5,:- PRACODAWCY RP

Warszawa, 14 listopada 2025 r.
DZ.0690/11.2025/BR

Pan

Dr n. med. Tomasz Maciejewski
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Sewsony ete Kidedtive,

w zwigzku z przekazanymi do opiniowania projektami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacymi:

1. rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badari lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy,

2. rozporzadzenie w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy,
sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentéw,

ponizej przekazujg uwagi Pracodawcéw RP do ww. projektéw:

1. Rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy:

1) trwajace prace nad reformg medycyny pracy stanowig wyjatkowa szanse, by uczyni¢ jg
jednym z kluczowych filaréw dziatari profilaktycznych. Niestety, przekazane do
konsultacji projekty rozporzadzen nie w petni wykorzystuja potencjat tej dziedziny do
skutecznej ochrony zdrowia oséb korzystajacych z badan stuzby medycyny pracy.
Jeste$Smy przekonani, ze profilaktyka w medycynie pracy moze znacznie zwiekszyé
zgtaszalno$¢ do populacyjnych powszechnych badan przesiewowych. Teoretycznie juz
teraz mozliwe jest finansowanie badari medycyny pracy z srodkéw systemu ochrony
zdrowia, przewidziana jest bowiem S$ciezka z kodeksu pracy, ktéra nie obciaza
przedsigbiorcow. Wtgczenie medycyny pracy w dziatania profilaktyczne jest teoretycznie
mozliwe dzigki odpowiednim przepisom, ktdre juz dzi$ znajdujg sie w kodeksie pracy.
Przepisy te wskazujg, ze finansowanie profilaktyki jest mozliwe w oparciu o koszyk
programow zdrowotnych. Przepisy te znajduja sie w art. 229 kodeksu pracy?, ale $ciezka

' Art. 229 § 6'. W przypadku gdy pracownik skierowany na wstepne, okresowe albo kontrolne badania lekarskie
speinia warunki obj¢cia programem zdrowotnym lub programem polityki zdrowotnej, lekarz przeprowadzajacy
wstepne, okresowe albo kontrolne badania lekarskie kieruje pracownika, za jego zgoda, do udzialu w programie
zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej. Jezeli pracownik wykona wstepne, okresowe albo kontrolne
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wymaga doprecyzowania poprzez wydanie aktow wykonawczych, ktére nie zostaty
wydane od kilku lat?;

2) skoro lekarz medycyny pracy ma wydawa¢ osobie zalecenia indywidualne,
uwzgledniajagce réwniez pozazawodowe aspekty zdrowotne, co jest zmiang jak
najbardziej stuszng i godng poparcia, to lekarz medycyny pracy powinien mie¢ tez
mozliwosc¢ kierowanie osoby na badania profilaktyczne, ktére sg przewidziane nie tylko
w koszyku programy zdrowotne czy programy polityki zdrowotnej, ale réwniez na te
z koszyka POZ, czyli na przyktad na badania profilaktyczne Moje Zdrowie. W ten sposéb
propagowanie badan przesiewowych zyskatoby wzmocnienie poprzez kolejny istotny
kanat komunikacyjny;

3) scyfryzowana karta badania profilaktycznego powinna byé zamieszczana w SIM
i przekazywana osobie badanej z Systemu Informacji Medycznej, o ktérym mowa w art.
5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
do Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 tej ustawy. Do karty
badania profilaktycznego dostep powinien mieé rowniez lekarz POZ;

4) badania diagnostyczne w medycynie pracy powinny by¢ zamieszczane w SIM
i przekazywana osobie badanej z Systemu Informacji Medycznej, o ktérym mowa w art.
5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
do Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 tej ustawy. Do badan
diagnostycznych przeprowadzonych w medycynie pracy dostep powinien mie¢ réwniez
lekarz POZ. Wyniki diagnostyczne powinny by¢ przy tym kodowane jednolitymi
standardami i oparte o wspdlne wartosci referencyjne, co umozliwi wymiane,
interpretacje i analityke na wszystkich platformach. Takie ustandaryzowanie wynikéw
badan diagnostycznych wspieratoby w przysztosci systemy predykcyjne, przewidujace
przyszte mozliwe interwencje na podstawie analizy ryzyk wynikajacych z badan
diagnostycznych, a takie ufatwitoby dostosowanie systeméw do wymogdw
rozporzadzenia EHDS. Dopiero dziatania wskazane w powyzszych punktach zapewnia
petnga interoperacyjnos¢ danych systemu P1, medycyny pracy i ZUS PUE.

5) w projekcie zapis dotyczacy odwotania od orzeczenia odnosnie zdolnosci do pracy nie
daje jasnej odpowiedzi za czyim posrednictwem sie ono odbywa (mowa, ze za
posrednictwem placéwki). Powinno by¢ doprecyzowane czy moze ono nastgpi¢ za
posrednictwem innego lekarza MP zatrudnionego w tej jednostce, czy jak dotychczas za
posrednictwem lekarza MP, ktéry wydat orzeczenie;

6) brak spéjnosci dotyczacej punktu 1 ,Pouczenia” w orzeczeniu z zapisami w projekcie
rozporzadzenia (tresé rozporzadzenia méwi o odwotaniu za posrednictwem podmiotu,
w ktorym byto przeprowadzone badanie a w pouczeniu orzeczenia dalej jest mowa
o lekarzu, ktdéry przeprowadzat badanie). Nasza propozycja zapisu: odwotanie za
posrednictwem kazdego lekarza MP pracujacego w danym podmiocie (nie tylko tego,
ktéry orzeczenie wystawit);

7) propozycja zapisu wskazujagca na konieczno$¢ doprecyzowania treéci umow na
profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami miedzy podstawowg jednostkg MP

badania lekarskie zgodnie z programem zdrowotnym lub programem polityki zdrowotnej, badania te sa
finansowane na zasadach okreslonych w programie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotne;.

2 Na przyktad obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu programéw zdrowotnych lub programéw
polityki zdrowotnej realizowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktére uwzglednia lekarz w ramach przeprowadzania badania wstepnego, badania okresowego albo
badania kontrolnego pracownika.



a pracodawca niesie za sobg koniecznos¢ aneksowania dotychczas obowigzujacych
umow w trakcie ich trwania. Projekt nie tylko nie usprawnia procesu uzyskiwania
orzeczen swoich pracownikéw przez pracodawce a dodatkowo wymusza wiele dziatan
po jego stronie oraz po stronie dostawcy ustug MP (aneksowanie i doprecyzowywanie
umoéw oraz wprowadzanie zmian w istniejacych juz systemow elektronicznych np.
wystawiania e-skierowan czy systemoéw kadrowych pracodawcy bez gwarancji, ze

w przyszfosci beda one mogty by¢ potaczone z systemem rzadowym);

8) tylko niewielki procent pracownikdéw korzysta ze swojego konta IKP wiec planowane
w projekcie rozwigzanie umieszczania orzeczenia na IKP nie rozwigze problemu
wydawania orzeczen papierowych. Koszty wydawania orzeczern w formie papierowej
nadal pozostang w podstawowych jednostkach MP;

9) proponowany projekt nie wskazuje formy i sposobu odwotania pracodawcy od tresci
orzeczenia elektronicznego;

10) w projekcie nie ma zadnej wzmianki w jaki sposdb potgczy¢ skierowanie na badanie
medycyny pracy z e-orzeczeniem wydanym na jego podstawie i umieszczonym na IKP
pacjenta co powoduje brak mozliwosci skorzystania z zapiséw rozporzadzenia
o utatwieniu dziatalnosci gospodarczej w przypadku zmiany pracodawcy;

11) skierowanie i orzeczenie s3 w stosunku do siebie komplementarne i zelektronizowanie
tylko jednego z nich jest btednym zatozeniem, uniemozliwia sprawdzenie odno$nie
jakich narazen dotyczyto wystawione orzeczenie;

12) orzeczenie lekarskie, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 4 lit. a i e nie moze zawieraé
zapisow:

»Zalecenia dla pracodawcy wynikajgce z warunkéw pracy w odniesieniu do:
a) zapewnienia pracownikowi okularéw lub szkiet kontaktowych korygujqgcych
wzrok,
b) dostosowania okreslonego stanowiska pracy w celu zmniejszania ryzyka
zawodowego,
¢) ograniczenia zagrozen dla zdrowia pracownika, wystepujqgcych na okreslonym
stanowisku pracy” gdyz:
- pracodawca nie jest zobowigzany do zapewnienia okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok kazdemu pracownikowi;

- zapisy ,dostosowania okreslonego stanowiska pracy w celu zmniejszania ryzyka
zawodowego, i ograniczenia zagrozen dla zdrowia pracownika, wystepujgcych na
okreslonym stanowisku pracy’ dotyczg ew. ograniczen i braku jednoznacznej informacji
dla pracodawcy dotyczacej zdolnosci do pracy pracownika. W chwili formutowania
orzeczenia brak jest informacji od pracodawcy o mozliwosci wdrozenia takich dostosowar
na stanowisku pracy. Wydawanie orzeczen z takimi dopiskami spowoduje szereg odwotan
i chaos dotyczacy mozliwosci dopuszczenia pracownika do pracy. Orzeczenia zgodnie
z praktyka stosowang do tej pory powinny by¢ jednoznaczne (wydane w trybie 0-1, zdolny
lub niezdolny do pracy). Kwestie dostosowania na stanowiskach pracy tak jak dotychczas
powinny by¢ przekazywane niezaleznie od dokumentu orzeczenia;

13) projekt rozporzadzenia nie wskazuje, w jaki sposéb dostep do orzeczenia bedzie miat
pracodawca w przypadku jego sporzadzenia w formie elektronicznej. Pracodawca nie
ma wgladu do Systemu Informacji Medycznej czy Internetowego Konta Pacjenta. Nie
jest mozliwe, aby w ramach zapiséw umowy z pracodawcg nada¢ dostep pracodawcy do
w/w zasobow;



14) jednostka odwotawcza nie podpisuje umowy z pracodawcy, dlatego zapis ,Do

przekazania orzeczenia pracodawcy stosuje sie odpowiednio przepis § 3 ust. 4h” jest
nieprawidtowy;

15) wyjasnienia wymaga zapis § 5 ustep 7. Nie wskazano bowiem, w jaki sposéb

podstawowej jednostce stuzby medycyny pracy ma byé przekazywane orzeczenie
lekarskie wydane w trybie odwotania w formie elektronicznej. Wystawianie orzeczenia
lekarskiego w formie papierowej w przypadku braku dostepu do wskazanego systemu
teleinformatycznego nie wpisuje sie w cyfryzacje wzoréw dokumentéw medycyny pracy.
Z naszego doswiadczenia wynika, iz tak bedzie wyglagdato w wiekszosci przypadkow
wydanie orzeczenia na proponowanych w opiniowanym rozporzadzeniu zasadach.;

16) propozycja, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dnia od dnia ogtoszenia,

1)

2)

3)

4)

jest zbyt krétkim okresem do wprowadzenia wskazanych zmian, nawet w podmiotach
0 zaawansowanym poziomie dotyczacym dokumentacji elektronicznej — zapis jest
nierealny do wykonania.

Rozporzadzenie zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie rodzajéw dokumentacji
medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz
wzordéw stosowanych dokumentow:

zapis § 4 projektu rozporzadzenia nie zawiera w rejestrze wydanych orzeczen lekarskich
okreslenia daty otrzymania (skreslony punkt 6 ) orzeczenia przez pracownika
i pracodawce co moze utrudniac okreslenie liczenia terminu ustawowego dla odwotania;
§ 8.1.punkt 6 projektu rozporzadzenia brakuje informacji o sposobie przekazania

orzeczenia (wczesniej byt zapis przekazania informacji o wydanym orzeczeniu) do
podstawowej jednostki MP z WOMP-u;

w projekcie rozporzadzenia brakuje informacji o mozliwosci prowadzenia ksigg odwotan
od tresci orzeczen, ksiegi podejrzen oraz rozpoznarn choréb zawodowych itd. w formie
elektronicznej;

zapis § 1 pkt 1 lit. c). zapis ,podpis i oznaczenie osoby przeprowadzajgcej badanie
podmiotowe” powinien brzmie¢ ,podpis i oznaczenie lekarza przeprowadzajgcego
badanie podmiotowe”, poniewaz badanie podmiotowe jest czescig badania lekarskiego
i nie moze by¢ przeprowadzane przez ,,0sobe” nie bedacg lekarzem.
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