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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW I POJEC

PIP

WOMP

Ustawa o PIP
Ustawa o NIK
k.p.

Ustawa o stuzbie

medycyny pracy

Rozporzadzenie
MZiOS
2 30.05.1996

Rozporzadzenie
MZ z29.07.2010

Pracownik

Pracodawca

Srodowisko pracy

Ryzyko zawodowe

Zagrozenie

Stanowisko pracy

Systematyczna
kontrola zdrowia
pracujacych

Panstwowa Inspekcja Pracy

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

Ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy?!
Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy3
Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy*

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracys

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajow dokumentacji
medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw
stosowanych dokumentéws

Osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spoétdzielczej umowy o prace;7

Jednostka organizacyjna, cho¢by nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna,
jezeli zatrudniaja one pracownikéw8

Warunki
i biologicznymi), w ktérym odbywa sie proces pracy9

$rodowiska materialnego (okreslonego czynnikami fizycznymi, chemicznymi

Prawdopodobienstwo wystgpienia niepozadanych zdarzen zwiazanych z wykonywang praca,
powodujacych straty, w szczegdlnosci wystapienia u pracownikéw niekorzystnych skutkow
zdrowotnych bedacych wynikiem zagrozen wystepujacych w srodowisku pracy lub zwigzanych
ze sposobem wykonywania pracy10

Stan $rodowiska pracy, mogacy spowodowa¢ wypadek lub chorobe (w skierowaniu pracownika
na badania lekarskie podstawowe znaczenie ma okreslenie czynnikdw zagrozen dla zdrowia
CL o911

i zycia pracownika)

Przestrzen pracy wraz z wyposazeniem w $rodki pracy i przedmioty pracy, w ktérej pracownik
lub zesp6t pracownikéw wykonuje prace;12

Procedury i badania stuzace ocenie zdrowia pracujacych ukierunkowanej na identyfikowanie
tych elementéw stanu zdrowia, ktére pozostaja w zwigzku przyczynowym z warunkami pracy
(kontrola ta jest prowadzona m.in. w celu aktywnego oddzialywania na poprawe warunkéw
pracy przez pracodawce i ograniczania w ten sposdb ryzyka Zawodowego)13

1Dz.U.z 2017 r. poz. 786.
2Dz U.z 2017 r. poz. 524.

3Dz.U.z2016 1. poz. 1666 ze zm.
4Dz.U.z 2014 r.poz. 1184.

5Dz. U.z 2016 . poz. 2067.

6Dz. U.z 2010 r. Nr 149, poz. 1002.

7 Art. 2 k.p.

8 Art. 3 ustawy podanej w przypisie 7.

9 Par. 2 pkt 11 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 26 wrzes$nia 1997 r. w sprawie og6lnych przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy (Dz. U.z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.).

10 Art. 4 pkt 4 ustawy o stuzbie medycyny pracy.

11 Par. 2 pkt 13 rozporzadzenia podanego w przypisie 9.

12 Par. 2 pkt 8 rozporzadzenia podanego w przypisie 9.

13 Art. 1 ust. 2 ustawy podanej w przypisie 10.



Ogo6t dziatan zapobiegajacych powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkéw

Profilaktyczna zdrowotnych, ktére w sposéb bezposredni lub posredni maja zwigzek z warunkami albo

ieka zd t
opieka zdrowotna charakterem pracy14
Badania Wstepne, okresowe i kontrolne badania lekarskie pracownikéw, o ktérych mowa w art. 229 § 1,
profilaktyczne 2i5kp.

14 Art. 4 pkt 1 ustawy podanej w przypisie 10.



WPROWADZENIE

Wprowadzenie

Cel gtowny kontroli

Zidentyfikowanie

w obszarze medycyny pracy
probleméw wptywajacych
negatywnie na prowadzenie
skutecznej kontroli
wywiazywania sie lekarzy

z podstawowych jednostek
stuzby medycyny pracy

i pracodawcow z obowigzkow
dotyczacych zapewnienia
pracownikom badan
profilaktycznych.

Jednostki kontrolowane

4 wojewoddzkie osrodki
medycyny pracy:

w Biatymstoku, w Bydgoszczy,

w Krakowie i w Lodzi (NIK)

213 pracodawcéw i 1003

Kluczowe znaczenie w profilaktycznej opiece zdrowotnej pracownikéw maja
badania lekarskie, ktére wykonywane sa w celu ustalenia zdolno$ci zdrowotnej
pracownikéw do wykonywania okreslonej pracy u pracodawcow.

W celu ochrony zdrowia i zycia pracujacych przed negatywnymi skutkami
zagrozen zwigzanych z pracg powotano - ustawg o stuzbie medycyny pracy -
stuzbe medycyny pracy. Zadania stuzby medycyny pracy wykonujg lekarze
profilaktycy, pielegniarki, psycholodzy i inne osoby o kwalifikacjach
zawodowych niezbednych do wykonywania wielodyscyplinarnych zadan tej
stuzby. Jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny pracy sa podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w celu sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi (zwane podstawowymi jednostkami stuzby
medycyny pracy) oraz wojewo6dzkie osrodki medycyny pracy - powotywane
iutrzymywane przez samorzady wojewddztw - Kkontrolujace lekarzy
profilaktykéw z podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy. Pozostate
jednostki systemu stuzby medycyny pracy to instytuty badawcze ijednostki
organizacyjne uczelni medycznych, prowadzace dziatalno$¢ w dziedzinie
medycyny pracy, kontrolujgce - na zlecenie Ministra Zdrowia - lekarzy
profilaktykéw z wojewddzkich o$rodkéw medycyny pracy, oraz minister

stanowiska pracy (PIF) wtasciwy do spraw zdrowia, ktérego zadania definiuje ustawa, o ktérej mowa
powyzej.

Okres objety kontrola Obowigzek objecia pracownikéw profilaktyczng opieka zdrowotng spoczywa

2014-2015

na pracodawcach. Zgodnie z art. 229 k.p. nie wolno dopusci¢ do pracy
pracownika, ktéry nie posiada aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do wykonywania pracy na okre$lonym stanowisku. Kodeks
przewiduje rézne rodzaje badan profilaktycznych: badania wstepne, ktérym podlegaja m.in. osoby
przyjmowane do pracy; badania okresowe, ktérym podlegaja pracownicy w czasie trwania stosunku pracy, w
szczegolnosci, wzwigzku z uptywem terminu waznos$ci badan wstepnych czy tez okresowych; badania
kontrolne, ktéorym podlegaja pracownicy, ktérych niezdolno$¢ do pracy spowodowana choroba trwa dtuzej
niz 30 dni. Przeprowadza sie je celem potwierdzenia zdolnosci do wykonywania pracy na dotychczasowym
stanowisku pracy.

Na pracodawcy cigzy obowigzek kierowania pracownikéw na badania wstepne, okresowe i kontrolne,
czuwania nad terminowo$cig badan profilaktycznych, egzekwowania od pracownikéw wykonania w terminie
badan wstepnych okresowych i kontrolnych, przechowywania orzeczen lekarskich.

Wykrycie ewentualnych nieprawidlowosci w przeprowadzaniu badan profilaktycznych powinien zapewnic

system kontroli wywigzywania sie pracodawcéw i lekarzy znatozonych obowigzkéw. W sktad systemu

wchodza nastepujace podmioty:

- Panstwowa Inspekcja Pracy (kontrolujaca pracodawcow),

- wojewddzkie osrodki medycyny pracy (kontrolujgce lekarzy profilaktykéw z podstawowych jednostek
stuzby medycyny pracy),

- instytuty badawcze i jednostki organizacyjne uczelni medycznych, prowadzgce dziatalno$¢ w dziedzinie
medycyny pracy (kontrolujace lekarzy profilaktykow z wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy).

Niniejsza informacja uwzglednia badania kontrolne NIK oraz wyniki kontroli ré6wnolegltych PIP
przeprowadzonych we wspdélpracy, na podstawie porozumienia zawartego 25 kwietnia 2005 r.

Delegatury NIK i witasciwe okregowe inspektoraty PIP przeprowadzity kontrole réwnolegte na terenie
czterech wojew6dztw: kujawsko-pomorskiego, tédzkiego, matopolskiego i podlaskiego™®.

Kontrole pracodawcow zostaty przeprowadzone przez inspektoré6w pracy w okresie marzec-sierpien 2016 r.,
na podstawie przepiséw ustawy o PIP. Objely one 213 pracodawcéw i 1003 stanowiska pracy. Kontrole
4 wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy zostaly przeprowadzone przez Delegatury NIK w Krakowie,

15 Wyniki kontroli PIP zostaty przekazane NIK na podstawie § 2 ust. 1 porozumienia zawartego 25 kwietnia 2005 r. pomiedzy NIK a PIP.
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Wprowadzenie

w Lodzi, w Bydgoszczy i w Bialymstoku, w okresie od lutego do sierpnia 2016 r., na podstawie art. 2 ust. 2
ustawy o NIK — pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Kontrole PIP obejmowaty wykonywanie zadan przez pracodawcéw, a kontrole NIK dotyczyty realizacji zadan
kontrolnych przez wojewoédzkie osrodki medycyny pracy, jak rowniez dostarczyly informacji o sposobie
wykonywania $wiadczen przez lekarzy medycyny pracy (szczegétowe wyniki kontroli przeprowadzonych
przez osrodki medycyny pracy u 280 lekarzy).



Ocena ogdlna

OCENA OGOLNA KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

System kontroli w zakresie wywigzywania sie lekarzy profilaktykéw z podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy oraz pracodawcéw z natozonych na nich obowigzkéw dotyczacych zapewnienia
pracownikom badan profilaktycznych funkcjonuje poprawnie (zapewnia wykrywanie nieprawidtowosci).
Skutecznos$¢ tego systemu ostabia jednak brak odpowiednich rozwigzan prawnych umozliwiajacych
objecie kontrolag wszystkich obszaréw ryzyka wystapienia nieprawidtowosci przy przeprowadzaniu
badan profilaktycznych. Sytuacja taka w ocenie NIK zwieksza ryzyko niezapewnienia pracownikom badan
lekarskich adekwatnych do zagrozen dla ich zdrowia i zZycia wystepujacych w miejscu pracy, jak rowniez
niedostarczenia pracodawcom pelnej informacji o braku lub istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych dla
pracownikéw do pracy na okreslonych stanowiskach.

Powyzsza ocene uzasadniajg nastepujace wyniki kontroli NIK i PIP:

1) Brak uregulowan prawnych obligujacych pracodawce do przechowywania w aktach osobowych
pracownika egzemplarza skierowania na badania profilaktyczne (potwierdzonego przez lekarza
medycyny pracy). Nieustalenie takiego obowigzku w znacznym stopniu uniemozliwiato inspektorom
pracy zweryfikowanie, czy pracodawca zawart w skierowaniu wyczerpujace informacje
o wystepujacych na stanowisku pracy czynnikach szkodliwych dla zdrowia i warunkach ucigzliwych,
a takze aktualne wyniki badan i pomiaréw tych czynnikéw. Analiza tych czynnikéw - zazwyczaj
dokonywana przez lekarza na podstawie skierowania wystawionego przez pracodawce - ma wptyw
na czestotliwo$¢ i zakres badan profilaktycznych, w tym na potrzebe konsultacji lekarzy specjalistow
oraz wykonania dodatkowych badan diagnostycznych?e.

2) Nieprzeprowadzanie wizytacji stanowisk pracy przez lekarzy profilaktykow. Wedtug informacji
uzyskanych od pracodawcéw 77% skontrolowanych stanowisk pracy!” nie byto wizytowanych przez
lekarzy medycyny pracy w celu uzupetnienia informacji o zagrozeniach dla zdrowia i Zycia zawartych
w skierowaniach na badania profilaktyczne. Dokonanie przez lekarza wizytacji stanowisk pracy
umozliwia zaré6wno rzetelna ocene zagrozen wystepujacych na nich, jak i nalezyte wykonywanie
zadania zapisanego w art. 7 ust. 5 pkt 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy, ktéory méwi o koniecznosci
informowania przez jednostki stuzby medycyny pracy wtasciwej inspekcji o zagrozeniach dla zdrowia
stwierdzonych w miejscu wykonywania pracy io przypadkach naruszania przez pracodawce
obowigzkéw w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw, wynikajacych z k.p. ustawy o stuzbie
medycyny pracy i przepiséw wydanych na ich podstawie.

3) Nieprecyzyjne uregulowania prawne dotyczace mozliwo$ci kontrolowania przez wojewddzkie
osrodki medycyny pracy prawidtowos$ci umoéw, na podstawie ktérych lekarze wykonuja badania
profilaktyczne. Utrudniatlo to kontrolujgcym zweryfikowanie, czy $wiadczenie ustug
z zakresu medycyny pracy jest legalne w $wietle art. 12 ustawy o stuzbie medycyny pracy (kontrole
profilaktycznej dziatalnosci lekarzy profilaktykow wykazaty zaréwno przypadki niezawarcia
przedmiotowych umoéw, jak i przypadki odmowy udostepnienia ich kontrolujgcym). Brak pisemnej
umowy z pracodawcg, zawartej na podstawie ww. przepisu ustawowego, skutkuje tym, ze lekarz nie
ma prawa wykonywacé badan profilaktycznych jego pracownikdw ani wyda¢ mu orzeczen lekarskich,
chyba zZe jest zatrudniony u niego w charakterze lekarza profilaktyka!s.

4) Nieokres$lenie w powszechnie obowigzujacych aktach normatywnych szczegétowych zasad
wykonywania kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy (lekarzy profilaktykéw),
jednolitych w calym kraju. Spowodowato to przyjmowanie przez wojewddzkie osrodki medycyny
pracy wtasnych, réznigcych sie procedur przeprowadzania tych kontroli, co z kolei skutkowato
nieré6wnym, w skali kraju, traktowaniem podmiotéw i oséb kontrolowanych.

5) Brak uregulowan prawnych obligujacych kierownika podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy
do powiadomienia kierownika wojewddzkiego osrodka medycyny pracy o wykonaniu, badz
niewykonaniu, zalecen pokontrolnych (z podaniem przyczyn). Nieustalenie takiego obowigzku

16 Niedostateczne informacje w skierowaniach na badania na temat szkodliwosci i ucigzliwosci pracy moga by¢ podstawa do uznania
orzeczenia lekarskiego za oczywiscie btedne (wyrok SN z 3.07.2007 r. - sygn. | UK 35/07).

17 Osoby wykonujace prace na tych stanowiskach posiadaty wazne orzeczenia lekarskie.

18 Wystawienie przez lekarza profilaktyka orzeczenia lekarskiego w ramach umowy jest warunkiem uznania przez pracodawce
badan profilaktycznych za prawnie wiazace i dopuszczenia pracownika do pracy na danym stanowisku.



6)

Ocena ogdlna

negatywnie wptywato na informowanie przez kierownikéw podstawowych jednostek o sposobie
realizacji zalecen (w latach 2014-2015 kierownicy podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy
nie udzielili odpowiedzi, odpowiednio, na 85% i 83% wystgpien pokontrolnych osrodkéw?®
z zaleceniami usuniecia nieprawidtowosci).

Nieokreslenie w powszechnie obowigzujacych aktach normatywnych przyktadowego katalogu
nieprawidtowosci zaliczanych do istotnych uchybieri stanowito znaczne utrudnienie realizacji przez
wojewodzkie o$rodki medycyny pracy obowiazkéw okre$lonych w art. 18 ust. 3 pkt 1 i pkt 2 lit. b
ustawy o stuzbie medycyny pracy. Odsetek liczby kontroli, w wyniku ktdérych skierowano wnioski do
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej wtasciwych okregowych izb lekarskich, do liczby kontroli
lekarzy w danym roku, byt bardzo zréznicowany w skontrolowanych osrodkach, a stwierdzenie tej
samej nieprawidtowosci u réznych lekarzy raz kwalifikowano do istotnych uchybien, innym razem do
innych nieprawidtowosci.

19 Skontrolowanych przez NIK.



Whnioski

WNIOSKI

W celu wprowadzenia dodatkowych rozwigzan prawnych (w znacznej cze$ci postulowanych wcze$niej
przez Rade Ochrony Pracy?9, Gtéwnego Inspektora Pracy?!, Ministerstwo Zdrowia??, Instytut Medycyny
Pracy im. Prof. ]. Nofera wtodzi?3, a takze ekspertéow?*) zwiekszajacych mozliwos¢ prowadzenia
skutecznych kontroli prawidtowosci realizowania przez pracodawcéw obowigzkéw zwigzanych
z zapewnieniem pracownikom profilaktycznych badan lekarskich oraz rzetelnosci przeprowadzania tych
badan przez lekarzy medycyny pracy Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje do

Ministra Zdrowia o:

1) Podjecie dziatan legislacyjnych w celu wprowadzenia w ustawie o stuzbie medycyny pracy:

a) zapisu wskazujacego wprost, ze kontrola wojewddzkich os§rodkéw medycyny pracy obejmuje takze
kontrole prawidtowos$ci umoéw, na podstawie ktérych lekarze wykonujg badania profilaktyczne,

b) jednolitych szczegétowych zasad wykonywania kontroli przez wojewdédzkie osrodki medycyny
pracy,

c) obowigzku powiadamiania kierownikéw wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy o wykonaniu
przez adresatow wystapien pokontrolnych zalecen zawartych we wnioskach lub o ich
niewykonaniu wraz z przyczynami,

d) przyktadowego katalogu kwalifikacji nieprawidtowos$ci do istotnych uchybier, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 3 ustawy o stuzbie medycyny pracy.

2) Dokonanie zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy - umozliwiajgcych Panstwowej Inspekcji Pracy kontrole skierowan na badania
profilaktyczne przekazywanych lekarzom, a takze naktadajacych na lekarzy medycyny pracy,
wykonujacych te badania, obowiazek wizytacji przynajmniej tych stanowisk pracy, ktére
charakteryzuja sie wysokim ryzykiem zagrozen dla zdrowia i zycia pracownika.

20 W stanowiskach: z 29 listopada 2004 r. oraz z 22 pazdziernika 2013 r.

21 W przedtozonym Radzie Ochrony Pracy opracowaniu z 2013 r. pn. Przestrzeganie przepiséw dotyczqcych opieki zdrowotnej na¢
pracownikami, w sprawozdaniach z dziatalnosci PIP za 2013 i 2014 r. oraz we wnioskach kierowanych do Ministra Zdrowia
w 2013 r. oraz w marcu 2016 .

22 W przedtozonym Radzie Ochrony Pracy opracowaniu pn. Sytuacja w zakresie jakosci oceny monitoringu warunkow Srodowiska
pracy przez jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy, w ktérym zauwazono m.in., Ze w latach 2003-2009 wystepowata tendencja
spadkowa w odniesieniu do liczby wizytowanych przez lekarzy zaktadéw i stanowisk pracy.

23 W przedtozonym Radzie Ochrony Pracy opracowaniu w 2013 r. pn. Uwagi na temat przestrzegania przez pracodawcéw przepiséw
dotyczqcych opieki zdrowotnej nad pracownikami.

24 Uczestniczacych w latach 2004-2005, w realizacji przez Ministerstwo Zdrowia i Instytut Medycyny Pracy im. Prof. ]. Nofera
w todzi -przy udziale specjalistéw z holenderskiego Konsorcjum Interaction in Heaith, grupujacego ekspertéw z Holandii, Niemiec
i Szwecji -projektu pn. Redefinicja odpowiedzialnosci Ministra Zdrowia za opieke zdrowotng nad pracujgcymi w Polsce, ktérego celem
byto eksperckie wsparcie Ministerstwa Zdrowia w ksztalttowaniu i korygowaniu polityki w zakresie opieki zdrowotnej nad
pracownikami ze szczeg6lnym akcentem na dziatania zmierzajace do podniesienia jakosci §wiadczen stuzby medycyny pracy.
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Wazniejsze ustalenia kontroli

WAZNIE]JSZE WYNIKI KONTROLI

5.1 KONTROLA SKIEROWAN NA BADANIA PROFILAKTYCZNE

Brak uregulowan
prawnych obligujacych
pracodawce do
przechowywania

w aktach osobowych
pracownika
egzemplarza
skierowania na badania
profilaktyczne

Kontrole dziatalnos$ci pracodawcéw wykazaty, ze brak uregulowan prawnych
obligujacych pracodawce do przechowywania w aktach osobowych pracownika
egzemplarza skierowania na badania profilaktyczne (potwierdzonego przez
lekarza medycyny pracy) w znacznym stopniu uniemozliwial inspektorom
pracy zweryfikowanie, czy pracodawca zawart w skierowaniu wyczerpujace
informacje o wystepujacych na stanowisku pracy czynnikach szkodliwych dla
zdrowia i warunkach ucigzliwych, a takze aktualne wyniki badan i pomiaréw
tych czynnikéw. Inspektorzy pracy nie mogli obja¢ kontrolg 55% skierowan na
badania profilaktyczne wystawionych przez skontrolowanych pracodawcéw
z powodu nieposiadania przez pracodawcéw ich kopii. Ze zbadanych przez
inspektoréw skierowan 22% stanowily skierowania zawierajace niepetne
informacje o zagrozeniach dla zdrowia i zycia wystepujacych na stanowiskach
pracy (52% z nich zostato wystawionych przez pracodawcéw zatrudniajacych
do 20 pracownikéw). W wielu przypadkach byto to nastepstwem braku lub
niepoprawnej oceny ryzyka zawodowego dokonanej przez pracodawcow,
aw szczegblnosci niezidentyfikowania wszystkich zagrozen wynikajacych
z charakteru pracy isposobu jej wykonywania. Ocene ryzyka zawodowego
nierzetelnie sporzadzita blisko potowa skontrolowanych pracodawcéw.

W kontrolach  dziatalno$ci  profilaktycznej lekarzy medycyny pracy,
przeprowadzonych przez skontrolowane wojewoddzkie osrodki medycyny
pracy, najcze$ciej stwierdzanymi nieprawidtowo$ciami byty: wykonywanie
przez lekarzy badan bez skierowania lub na podstawie skierowania
niezawierajacego wymaganych informacji o zagrozeniach dla zdrowia i zycia
wystepujacych na stanowisku pracy?S, zawezanie zakresu tych badan oraz
nieprawidtowe wyznaczanie terminu kolejnych badan.

Analiza czynnikéw szkodliwych dla zdrowia i warunkéw ucigzliwych
wystepujacych na stanowisku pracy - zazwyczaj dokonywana przez lekarza na
podstawie skierowania wystawionego przez pracodawce - ma wplyw na
czestotliwos$¢ i zakres badan profilaktycznych, w tym na potrzebe konsultacji
lekarzy specjalistow oraz wykonania dodatkowych badan diagnostycznych?6.
Zgodnie z art. 229 § 7 k.p. pracodawca jest obowigzany przechowywac
orzeczenie wydane na podstawie badan lekarskich. Przepis ten nie wspomina
0 obowiagzku przechowywania kopii skierowania na badania.

5.2. WIZYTACJE STANOWISK PRACY PRZEZ LEKARZY PROFILAKTYKOW

Nieprzeprowadzanie
wizytacji przez lekarzy
profilaktykéw

Znaczna cze$¢ lekarzy profilaktykéw nie wizytowata stanowisk pracy. Wedtug
informacji uzyskanych od pracodawcéw 77% skontrolowanych stanowisk
pracy objetych orzeczeniami lekarskimi nie byto wizytowanych przez lekarzy
medycyny pracy w celu uzupetnienia informacji o zagrozeniach dla zdrowia
i zycia zawartych w skierowaniach na badania profilaktyczne. W wystapieniach
pokontrolnych kierowanych do podstawowych jednostek stuzby medycyny
pracy wojewddzkie osrodki medycyny pracy?? zalecaly przeprowadzanie
wizytacji stanowisk pracy, zwracajac lekarzom uwage na powtarzajace sie
przypadki niepelnego katalogu zagrozen podanego w skierowaniach.

25 WOMP w Krakowie, WOMP w Lodzi, WOMP w Biatymstoku.

26 Niedostateczne informacje w skierowaniach na badania na temat szkodliwosci i ucigzliwosci
pracy moga by¢ podstawa do uznania orzeczenia lekarskiego za oczywiscie btedne (wyrok SN
z3.07.2007 r. - sygn. | UK 35/07).

27 WOMP w Krakowie, WOMP w Lodzi, WOMP w Biatymstoku.
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Wazniejsze ustalenia kontroli

Dobra znajomo$¢ warunkéw higienicznych Srodowiska pracy jest jednym
z podstawowych zadan lekarza sprawujacego opieke profilaktyczng nad
pracownikami. Co prawda wizytowanie przez niego stanowisk pracy jest
jedynie zalecane w przepisach prawaZs, ale dokonanie rzetelnej oceny zagrozen
wystepujacych na tych stanowiskach wymaga zweryfikowania informacji
pozyskanych od pracodawcy w skierowaniach na badania profilaktyczne pod
katem ich kompletnosci i wiarygodno$ci. Wizytacja stanowiska pracy jest takze
korzystna zpunktu widzenia budowania wiezi miedzy pracownikiem
i lekarzem medycyny pracy.

Brak wizytacji stanowisk pracy zasadniczo uniemozliwial wykonywanie
zadania zapisanego w art. 7 ust. 5 pkt 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy, ktory
moéwi o konieczno$ci informowania przez jednostki stuzby medycyny pracy
wtlasciwej inspekcji o zagrozeniach dla zdrowia stwierdzonych w miejscu
wykonywania pracy ioprzypadkach naruszania przez pracodawce
obowigzkéw w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw, wynikajacych z k.p.,
ustawy o stuzbie medycyny pracy i przepisow wydanych na ich podstawie.
Warunkiem rzetelnego wywigzania sie z tego zadania jest bowiem uzupetnienie
danych od pracodawcy spostrzezeniami poczynionymi przez lekarza
profilaktyka w trakcie wizytacji stanowisk pracy w zaktadzie.

5.3. KONTROLA UMOW ZAWIERANYCH W CELU PRZEPROWADZENIA BADAN
PROFILAKTYCZNYCH

Nieprecyzyjne
uregulowania prawne
dotyczace mozliwos$ci
kontroli prawidtowosci
umoéw, na podstawie
ktorych lekarze
wykonuja badania
profilaktyczne

Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze nieprecyzyjne uregulowania prawne
dotyczace mozliwo$ci kontrolowania przez wojewo6dzkie osrodki medycyny
pracy prawidtowos$ci uméw, na podstawie ktorych lekarze wykonuja badania
profilaktyczne, w znacznym stopniu uniemozliwialy kontrolujacym
zweryfikowanie, czy Swiadczenie ustug zzakresu medycyny pracy przez
podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy jest legalne w $wietle art. 12
ustawy o stuzbie medycyny pracy. W kontrolach profilaktycznej dziatalnosci
lekarzy medycyny pracy, przeprowadzonych przez skontrolowane
wojewo6dzkie osrodki medycyny pracy, stwierdzono zaréwno przypadki
niezawarcia przedmiotowych uméw??, jak i przypadki odmowy udostepnienia
ich kontrolujacym, w zwigzku z czym nie mogli oni sprawdzi¢, czy prawidtowo
je zawarto30. Wedtug informacji uzyskanych od skontrolowanych pracodawcow
35% z nich nie zawarta pisemnych uméw zjednostkami stuzby medycyny
pracy w celu przeprowadzenia badan profilaktycznych pracownikéw, co byto
niezgodne z art. 12 ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy. Blisko potowe tej
grupy stanowili pracodawcy zatrudniajacy do 20 pracownikow.

W przypadku braku pisemnej umowy z pracodawca, zawartej na podstawie
art. 12 ustawy o stuzbie medycyny pracy, lekarz nie ma prawa wykonywac
badan profilaktycznych jego pracownikéw ani wydaé¢ mu orzeczen lekarskich,
chyba zZe jest zatrudniony u niego w charakterze lekarza profilaktyka31.
Ponadto brak takiej umowy lub brak informacji o jej zawarciu czyni
bezprzedmiotowym kierowanie do pracodawcy wniosku o zastosowanie
skutkow przewidzianych w umowie3? - w przypadku stwierdzenia podczas
kontroli lekarza istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jakosci
udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

28 W § 3 ust. 2 rozporzadzenia MZiOS z 30.05.1996.

29 WOMP w Krakowie, WOMP w Lodzi, WOMP w Biatymstoku.

30 WOMP w Krakowie, WOMP w Lodzi, WOMP w Biatymstoku.

31 Wystawienie przez lekarza profilaktyka orzeczenia lekarskiego w ramach umowy jest
warunkiem uznania przez pracodawce badan profilaktycznych za prawnie wigzace i dopuszczenia
pracownika do pracy na danym stanowisku.

32 Na podstawie art. 18 ust. 3 pkt 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy.
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5.4. PROCEDURY WYKONYWANIA KONTROLI PODSTAWOWYCH JEDNOSTEK SLUZBY

MEDYCYNY PRACY
. o Kontrole dziatalnosci wojewddzkich o$rodkéw medycyny pracy wykazaty, ze
Nieokreslenie . ] . . .
w obowiazujacych wskutek nieokreslenia w powszechnie obowigzujacych aktach normatywnych,
aktach normatywnych jednolitych w catym kraju, szczegétowych, zasad wykonywania kontroli

jednolitych w Polsce,
szczeg6towych, zasad
wykonywania kontroli
podstawowych
jednostek stuzby
medycyny pracy
(lekarzy profilaktykow)

podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy (lekarzy profilaktykéw)
skontrolowane wojewo6dzkie osrodki medycyny pracy przyjety wiasne,
réznigce sie, procedury przeprowadzania tych kontroli, co skutkowato
nieré6wnym, w skali kraju, traktowaniem podmiotéw i oséb kontrolowanych.
W rezultacie niektére o$rodki natozyty na lekarzy medycyny pracy obowiazki
nieznajdujace podstaw w obowiazujacych przepisach prawa, a postepowania
kontrolne prowadzone byly niejednolicie i nie zapewnialy réwnego
traktowania lekarzy podczas kontroli, np.:

- w Krakowie przedstawiano kontrolowanym lekarzom legitymacje
stuzbowg iupowaznienie do kontroli33; wtodzi przedstawiano tym
lekarzom wylgcznie upowaznienie do kontroli34; w Biatymstoku
przedstawiano upowaznienie do kontroli wylgcznie kierownikowi
podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy lub osobie przez niego
upowaznionej; w Bydgoszczy procedura kontroli nie przewidywata
przedstawiania upowaznienia do kontroli;

- w Krakowie natozono na kontrolowanych lekarzy obowigzek podpisania
protokotu kontroli35 oraz obowigzek wypetnienia formularza realizacji
zalecen pokontrolnych, podpisania go i odestania do oS$rodka do
weryfikacji; w hLodzi iw Bialymstoku nie natozono na tych lekarzy
obowiazku podpisania protokotu kontroli3¢, a procedury nie przewidywaty
formularza zalecen pokontrolnych; w Bydgoszczy przyjeto tryb
wykonywania kontroli, ktéry nie przewidywat ani protokotu kontroli, ani
formularza zalecen pokontrolnych, a kontrolowani lekarze podpisywali w
trakcie postepowania kontrolnego karty kontroli wypetnione przez
kontrolujacego3’;

- w Krakowie i w hLodzi nie przewidziano mozliwosci sktadania przez
kontrolowanych zastrzezen do ustalenn kontrolujacego; w Biatymstoku
przewidziano mozliwo$¢ ztozenia takich zastrzezen, a takze mozliwo$¢
odmowy podpisania protokotu kontroli z jednoczesnym podaniem jej
przyczyn; w Bydgoszczy przewidziano mozliwo$¢ ustosunkowania sie
kontrolowanych lekarzy do danych wpisywanych w trakcie postepowania
kontrolnego do kart kontroli.

Niektdrzy z dyrektoréw skontrolowanych wojewo6dzkich osrodkéw medycyny
pracy podejmowali préby doprowadzenia do ujednolicenia trybu kontroli
lekarzy profilaktykéw, ale jak do tej pory nie przyniosty one Zzadnych
rezultatows3s,

3 Jeden egzemplarz upowaznienia otrzymywat kontrolowany lekarz, drugi - podpisany przez niego - zabierat
kontrolujacy.

¥ Jeden egzemplarz upowaznienia otrzymywat kontrolowany lekarz, drugi - podpisany i opieczgtowany przez niego -
stanowit zatacznik do protokotu kontroli.

% Oryginat podpisanego protokotu otrzymywat kontrolowany lekarz, a kopie zabierat kontrolujacy.

% Jeden z dwdch egzemplarzy podpisanego protokotu otrzymywat kierownik podstawowej jednostki stuzby
medycyny pracy.

37 Karty kontroli nie otrzymywat ani kontrolowany lekarz, ani kierownik podstawowej jednostki stuzby medycyny
pracy.

3% Dyrektor WOMP w Lodzi prowadzit przez kilka lat rozmowy w tej sprawie z przedstawicielami innych o$rodkéw
oraz z Krajowym Konsultantem w Dziedzinie Medycyny Pracy.
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Brak uregulowan
prawnych obligujacych
kierownika
podstawowej jednostki
shuzby medycyny pracy
do powiadomienia
kierownika
wojewddzkiego osrodka
medycyny pracy

o wykonaniu, badz
niewykonaniu, zalecen
pokontrolnych

Wazniejsze wyniki kontroli

Kontrole dziatalnosci wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy wykazaty, ze
brak uregulowan prawnych obligujacych kierownika podstawowej jednostki
stuzby medycyny pracy do powiadomienia kierownika osrodka o wykonaniu
zalecen pokontrolnych lub o ich niewykonaniu (z podaniem przyczyn) miat
negatywny wplyw na informowanie przez kierownikéw podstawowych
jednostek o sposobie realizacji zalecen. W latach 2014-2015 kierownicy
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy nie udzielili odpowiedzi,
odpowiednio, na 85% i 83% wystapien pokontrolnych wojewddzkich
osrodkéw medycyny pracy z zaleceniami usuniecia nieprawidtowoscis3®.

Co prawda art. 18 ust. 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy obliguje do
okreslenia w wystapieniu pokontrolnym terminu powiadomienia o wykonaniu
zalecen zawartych we wnioskach lub o ich niewykonaniu wraz z przyczynami,
to jednak jest to przepis skierowany do podmiotu kontrolujacego, a nie wprost
do kontrolowanego.

Biorac pod uwage niska czestotliwo$¢ kontroli lekarzy profilaktykéw40, brak
podstaw prawnych do zgdania przez osrodki udzielenia odpowiedzi na
wystgpienie pokontrolne negatywnie wptywat na ocene skutecznosci kontroli.
Na brak odpowiednich uregulowan prawnych zwiekszajacych mozliwo$ci
wyegzekwowania odpowiedzi na wystapienia pokontrolne zwracali uwage
takze sami dyrektorzy wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy*!.

Oprécz opisanych wyzej brakéw uregulowan prawnych, powodujacych

nieszczelnoSci w systemie kontroli, stwierdzono takze nieprawidtowosci

o charakterze formalnym, ktére mialy negatywny wplyw na skuteczno$c

wykonywania kontroli przez wojewo6dzkie osrodki medycyny pracy. Za

nieprawidtowe, stanowigce naruszenie art. 18 ust. 2 ustawy o stuzbie
medycyny pracy, nalezy uzna¢ przypadki:

— niesporzadzania przez kierownikéw wojewddzkich osrodkéw medycyny
pracy wystapien pokontrolnych pomimo stwierdzenia nieprawidtowosci
w wyniku kontroli*2,

— niewskazywania w wystapieniach pokontrolnych przyczyn
nieprawidtowosci*3, zalecenn pokontrolnych#* oraz terminu powiadomienia
wojewo6dzkich osrodkéw medycyny pracy o wykonaniu zalecen
pokontrolnych lub o ich niewykonaniu wraz z przyczynami#s.

Skontrolowane wojewddzkie osrodki medycyny pracy wykonywaty kontrole
lekarzy profilaktykow w zakresie okreslonym w art. 18 ust. 1 ustawy o stuzbie
medycyny pracy oraz w § 10 rozporzadzenia MZiOS z 30.05.1996. W czasie
kontroli badano m.in. prawidlowos$¢ okres§lania przez lekarza zakresu
i czestotliwo$ci badan profilaktycznych, spetnianie przez niego wymogéw
kwalifikacyjnych oraz prawidtowos$¢ prowadzenia dokumentacji medyczne;.
Lacznie w latach 2014-2015 kontrole objety 1274 lekarzy medycyny pracy,
z tego 631 w 2014 1.1 643 w 2015 .

39 Szczeg6lnie w o$rodkach ze znaczna zarejestrowang liczba lekarzy profilaktykéw, np. w latach
2014-2015 WOMP w tLodzi skierowal do kontrolowanych, odpowiednio, 320 i 279
protokotéw/wystgpien pokontrolnych, a uzyskat tylko jedng odpowiedz (w 2015 r.); WOMP
w Krakowie skierowat do kontrolowanych, odpowiednio, 59 i 63 wystapienia pokontrolne, na ktére
udzielono, odpowiednio, 23 (39%) i 28 (44%) odpowiedzi - prawie wszystkie na formularzach
realizacji zalecen pokontrolnych.

4 W latach 2012-2015 nie skontrolowano 16% lekarzy zarejestrowanych w tym okresie
w osrodkach, a 66% lekarzy objetych rejestrem -tylko raz.

41 WOMP w Krakowie, WOMP w Lodzi, WOMP w Biatymstoku.

42 Nieprawidtowo$¢ te stwierdzono w wyniku kontroli NIK w WOMP: w Krakowie (dot. 25
kontroli), w Lodzi (dot. kontroli wykonanych do 15.10.2015) i w Biatymstoku (dot. 20 kontroli).

43 Nieprawidtowo$¢ te stwierdzono w wyniku kontroli NIK w WOMP: w Krakowie (dot. 22
kontroli), w Lodzi (dot. kontroli wykonanych po 15.10.2015) i w Bydgoszczy (dot. 19 kontroli).

44 Nieprawidtowo$¢ te stwierdzono w wyniku kontroli NIK w WOMP w Lodzi (dot. 1 kontroli).

45 Nieprawidtowos$¢ te stwierdzono w wyniku kontroli NIK w WOMP: w Krakowie (dot. 22
kontroli), w Lodzi (dot. kontroli wykonanych po 15.10.2015) i w Bydgoszczy (dot. 20 kontroli).
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Wazniejsze wyniki kontroli

5.5. WSZCZYNANIE POSTEPOWAN W PRZEDMIOCIE ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE]
LEKARZY PROFILAKTYKOW

Niezdefiniowanie

w obowiazujacych
aktach normatywnych
przykladowego
katalogu
nieprawidlowosci
zaliczanych do istotnych

Kontrole dziatalnosci wojewddzkich osrodkéw medycyny wykazaty, ze
niezdefiniowanie w powszechnie obowigzujacych aktach normatywnych
przyktadowego katalogu nieprawidtowosci zaliczanych do istotnych uchybien
stanowito znaczne utrudnienie realizacji przez wojewo6dzkie osrodki medycyny
pracy obowiazkéw okreslonych w art. 18 ust. 3 pkt 1 i pkt 2 lit. b ustawy
o stuzbie medycyny pracy. Stwierdzenie istotnych uchybiei w Kkontroli
w profilaktycznej dziatalnosci lekarza skutkuje bowiem tym, ze kierownik
osrodka zobowigzany jest do skierowania wnioskow: do pracodawcéw
o zastosowanie wobec $wiadczeniodawcy skutkéow przewidzianych w umowie
oraz do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej wtasciwej okregowej izby
lekarskiej o wszczecie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej lekarza.

Wskaznik procentowy liczby kontroli, w wyniku ktérych zostaty skierowane
wnioski do rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowej wiasciwych okregowych
izb lekarskich, do liczby kontroli lekarzy w danym roku, wynosit
w poszczeg6lnych latach 2014-2015 odpowiednio: WOMP w Krakowie - 6%
i 3%, WOMP w Lodzi - brak wnioskéw w 2014 r. i 0,3%, WOMP w Biatymstoku
- brak wnioskéw w 2014 i 2015 r, WOMP w Bydgoszczy - brak wnioskéw
w2014 r.i 2% w 2015 r. Stwierdzenie tej samej nieprawidtowosci u réznych
lekarzy raz kwalifikowano do istotnych uchybieri, innym razem do innych
nieprawidtowo$ci - np. wykonywanie przez lekarzy badan profilaktycznych na
podstawie skierowan niezawierajacych rzetelnych danych o zagrozeniu
zdrowia i zycia wystepujacych na stanowisku pracy, czy zawezanie zakresu
tych badan lub nieprawidlowe wyznaczanie terminu kolejnych badan.
Wystapienie do rzecznika czesto takze wuzalezniano od okolicznosci
nieprawidtowego dziatania lekarza, wystepowania innych nieprawidtowosci
oraz wynikéow poprzednich kontroli (kazdy przypadek rozpatrywany byt
indywidualnie).

Na brak ustawowego przyktadowego katalogu istotnych uchybieri utrudniajacy
stosowanie wobec lekarzy medycyny pracy rygoré6w okreslonych w art. 18 ust.
3 pkt 1 i pkt 2 lit. b ustawy o stuzbie medycyny pracy zwracali uwage takze
sami dyrektorzy wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy*6, a niektérzy
w zwigzku z brakiem takiego katalogu odstepowali w ogole od sporzadzania
wnioskéow do rzecznika*’. Niektérzy z nich w odpowiedzi na wystgpienie
pokontrolne NIK zadeklarowali podjecie préby doprowadzenia do
wypracowania - w porozumieniu z Instytutem Medycyny Pracy im. Prof. J.
Nofera w tLodzi oraz innymi o$rodkami - jednolitej kwalifikacji
nieprawidtowosci do istotnych uchybien?s.

46 \WOMP w Krakowie, WOMP w todzi, WOMP w Biatymstoku.
47 \WOMP w Biatymstoku.
48 Dyrektor WOMP w Biatymstoku.
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Zataczniki

1. ZALACZNIKI

5.1. Informacje dodatkowe

Cel gtowny kontroli

Zakres przedmiotowy

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Stan realizacji
whnioskow
pokontrolnych NIK

Czy w obszarze medycyny pracy wystepujg problemy wpltywajgce negatywnie
na prowadzenie skutecznej kontroli wywigzywania sie lekarzy
z podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy i pracodawcéw
z obowigzkéw dotyczacych zapewnienia pracownikom badan profilaktycznych?

Kontrole PIP obejmowaty wykonywanie zadan przez pracodawcdéw, a kontrole
NIK dotyczyly realizacji zadan przez wojewddzkie osSrodki medycyny pracy, jak
réwniez dostarczyly informacji o sposobie wykonywania $wiadczen przez
lekarzy medycyny pracy (szczegétowe wyniki kontroli przeprowadzonych
przez osrodki medycyny pracy u 280 lekarzy).

Kontrolg objeto 4 wojewoédzkie o$rodki medycyny pracy: w Biatymstoku,
w Bydgoszczy, w Krakowie i w Lodzi (NIK), kontrolami réwnolegtymi PIP - 213
pracodawcéw i 1003 stanowiska pracy (PIP).

Kontrole 4 wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy zostaly przeprowadzone
przez Delegatury NIK w Krakowie, w L.odzi, w Bydgoszczy i w Bialymstoku na
podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK — pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci
i rzetelnosci. Kontrole pracodawcéw zostaly przeprowadzone przez
inspektoréw pracy na podstawie przepiséw ustawy o PIP.

Kontrola objeto lata 2014-2015. Czynnos$ci kontrolne przeprowadzono:
u pracodawcow (inspektorzy pracy) w okresie marzec-sierpien 2016 r.,
a u 4 wojewodzkich o$rodkéw medycyny pracy - w okresie od lutego do
sierpnia 2016 r.

Wyniki kontroli NIK przedstawiono w 4 wystapieniach pokontrolnych do
wojewoddzkich osrodkéw medycyny pracy. Sformutowano w nich 15 wnioskow
pokontrolnych, ktére dotyczyty m.in.:

1) Dostosowania procedury kontroli i wystapienn pokontrolnych do wymogéw
art. 18 ust. 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy.

2) Wystepowania do kierownikéw jednostek stuzby medycyny pracy
wkazdym  przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, a  takze
zamieszczania w nich przyczyn nieprawidlowosci oraz terminow
powiadomien o wykonaniu zalecen zawartych we wnioskach lub o ich
niewykonaniu wraz z przyczynami.

3) Wystepowania do zleceniodawcow badan profilaktycznych o zastosowanie
wobec zleceniobiorcow skutkéw przewidzianych w umowie - w kazdym
przypadku stwierdzenia istnienia takiej umowy oraz istotnych uchybien
dotyczacych trybu, zakresu i jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

4) Okres$lania w wystgpieniach pokontrolnych terminu powiadomienia
WOMP o sposobie wykonania zalecen zawartych we wnioskach lub o ich
niewykonaniu i przyczynach ich niewykonania.

5) Wskazywanie w wystapieniach pokontrolnych przyczyn stwierdzonych
nieprawidtowosci.
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5.2. Wykaz jednostek objetych kontrolg NIK

Zataczniki

Lp.

Jednostka organizacyjna NIK
przeprowadzajgca kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

Delegatura NIK
w Biatymstoku

Podlaski Wojewddzki Osrodek

Medycyny Pracy w
Biatymstoku

Bogumita Szamatowicz

Delegatura NIK w Bydgoszczy

Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy
w Bydgoszczy

Ewa Kaczanowska-Burker

Delegatura NIK w Krakowie

Matopolski Osrodek
Medycyny Pracy

Krystyna Jasinska-Kolawa

Delegatura NIK w todzi

Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy- Centrum
Profilaktyczno-Lecznicze w
todzi

Elzbieta Mussur
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5.3. Analiza stanu prawnego - zadania pracodawcow, lekarzy profilaktykow
i wojewodzkich osrodkow medycyny pracy zwigzane z przeprowadzaniem
badan profilaktycznych pracownikow

W polskim systemie prawnym podstawe ochrony zdrowia pracownikéw przed niekorzystnym wptywem
Srodowiska pracy stanowia k.p. i ustawa o stuzbie medycyny pracy oraz akty wykonawcze do tych ustaw.
Kodeks pracy naktada na pracodawce i pracownika m.in. obowigzek wykonywania badan profilaktycznych
oraz stosowania innych form opieki profilaktycznej, niezbednej z uwagi na warunki pracy. Z kolei ustawa o
stuzbie medycyny pracy wskazuje, w jakich strukturach i na jakich zasadach maja by¢ stworzone warunki
realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami.

Obowiazki pracodawcéw zwigzane z badaniami lekarskimi okreslajg przepisy art. 226 i art. 229 k.p. oraz

art. 12 ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz przepisy rozporzadzenia MZiOS z 30.05.1996.

Do podstawowych obowigzkéw pracodawcy wynikajacych z ww. aktow

Obowiazki prawnych naleza m.in.:

pracodawcoéw — dokonanie oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z pracg wykonywang na
danym stanowisku, udokumentowanie go, aktualizowanie i informowanie o
nim pracownikéw;

— uwzglednienie w ww. ocenie wszystkich istotnych czynnikéw Srodowiska
wystepujacych przy pracy na danym stanowisku oraz sposobu wykonywania
pracy na tym stanowisku;

— zawarcie pisemnych umoéw z podstawowymi jednostkami stuzby medycyny pracy, zawierajacych co
najmniej elementy wymienione w art. 12 ustawy o stuzbie medycyny pracy (m.in. zakres opieki
zdrowotnej odnoszacy sie do pracownikéw, warunki i sposédb udzielania pracownikom $wiadczen
zdrowotnych, sposéb kontrolowania przez pracodawcow wykonania postanowien umowy, obowigzki
pracodawcéw wobec podstawowych jednostek medycyny pracy - w tym zapewnienie mozliwo$ci
przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkéw pracy);

— wystawianie pracownikom skierowan na profilaktyczne badania lekarskie (wstepne, okresowe i
kontrolne) i uwzglednianie w nich wszystkich czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (w tym aktualnych
wynikéw badan ipomiaréw tych czynnikéw) oraz warunkéw ucigzliwych wystepujacych na danym
stanowisku pracy, tzw. zagrozen dla zdrowia i Zycia pracownika;

— niedopuszczenie pracownikéw do pracy na stanowiskach bez aktualnych orzeczen lekarskich wydanych
przez wlasciwych lekarzy medycyny pracy.

Obowiazki lekarzy medycyny pracy zwigzane z badaniami lekarskimi okres$lajg
Obowiazki lekarzy przepisy ustawy o stuzbie medycyny pracy, przepisy rozporzadzenia MZiOS z
medycyny pracy 30.05.1996 oraz przepisy rozporzadzenia MZ z 29.07.2010.
Do podstawowych obowigzkow lekarzy profilaktykéw wynikajacych z ww. aktow
prawnych naleza m.in.:
— zgloszenie podjecia oraz zakonczenia dziatalnosci w zakresie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracujgcymi we wtasciwych wojewdéddzkich osrodkach medycyny pracy;

— sprawowanie w ramach pisemnych uméw, zawartych z pracodawcami na podstawie art. 12 ustawy o
stuzbie medycyny pracy, profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz prowadzenie
dokumentacji medycznej os6b objetych tg opieka;

— udzielanie pracownikom $wiadczen zdrowotnych na podstawie ww. uméw, w tym przeprowadzanie
wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich (uwzgledniajacych zagrozenia wystepujace na
stanowiskach pracy) - na podstawie skierowan na badania wystawionych przez pracodawcéw;

— wydawanie pracodawcom i pracownikom orzeczen lekarskich o braku lub istnieniu przeciwwskazan
zdrowotnych dla pracownikéw do pracy na okreslonych stanowiskach.

Obowiazki wojewdédzkich osrodkéw medycyny pracy zwigzane z badaniami

Ob‘_’Wi‘?akik_ N lekarskimi okre$lajg przepisy ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz przepisy
WO0jJewodzZKIC! . .

osrodkéw medycyny rozporzadzenia MZiOS z 30-.05.1’996. o , )

pracy Do podstawowych obowiazkéw wojewddzkich o$rodkéw medycyny pracy

wynikajacych z ww. aktéw prawnych nalezg m.in.:
prowadzenie rejestrow zgloszen lekarzy o podjeciu oraz zakonczeniu dziatalnosci w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi;
— gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji zawartych zaréwno w ww. rejestrach, jak
i w dokumentacji z kontroli lekarzy medycyny pracy zarejestrowanych na terenie wojewo6dztwa;
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Zataczniki

wykonywanie kontroli lekarzy profilaktykéw (kontrola obejmuje tryb, zakres i jako$¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych oraz sprawowania opieki zdrowotnej - okreslonych w ustawie o stuzbie
medycyny pracy, w tym wykonywanie badan profilaktycznych w zakresie okreslonym w § 10
rozporzadzenia MZiOS z 30.05.1996);

kierowanie wystapien pokontrolnych do podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci;

kierowanie do pracodawcéw wnioskéw o zastosowanie wobec podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy skutkow przewidzianych w umowie zawartej na podstawie art. 12 ustawy o stuzbie
medycyny pracy - w przypadku stwierdzenia w wyniku kontroli istotnych uchybien dotyczacych trybu,
zakresu i jakos$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sprawowania opieki zdrowotnej;

kierowanie do odpowiednich organéw wtasciwej okregowej izby lekarskiej wnioskdw o wszczecie
postepowan w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy medycyny pracy lub o powotanie
komisji w celu oceny ich przygotowania zawodowego - w przypadku stwierdzenia w wyniku kontroli
istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jako$ci udzielanych Swiadczen zdrowotnych oraz
sprawowania opieki zdrowotnej;

wspétdziatanie z pracodawcami, Panstwowa Inspekcja Pracy, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, oraz
innymi organami nadzoru i kontroli warunkéw pracy (na zasadach okreslonych w art. 7 ustawy o stuzbie

medycyny pracy).
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5.4. Wazniejsze akty prawne

Ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy*°.
Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolis°.
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy©?.

Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy>2.

vt Wb

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy>3.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej
stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosowanych
dokumentow>4,

7. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie og6lnych przepiséw

bezpieczenstwa i higieny pracy>s.

49 Dz, U.z 2017 r. poz. 786.

50 Dz, U.z 2017 r. poz. 524.

51Dz U.z 2016 r. poz. 1666 ze zm.

52Dz, U.z 2014 r. poz. 1184.

53 Dz. U.z 2016 1. poz. 2067.

54 Dz. U.z 2010 r. Nr 149, poz. 1002.

55 Dz. U.z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.

20



5.5.

Zataczniki

Zestawienie liczby podstawowych jednostek realizujacych zadania stuzby medycyny pracy, objetych wlasciwoscia
WOMP: w Bialymstoku, w Bydgoszczy, w Krakowie i w Lodzi (lata 2012-2015)

Lp.

Wyszczeg6dlnienie

Stan na 31 grudnia

WOMP Bialystok

WOMP Bydgoszcz

WOMP Krakow

WOMP Lédz

2012

2013 | 2014

2015

2012

2013

2014

2015 | 2012

2013 | 2014

2015

2012

2013 | 2014

2015

Razem na
31 grudnia
2015

Liczba podstawowych
jednostek stuzby
medycyny pracy
ogdtem, w tym:

99

95 86

86

129

124

121

121 612

577 556

534

412

380 428

518

1259

1.1.

samodzielne
publiczne zaktady
opieki zdrowotnej

16

16 13

13

18

15

14

13 78

74 70

67

59

61 61

61

154

1.2.

inne niz SP Z0Z
podmioty lecznicze

39

36 34

35

53

56

55

56 305

287 282

282

187

194 201

236

609

1.3.

praktyki zawodowe —
indywidualne
i grupowe

44

43 39

38

58

53

52

52 229

216 204

185

166

125 166

221

496

Liczba lekarzy
realizujacych zadania
stuzby medycyny
pracy
(przeprowadzajgcych
badania
profilaktyczne
pracownikdw)

116

114 105

106

124

17

115

128 572

537 491

464

656

632 641

641

1339

Liczba pielegniarek
wykonujacych
zadania stuzby
medycyny pracy

10

57

59

69

69 202

199 177

186

134

133 137

138

403

Liczba psychologéw
realizujgcych zadania
stuzby medycyny
pracy

33

39 44

46

19

21

25

28 60

79 84

103

51

74 98

114

291
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5.6. Zestawienie liczby kontroli podstawowych jednostek realizujacych zadania stuzby medycyny pracy
przeprowadzone przez WOMP: w Bialymstoku, w Bydgoszczy, w Krakowie i w Lodzi (lata 2012-2015)

Lp. | Wyszczegoélnienie Lata Razem
WOMP Bialystok WOMP Bydgoszcz WOMP Krakéw WOMP todz 2015r.
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
1. | Liczba 53 32 50 44 85 75 60 56 268 262 285 295 440 473 453 451 846
przeprowadzonych
kontroli ogdtem,
Z tego:
1.1. | Kontrole lekarzy, 53 32 50 44 85 75 60 56 183 138 157 182 360 383 370 361 643
Z tego:
a | kompleksowe 39 26 41 40 82 72 59 55 107 67 81 121 359 366 336 302 518
b | sprawdzajgce 8 5 7 2 0 0 0 0 55 52 53 43 0 0 3 7 52
c | celowane 6 1 2 2 3 3 1 1 23 21 23 18 1 17 31 52 73
1.2. | Kontrole pielegniarek, 0 0 0 0 0 0 0 0 70 92 96 74 60 66 60 70 144
Z tego:
a | kompleksowe - - - - - - - - 62 73 91 65 60 66 60 59 124
b | sprawdzajace - - - - - - - - 8 19 5 9 0 0 0 11 20
c | celowane - - - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.3. | Kontrole 0 0 0 0 0 0 0 0 15 32 32 39 20 24 23 20 59
psychologdw, z tego:
a | kompleksowe - - - - - - - - 1 19 19 30 20 24 17 13 43
b | sprawdzajgce - - - - - - - - 4 13 13 8 0 0 6 7 15
c | celowane - - - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. | Liczba kontroli 53 32 50 44 85 75 60 56 183 138 157 182 360 383 370 361 643
obejmujgcych
wykonywanie badan
profilaktycznych
pracownikéw oraz
orzecznictwo
lekarskie
3. | Srednia liczba osdb 2,00 | 2,00* | 2,00 2,00 2,80 2,70 2,00 2,00 9,00 | 11,08 | 17,17 | 18,83 3,00 3,64 3,50 3,42
realizujacych zadania
przypisane komarce
kontrolnej, w tym:
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Lp.

Wyszczegolnienie

Lata

Razem

WOMP Biatystok

WOMP Bydgoszcz

WOMP Krakow

WOMP Lédz

2015r.

2012

2013

2014

2015

2012

2013

2014

2015

2012

2013

2014

2015

2012

2013

2014

2015

3.1.

w przeliczeniu na
etaty

0,50

0,50

0,50

1,00

2,40

1,50

0,80

1,00

3,10

3,02

4,16

5,71

3,00

3,13

2,70

2,61

Srednia liczba 0séb
uczestniczacych
w prowadzonych
postepowaniach
kontrolnych, w tym:

1,26

1,12

1,60

1,39

2,80

2,70

2,00

2,00

6,00

8,08

13,67

13,50

3,00

3,64

3,50

3,42

41.

w przeliczeniu na
etaty

0,63

0,56

0,80

0,70

2,40

1,50

0,80

1,00

2,20

1,42

2,80

2,64

3,00

3,13

2,70

2,61

Srednia liczba
czionkow zespotu
prowadzacego
kontrole lekarza (bez
lekarzy stazystow)

1,26

1,16

1,56

1,42

1,33

1,29

1,47

1,27

1,08

1,01

1,14

1,20

1,00

1,00

1,00

1,00

Liczba kontroli,

w ktorych
uczestniczyli lekarze
odbywajacy staz

w ramach
specjalizacii

z medycyny pracy

19

11

10

12

25

57

53

10

13

Srednia liczba
czionkow zespotu
prowadzacego
kontrole lekarza
(z lekarzami
stazystami)

1,37

1,19

1,98

1,42

1,39

1,35

1,65

1,45

1,14

1,22

1,47

1,34

1,00

1,00

1,00

1,00
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5.7. Zestawienie czestotliwosci kontroli lekarzy profilaktykow przeprowadzonych przez WOMP: w Bialymstoku, w
Bydgoszczy, w Krakowie i w Lodzi (lata 2012-2015)

Lp. Wyszczego6lnienie Liczba lekarzy podlegajacych kontroli wojewédzkiego osrodka medycyny pracy w:
WOMP Biatystok WOMP Bydgoszcz WOMP Krakéw WOMP t6dz
1. | Liczba zarejestrowanych lekarzy wg 106 128 464 641
stanu na 31 grudnia 2015 r. ogotem,
z tego:
2. | Liczba lekarzy nieskontrolowanych 4 22 85 107

w latach 2012-2015 — figurujacych
w rejestrze przez caty ten okres

3. | Liczba lekarzy nieskontrolowanych 6 19 27 90
w latach 2012-2015 - figurujgcych
w rejestrze nie przez caly ten okres

4. | Liczba lekarzy skontrolowanych w latach 96 87 352 434
2012-2015 ogotem, w tym:

a) |raz 61 28 221 116

b) | dwarazy 27 22 79 101

c) | trzyrazy 8 14 32 92

d) | cztery i wiecej razy 0 23 20 125
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5.8. Zestawienie rezultatow kontroli lekarzy profilaktykow przeprowadzonych przez WOMP: w Bialymstoku,
w Bydgoszczy, w Krakowie i w Lodzi (lata 2014-2015)

Lp. Wyszczegéblnienie WOMP Biatystok WOMP Bydgoszcz WOMP Krakéw WOMP tédz
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
1. Liczba kontroli, w wyniku ktérych 5 3 54 48 59 63 356™* 313"

skierowano wystapienia z zaleceniami
pokontrolnymi ogdtem, z tego:

1.1. | kontrole lekarzy, z tego: 5 3 54 48 59 63 320 279
a kompleksowe 2 1 53 47 20 30 286 220
b sprawdzajace 3 2 21 23 3 7
c celowane 0 0 1 1 18 10 31 52

1.2. | kontrole pielegniarek 0 0 0 0 0 0 13 14

1.3. | kontrole psychologow 0 0 0 0 0 0 23 20
2. Liczba kontroli lekarzy, w wyniku ktérych 4 2 37 37 23* 28* 0 1

osrodek skierowat wystapienia z
zaleceniami pokontrolnymi — na ktére
udzielono odpowiedzi do 31 marca 2016 r.

3. Liczba kontroli lekarzy, w wyniku ktérych 4 0 1 1 17 11 33 52
skierowano wnioski i zawiadomienia
ogbtem, z tego:

a do pracodawcy o zastosowanie wobec 0 - 0 0 0 0 0 0
jednostki stuzby medycyny pracy skutkow
przewidzianych w umowie, o ktérej mowa
w art. 12 ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny

pracy

b do pracodawcy z informacjq 0 - 0 0 16 8 0 0
0 nieprawidtowym skierowaniu na badania
profilaktyczne

c do pracodawcy z informacja, ze 3 - 0 0 11 11 0 0
orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak
przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku, zostato wystawione
pracownikowi przez lekarza nieobjetego
pisemng umowa, o ktorej mowa w art. 12
ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy, i
nie moze stanowi¢ podstawy
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Lp.

Wyszczegolnienie

WOMP Biatystok

WOMP Bydgoszcz

WOMP Krakow

WOMP Lédz

2014 2015

2014 2015

2014 2015

2014 2015

dopuszczenia tego pracownika do pracy
na stanowisku wskazanym w tym
orzeczeniu

do pracodawcy z informacja, ze pisemna
umowa, na podstawie ktorej zostato
wystawione orzeczenie lekarskie
stwierdzajace brak przeciwwskazan do
pracy na okreslonym stanowisku, nie
zawiera wszystkich elementow
wymaganych art. 12 ust. 2 ustawy o
stuzbie medycyny pracy

do rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej wiasciwej okregowej izby
lekarskiej

10 6

do Panstwowej Inspekcji Pracy

31 52

do innych podmiotow

o
o

33 11

Al |—

Liczba kontroli lekarzy, w wyniku ktérych
skierowano wnioski i zawiadomienia — na
ktére udzielono odpowiedzi do dnia 31
marca 2016 r. ogdtem, z tego:

pochodzace od pracodawcy

pochodzace z wiasciwej okregowej izby
lekarskiej

pochodzace z Pafstwowej Inspekcji Pracy

pochodzace od innych podmiotéw

o

Liczba kontroli, podczas ktdrych
kontrolujacy korzystat z uprawnienia do
zgdania od pracodawcy dostepu do
stanowiska pracy w celu zweryfikowania
oceny tego stanowiska dokonanej przez
lekarza
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5.9. Wykaz podmiotow, ktéorym przekazano informacje o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Gtowny Inspektor Pracy

Minister Zdrowia

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej

Senacka Komisja Zdrowia
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