healthy

working environment which will facilitate optimal physical and mental
heaith in relation to work;

(i) the adaptation of work to the capabilities of workers in the light of their
state of physical and mental heaith; '

(b} the term “workers’ representatives in the undertaking "’ means persons who
are recognised as such under national law or practice.

Article 2

‘In the light of national conditions and practice and in consultation with the most
Tepresentative organisations of employers and workers, where they exist, each

Member shall formulate, implement and periodically review a coherent national
policy on occupational health services.

Article 3

1. Each Member undertakes to develop progressively occupational health
services for all workers, including those in the public sector and the members of
production co-operatives, in all branches of economic activity and all undertakings.

The provision made should be adequate and appropriate to the specific risks of the
undertakings.




Convention 161

CONVENTION CONCERNANT LES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

La Conférence générale de I’Organisation internationale du Travail,

Convoquée 3 Genéve par ie Conseil d’administration du Bureau international
du Travail, et §'y étant réunie le 7 Juin 1985, en sa soixante et onzidme
5ession ;

Notant que la protection des travailleurs contre les maladies générales ou
professionnelles et les accidents résultant du travail constitue I'une des
taches qui incombent & 'Organisation internationale du Travail en vertu de
sa Constitution ;

Notant les conventions et recommandations internationales du travail en la
matiére, en particulier la recommandation sur la protection de la santé des
travailleurs, 1953; la recommandation sur les services de médecine du
travail, 1959; la convention concernant les représentants des travailleurs,
1971, ainsi que la convention et Ia recommandation sur la sécurité et la
santé des travailieurs, 1981, qui établissent les principes d’une politique
nationale et d’une action au niveay national ;

Aprés avoir décidé d’adopter diverses propositions relatives aux services de
médecine du travail, question qui constitue le quatriéme point 4 I'ordre du
jour de la session ;

Aprés avoir décidé que ces propositions prendraient la forme d’une convention
internationale,
Adopte, ce vingt-sixidme jour de juin mil neuf cent quatre-vingt-cing, la

convention ci-aprés, qui sera dénommée Convention sur les services de santé au
travaii, 1985,

PARTIE I. PRINCIPES D'UNE POLITIQUE NATIONALE

Article 1
Aux fins de la présente convention

a) Pexpression «services de santé au travail» désigne un service investi de
fonctions essentiellement préventives et chargé de conseiller Pemployeur, les
travailleurs et leurs représentants dans Pentreprise en ce qui concerne

i) les exigences requises pour établir et maintenir un milieu de travail sir et
salubre, propre & favoriser une santé physique et mentale optimale en
relation avec le travaii ;

ii) Padaptation du travail aux capacités des travailleurs compte tenu de leur
€tat de santé physique et mentale

b) lexpression «représentants des travailleurs dans Pentreprise» désigne des

personnes reconnues comme telles en vertu de la législation ou de la pratique
nationales,

Article 2

A la lumiére des conditions et de ta pratique nationales et en consultation avec
les organisations d’empioyeurs et de travailleurs les plus représentatives, lors-
quelles existent, tout Membre doit défnir, mettre en application et réexaminer

périodiquement une politique nationale cohérente relative aux services de sant€ au
travail.

Article 3

L. Tout Membre s’engage i instituer progressivement des services de santé au
travail pour tous les travailleurs y compris ceux du secteur public et les
coopérateurs des coopératives de production, dans toutes les branches d'activité
€conomique et toutes les entreprises; les dispositions prises devraient étre
adéquates et appropriées aux risques spécifiques prévalant dans les entreprises,




2. Y occupational health services cannot be immediately established for all
undertakings, each Member concerned shall draw up plans for the establishment of

such services in consultation with the most representative organisations of
employers and workers, where they exist.

3. Each Member concerned shall indicate, in the first report on the application
of the Convention submitted under article 22 of the Constitution of the
International Labour Organisation, the plans drawn up pursuant to paragraph 2 of
this Article, and indicate in subsequent reports any progress in their application.

Article 4

The competent authority shall consult the most representative organisations of

employers and workers, where they exist, on the measures to be taken to give effect
to the provisions of this Convention.

ParT II. FUNCTIONS

Article 5

Without prejudice to the responsibility of each employer for the health and
safety of the workers in his employment, and with due regard to the necessity for
the workers to participate in matters of occupational health and safety, occupa-
tional health services shall have such of the following functions as are adequate and
appropriate to the occupational risks of the undertaking:

(a) identification and assessment of the rsks from bealth hazards in the
workplace ;

(b) surveillance of the factors in the working environment and working practices
which may affect workers’ health, including sanitary installations, canteens
and housing where these facilities are provided by the employer;

{c) advice on planning and organisation of work, including the design of
workplaces, on the choice, maintenance and condition of machinery and other
equipment and on substances used in work ;

.(d) participation in the development of programmes for the improvement of

working practices as well as testing and evaluation of health aspects of new
equipment ; :

(e} advice on occupational health, safety and hygiene and on ergonomics and
individual and collective protective equipment;

(f) surveillance of workers’ health in relation to work ;
(g) promoting the adaptation of work to the worker:
(k) contribution to measures of vocational rehabilitation ;

{1} collaboration in providing information, training and education in the fields of
occupational health and hygiene and ergonomics ;

(j) organising of first aid and emergency treatment ;
(k) participation in analysis of occupational accidents and occupational diseases.

PArT T, ORGANISATION
Article 6
Provision shall be made for the establishment of occupational health services—

(a} by laws or regulations; or

(b) by collective agreements or as otherwise agreed upon by the employers and
workers concerned ; or S

fc) in any other manner approved by the compete'nt' authoﬁry after consultation
with the representative organisations of employers and workers concerned.



2. Si des services de santé an travail ne peuvent &tre institués immédiatement
pour toutes les entreprises, tout Membre concerné doit, en consultation avec les
organisations d’empicyeurs et de travailleurs les plus représentatives, lorsqu’elles
existent, élaborer des plans en vue de leur institution.

3. Tout Membre concerné doit, dans le premier rapport sur I'application de la
convention qu’il est tenu de présenter en vertn de Yarticle 22 de la Constitution de
V'Organisation internationale du Travail, indiquer les plans qu'il a élaborés en vertu

du paragraphe 2 du présent article et exposer, dans les rapports ultéreurs, tout
progres accompli sur ia voie de leur application.

Article 4

L’autorité compétente doit consulter les organisations d’employeurs et de
travailleurs les plus représentatives, lorsqu’elles existent, sur les mesures 4 prendre
pour donner effet aux dispositions de la présente convention.

ParTiE II. Foncrions

Article 5

Sans préjudice de la responsabilité de chaque employeur 4 I’égard de la santé et
de la sécurité des travaillenrs qu'il emploie, et en tenant dtment compte de ia
nécessité pour les travailleurs de participer en matiére de santé et de sécurité au
travail, les services de santé au travail doivent assurer celles des fonctions suivantes
qui seront adéquates et appropriées aux risques de I'entreprise pour la santé au
travail ;

a) identifier et évaluer les risques d’atteinte 4 la santé sur les lieux de travail ;

b) surveiller les facteurs du milieu de travail et les pratiques de travail susceptibles
d’affecter la santé des travailleurs, y compris les installations sanitaires, les
cantines et le logement, lorsque ces facilités sont fournies par I'emploveur;

¢} donner des conseils sur la planification et Porganisation du travail, y compris la
conception des lieux de travail, sur le choix, Pentretien et Pétat des machines et
des équipements ainsi que sur les substances utilisées dans Je travail ;

d} participer 4 P'élaboration des programmes d’amélioration des pratiques de
travail ainsi qu'aux essais et 4 I'évaluation des nouveaux €quipements quant
aux aspects de sanié;

e) donner des conseils dans les domaines de Ia santé, de la sécurité et de ’hypiene

au travail, de 'ergonomie ainsi qu’en matizre d’équipements de protection
individuelle et collective ;

[} surveiller la santé des travailleurs en relation avec e travaii;
g) promouvoir 'adaptation du travail aux travailleurs ;
h) contribuer aux mesures de réadaptation professionnelle ;

i) collaborer 4 la diffusion de I'information, A la formation et i P'éducation dans
les domaines de la santé et de I’hygigne au travail ainsi que de I'ergonomie ;
J) organiser ies premiers secours et les soins d’urgence;

k) participer & I'analyse des accidents du travail et des maladies professionnelles.

ParTIE IHI. ORGANISATION

Article 6

Des dispositions doivent &tre prises en vue de I'instirution de services de santé
an travail;

a) par voie de législation;

b} par des conventions collectives ou par d’autres accords entre les employeurs et
les travailleurs intéressés ; ou

c) par toute autre voie approuvée par I'autorité compétente aprés consultation
des organisations représentatives d’empioyeurs et de travailleurs intéressées.



Article 7

1. Occupational health services may be organised as a service for a single
undertaking or as a service common to a number of undertakings, as appropriate.

2. In accordance with national conditions and practice, occupational health
services may be organised by—

(a) the undertakings or groups of undertakings concerned;
(b} public authorities or official services;

(c) social security institutions ;

(d) any other bodies authorised by the competent authority;
{e} a combination of any of the above.

Article 8

The employer, the workers and their representatives, where they exist, shail co-
operate and participate in the implementation of the organisational and other
measures relating to occupational health services on an equitable basis.

Part IV. CONDITIONS OF JPERATION

Article 9

1. In accordance with national law and practice, occupational health services

should be multidisciplinary. The composition of the personnel shall be determined
by the nature of the duties to be performed.

2. Occupational health services shall carry out their functions in co-operation
~ with the other services in the undertaking.

3. Measures shall be taken, in accordance with national law and practice, to
ensure adequate co—operation and co-ordination between occupational health
services and, as appropriate, other bodies concemed with the provision of health

services.
Article 10

The personnel providing occupational health services shaill enjoy full profes-
sional independence from employers, workers, and their representatives, where
they exist, in relation to the functions histed in Article 5.

Article 11

The competent authority shall determine the qualifications required for the
personnel providing occupational health services, according to the nature of the
duties to be performed and in accordance with national law and practice.

Article 12

The surveillance of workers’ health in relation to work shall involve no loss of
earnings for them, shall be free of charge and shall take place as far as possible

during working hours.
Article 13
All workers shall be informed of health hazards involved in their work.

Article 14

QOccupational health services shall be informed by the employer and workers of

any known factors and any suspected. factors in the working environment which
may affect the workers’ health.
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Article 7

1. Les services de santé au travail
tant que services desservant une s
desservant plusieurs entreprises.

peuvent étre organisés, selon le cas, soit en
eule entreprise, soit en tant gque services

2. Conformément aux conditions et 4 la
santé au travail peuvent étre organisés par:
a) les entreprises ou groupes d’entreprises intéressées ;

b) les pouvoirs publics cu Jes services officiels ;

¢) les institutions de sécurité sociale ;

d) tout autre organisme habilité par ’autorité compétente ;
¢} toute combinaison des formules précédentes,

pratique nationales, les services de

Article 8

L'employeur, les travailleurs et leurs représentants, lorsqu’il en existe, doivent
COOpErer et participer & la mise en ceuvre de 'organisation des services de samt

¢ an
travail et des autres mesures les concernant, sur une base équitable. :

PARTIE IV. CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT

Article 9

1. Conformément a la législation et a la pratique nationales, les services de
santé au travail devraient étre muitidisciplinaires. La composition du personnel
doit étre déterminée en fonction de la nature des taches exécuter.

2. Les services de santé au travail dojvent remplir Jeurs fonctions en
collaboration avec les autres services de I’entreprise.

3. Des mesures doivent étre prises, conformément i la légisiation et 4 la
pratique nationales, pour assurer une coopération et une coordination adéquates
entre les services de santé au travail et, dans la mesure o cela est approprié, avec
les autres services concernés par I'octroi des prestations de santé.

Article 10

Le personnel qui fournit des services en matitre de santé au travail doit jouir
d’une indépendance professionnelle compléte 3 I'dgard de I'employeur, des
travailleurs et de leurs représentants, lorsqu’il en existe, en relation avec les

fonctions stipulées & I’article 5.
Article 11

L’autorité compétente doit déterminer les qualifications requises du personnel
appelé 4 fournir des services en matidre de santé au travail en fonction de la mature
des tiches A exécuter et conformément a la législation et 2 la pratique nationales.

Article 12

La surveillance de la santé des travailleurs en relation avec le travail ne doit
entrainer pour ceux-ci aucune perte de gain; elle doit étre gratuite et avoir lien

autant que possible pendant les heures de travail.
Article 13
Tous les travailleurs doivent étre informés des risques pour la santé inhérents i
leur travail. _ S
Article 14

Les services de santé au travail doivent &tre informés par I'employeur et les
travailleurs de tout facteur connu et de tout facteur suspect du milieu de travail
susceptibies d’avoir des effets sur la santé des travailleurs.

P A O TR




Article 15

Occupational health services shall be informed of occurrences of ill health
amongst workers and absence from work for health reasons, in order to be able to
identify whether there is any relation between the reasons for ill health or absence
and any health hazards which may be present at the workplace. Personnel
providing occupational health services shall not be required by the employer to
verify the reasons for absence from work.

Part V. GENERAL PROVISIONS

Article 16

National laws or regulations shall designate the” authority or authorities

responsible both for supervising the operation of and for advising occupational
health services once they have been established. '

Article 17

The formal ratifications of this Convention shail be communicated to the
Director-General of the International Labour Office for registration.

Article 18

1. This Convention shall be binding only upon those Members of the
International Labour Organisation whose ratifications have been registered with
the Director-General.

2. It shall come into force twelve months after the date on: which the
ratifications of two Members have been registered with the Director-General.

3. Thereafter, this Convention shall come into force for any Member twelve
months after the date on which its ratification has been repistered.

Article 19

1. A Member which has ratified this Convention may denounce it aiter the
expiration of ten years from the date on which the Convention first comes into
force, by an act communicated to the Director-General of the International Labour

Office for registration. Such denunciation shall not take effect until one year after
the date on which it is registered.

2. Each Member which has ratified this Convention and which does not, within
the year following the expiration of the period of ten years mentioned in the
preceding paragraph, exercise the right of denunciation provided for in this Article,
will be bound for another period of ten years and, thereafter, may denounce this

Convention at the expiration of each period of ten years under the terms provided
for in this Article.

Article 20

1. The Director-General of the International Labour Office shall notify all
Members of the International Labour Organisation of the registration of all

ratifications and denunciations communicated to him by the Members of the
Organisation.

2. When notifying the Members of the Organisation of the registration of the
second ratification communicated to him, the Director-General shall draw the
attention of. the Members of the Organisation to the date upon which the

Convention will come into force.
Article 21

The Director-Generat of the International Labour Office shall communicate to
the Secretary-General of the United Nations for registration in accordance with




Article 15

Les services de santé au travail dojvent
les travailleurs et des absences du travail

mesure d’identifier toute relation qu’il pourrait y avoir entre les causes de cette
maladie ou de cette absence et les risques pour la santé qui pourraient se présenter
sur les lieux de travail. Le personnel qui fournit des services en matiére de santé au

travail ne doit pas étre reguis par les employeurs de vérifier Ie bien-fondé des
raisons de Pabsence du travail.

étre informés des cas de maladie parmi
pour des raisons de santé, afin d’étre en

PARTIE V. DISPOSITIONS GENERALES

Article 16

La légistation nationale doit désigner I'autorité ou les autorités chargées de

surveiller le fonctionnement des services de santé an travail et de les conseiller, une
fois qu’ils auront ét€ institués,

Article 17

Les ratifications formelles de la présente convention seront communiquées au
Directeur général du Bureau international du Travail et par lul enregistrées.

Article 18

1. La présente convention ne liera que les Membres de I’Organisation

internationale du Travail dont la ratification aura &té enregistrée par le Directeur
général.

2. Elle entrera en vigueur douze mois apras que les ratifications de deux
Membres auront €t€ enregistrées par le Directeur général.

3. Par la suite, cette convention entrera en vigueur pour chaque membre douze
mois aprés la date ol sa ratification aura été enregistrée.

Article 19

1. Tout Membre ayant ratifié la présente convention peut la dénoncer i
Pexpiration d’une période de dix années aprés la date de la mise en vigueur initiale
de la convention, par un acte communigué au Directenr général du Bureau

international du Travail et par lui enregistré. La dénonciation ne prendra effet
qu'une année aprés avoir été enregistrée,

2. Tout Membre ayant ratifié la présente convention qui, dans le délai d’une
anoée apres 'expiration de la période de dix années mentionnée au paragraphe
précédent, ne fera pas usage de la facuité de dénonciation prévue par le présent
article sera li¢ pour une nouvelle période de dix années et, par la suite, pourra
dénoncer la présente convention i I'expiration de chaque période de dix années
dans les conditions prévues au présent article.

Article 20

1. Le Directeur général du Bureau international du Travail notifiera a tous les
Membres de 'Organisation internationale du Travail Penregistrement de toutes les

ratifications et dénonciations qui lui seront communiquées par les Membres de
I’Organisation.

2. En notifiant aux Membres de ’Organisation I'enregistrement de la
deuxiéme ratification qui lui aura été communiquée, ie Directeur générat appellera

lattention des Membres de I’Organisation sur la date 2 laquelle 1a présente
convention entrera en vigueur.

Article 2]

Le Directeur pénéral du Bureau international du

Travail communiquera au
Secrétaire général des Nations Unies, aux fins d’enre

gistrement, conformément 2




Article 102 of the Charter of the United Nations full particulars of all ratifications

and acts of denunciation registered by him in accordance with the provisions of the
preceding Arficles.

Article 22

At such times as it may consider necessary the Governing Body of the
International Labour Office shall present to the General Conference a report on
the working of this Convention and shall examine the desirability of placing on the
agenda of the Conference the question of its revision in whole or in part.

Article 23

1. Should the Conference adopt a new Convention revising this Convention in
whole or in part, then, unless the new Convention otherwise provides—

(a) the ratification by a Member of the new revising Convention shal ipso jure
involve the immediate denunciation of this Convention, notwithstanding the
provisions of Article 19 above, if and when the new revising Convention shall
have come into force;

{b) as from the date when the new revising Convention comes into force this
Convention shall cease to be open to ratification by the Members.

2. This Convention shall in any case remain in force in its actual form and

content for those Members which have ratified it but have not ratified the revising
Convention.

Article 24

The English and French versions of the text of this Convention are equally
authoritative.
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I'article 102 de la Charte des Nations U
de toutes ratifications et de tous act
conformément aux articles précédents.

nies, des renseignements complets au sujet
es de dénonciation qu’il aura enrepistrés

Article 22

Chagque fois qu'il le jugera nécessaire, le Conseil d’administration du Bureau
mnternational du Travail présentera a la Conférence générale un rapport sur
I'application de la présente convention et examinera s’il y a lieu d'inscrire a ’ordre
du jour de la Conférence la question de la révision totale ou partielle.

Article 23

1. Au cas od la Conférence adopterait une nouvelle convention portant
révision totale ou partielle de la

présente convention, et & moins que la nouvelle

copvention ne dispose autrement :

4} la ratification par un Membre de la mouvelle convention portant révision
entrainerait de plein droit, nonobstant I'article 19 ci-dessus, dénonciation
immeédiate de la présente convention, sons réserve que la nouvelle convention
portant révision soit entrée en vigueur;

b) & partir de la date de I'entrée en vi

révision, la présente convention ces
Membres.

gueur de la nouvelle convention portant
serait d’étre ouverte A la ratification des

2. La présente convention demeurerait en tout cas en vigueur dans sa forme et

ieneur pour les Membres qui Iauraient ratifiée et qui ne ratifieraient pas la
convention portant révision.

Article 24

Les versions fran

caise et anglaise du texte de la présente convention font
également foi.
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The text of the Convention as here presented is a
true copy of the text authenticated by the signatures
of the President of the International Labour Con-
ference and of the Director-General of the Inter-
national Labour Office.

Certified true and complete copy,
Copie certifiée conforme et compléte,

Le texte de la convention présentée ici est une
copie exacte du texte authentiqué par les signatures
du Président de la Conférence internationale du
Travail et du Directeur général du Bureau interna-
tional du Travail.

For the Director-General of the International Labour Office:
Pour le Directeur général du Bureau international du Travail:
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ERANCIS WOLF
l.egal Adviser
of the Internaiional Labour Office
Conseifler juridigue
du Bureazu intsrnavional du Travall



