
Projekt z dnia 17 marca 2026 r.

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1)

z dnia … 2026 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, 

zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich 

wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy2)

Na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. 

poz. 277, 807, 1423 i 1661 oraz z 2026 r. poz. 25) zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie 

przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 

pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy 

(Dz. U. z 2023 r. poz. 607) wprowadza się następujące zmiany:

1) po § 13 dodaje się § 13a w brzmieniu:

„§ 13a. Od dnia 1 stycznia 2029 r. wiążąca dopuszczalna wartość biologiczna wynosi 15 μg 

Pb/100 ml krwi. W przypadku pracowników, u których stężenie ołowiu we krwi przekracza 

dopuszczalną wartość biologiczną 15 μg Pb/100 ml krwi w wyniku narażenia, do którego doszło 

przed dniem 9 kwietnia 2026 r., ale jest niższe niż 30 μg Pb/100 ml, przeprowadza się regularne 

badania medyczne. Jeżeli u tych pracowników stwierdzi się tendencję spadkową w kierunku 

wartości dopuszczalnej 15 μg Pb/100 ml krwi, można im zezwolić na dalszą pracę wiążącą się z 

narażeniem na działanie ołowiu.”;

2) w załączniku nr 1 do rozporządzenia w części III „Czynniki chemiczne” w lp. 32 w kolumnie 4 

dodaje się:

Badania medyczne przeprowadza się, 

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa 
Rady Ministrów z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 
1004).

2) Niniejsze rozporządzenie wdraża dyrektywę Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/869 z dnia 13 marca 2024 r. 
w sprawie zmiany dyrektywy 2004/37/WE Parlamentu Europejskiego i Rady i dyrektywy Rady 98/24/WE w 
odniesieniu do wartości dopuszczalnych dla ołowiu i jego związków nieorganicznych oraz dla diizocyjanianów (Dz. 
Urz. UE L 2024/869 z 19.03.2024).
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jeżeli narażenie na stężenie ołowiu w 
powietrzu jest większe niż 0,015 mg/m3, 
obliczane jako średnia ważona w czasie 40 
godzin tygodniowo, lub gdy u 
poszczególnych pracowników stwierdzono 
przez pomiar poziom ołowiu we krwi 
wyższy niż 9 μg Pb/100 ml krwi. Badania 
medyczne przeprowadza się również w 
odniesieniu do pracownic w wieku 
rozrodczym, u których stężenie ołowiu we 
krwi przekracza 4,5 μg Pb/100 ml krwi lub 
krajową wartość odniesienia dla populacji 
ogólnej, u której nie występuje zawodowe 
narażenie na działanie ołowiu, o ile taka 
wartość istnieje.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 9 kwietnia 2026 r. 

MINISTER ZDROWIA 

w porozumieniu:

MINISTER RODZINY, PRACY I POLITYKI 

SPOŁECZNEJ

          

            ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM,
                     LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
                                 Melanie Raczek-Żeromska 
Zastępca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
            /podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE 

Projektowane rozporządzenie jest wydawane na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 

1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277, z późn. zm.) i zmienia rozporządzenie Ministra 

Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich 

pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich 

wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 607) oraz wdraża 

dyrektywę Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/869 z dnia 13 marca 2024 r. w sprawie zmiany 

dyrektywy 2004/37/WE Parlamentu Europejskiego i Rady i dyrektywy Rady 98/24/WE w odniesieniu 

do wartości dopuszczalnych dla ołowiu i jego związków nieorganicznych oraz dla diizocyjanianów 

(Dz. Urz. UE L 2024/869 z 19.03.2024), zwanej dalej „dyrektywą 2024/869”. 

Ołów i jego związki nieorganiczne są kluczowymi substancjami reprotoksycznymi w środowisku 

pracy, które mogą wywierać niekorzystny wpływ zarówno na płodność, jak i na rozwój płodu, a także 

spełniają kryteria klasyfikacji jako substancje działające szkodliwie na rozrodczość kategorii 1A 

zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 

2008 r. w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin, zmieniające i 

uchylające dyrektywy 67/548/EWG i 1999/45/WE oraz zmieniające rozporządzenie (WE) nr 

1907/2006 (Dz. Urz. UE L 353 z 31.12.2008, str. 1, z późn. zm.), a zatem są substancjami 

reprotoksycznymi zdefiniowanymi w art. 2 lit. ba) dyrektywy 2004/37/WE Parlamentu Europejskiego 

i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie ochrony pracowników przed zagrożeniem dotyczącym 

narażenia na działanie czynników rakotwórczych lub mutagenów podczas pracy (szósta dyrektywa 

szczegółowa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy Rady 89/391/EWG) (Dz. Urz. UE L 158 z 

30.04.2004, str. 50, z późn. zm.). 

Jak stanowi dyrektywa 2024/869 badania pokazują, że ołów odpowiada za około połowę całego 

narażenia zawodowego na działanie substancji reprotoksycznych. Nie można naukowo określić 

poziomu, poniżej którego narażenie na działanie ołowiu i jego związków nieorganicznych byłoby 

bezpieczne dla rozwoju potomstwa pracownic w wieku rozrodczym. Należy zatem wprowadzić 

notację „nieprogowa substancja reprotoksyczna” w odniesieniu do ołowiu i jego związków 

nieorganicznych, a pracodawcy powinni zapewnić, aby narażenie zawodowe pracowników na 

działanie ołowiu i jego związków nieorganicznych zmniejszyło się do tak niskiego poziomu, jak to 

technicznie możliwe. Narażenie drogą doustną i oddechową to istotne drogi wchłaniania ołowiu i jego 

związków nieorganicznych do organizmu ludzkiego. Ze względu na najnowsze dane naukowe oraz 

nowe ustalenia dotyczące ołowiu i jego związków nieorganicznych konieczna jest poprawa ochrony 

pracowników narażonych na potencjalne zagrożenie dla zdrowia polegająca na obniżeniu zarówno 
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dopuszczalnej wartości biologicznej, jak i dopuszczalnej wartości narażenia zawodowego dla ołowiu 

i jego związków nieorganicznych. 

W związku z powyższym od dnia 1 stycznia 2029 r. wiążąca dopuszczalna wartość biologiczna 

wynosi 15 μg Pb/100 ml krwi. W przypadku pracowników, u których stężenie ołowiu we krwi 

przekracza dopuszczalną wartość biologiczną 15 μg Pb/100 ml krwi w wyniku narażenia, do którego 

doszło przed dniem 9 kwietnia 2026 r., ale jest niższe niż 30 μg Pb/100 ml, przeprowadza się regularne 

badania medyczne. Jeżeli u tych pracowników stwierdzi się tendencję spadkową w kierunku wartości 

dopuszczalnej 15 μg Pb/100 ml krwi, można im zezwolić na dalszą pracę wiążącą się z narażeniem na 

działanie ołowiu. Odpowiednie zmiany zostały wprowadzone także w załączniku w Lp. 32 w części 

III czynniki chemiczne.

Jednocześnie należy wskazać, że przepisy dyrektywy 2024/869 w zakresie załącznika IIIA 

dotyczącego dopuszczalnych wartości biologicznych i środków kontroli zdrowia, będą wdrażane w 

dwóch rozporządzeniach Ministra Zdrowia, tj.:

1) projektowanym rozporządzeniu Ministra Zdrowia zmieniającym rozporządzenie w sprawie 

przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 

pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy;

2) a także rozporządzeniu Ministra Zdrowia zmieniającym rozporządzenie w sprawie bezpieczeństwa 

i higieny pracy związanej z występowaniem w miejscu pracy czynników chemicznych, 

określającym, że do dnia 31 grudnia 2028 r. wiążąca dopuszczalna wartość biologiczna wynosi 30 

μg Pb/100 ml krwi.

Przewiduje się, że rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 9 kwietnia 2026 r. 

Niezależnie od obowiązku państwa członkowskiego dotyczącego terminowego transponowania 

przepisów dyrektyw do krajowego porządku prawnego warto też mieć na uwadze fakt, że treść ww. 

dyrektyw jest dostępna dla obywateli w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, a zainteresowane 

osoby i środowiska zawodowe z wyprzedzeniem uzyskują informacje o planowanym określeniu 

normatywów dla konkretnych substancji chemicznych.

Rozporządzenie nie będzie miało wpływu na zasady podejmowania, wykonywania lub 

zakończenia działalności gospodarczej przez mikroprzedsiębiorców, małych i średnich 

przedsiębiorców w rozumieniu art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców 

(Dz. U. z 2025 r. poz. 1480, z późn. zm.), z wyjątkiem przedsiębiorców, których działalność wiąże się 

z narażeniem pracowników na działanie czynników szkodliwych dla zdrowia. 
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Projekt nie wymaga przedstawienia właściwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym 

Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, 

konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt rozporządzenia nie podlega procedurze notyfikacji zgodnie z rozporządzeniem Rady 

Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu 

notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 567).

Projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie 

podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 

52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady 

Ministrów (M.P . z 2024 r. poz. 806, z późn. zm.) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej 

Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w 

procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677, z późn. zm.).

Projekt rozporządzenia nie wywiera wpływu na obszar danych osobowych. W związku z tym nie 

przeprowadzono oceny skutków dla ochrony danych osobowych, o której mowa w art. 35 ust. 1 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.).


