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USTAWA 

z dnia 27 czerwca 1997 r. 

o stuible medycyny pracy. 

Art. l . W celu ochrony zdrowia pracujących przed 
wpływem niekorzystnych warunków związanych ze 
środowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania, 
a także w celu sprawowania profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracującymi tworzy się służbę medy­
cyny pracy. 

Art. 2. 1. Służbę medycyny pracy stanowią: lekarze, 
pielęgniarki , psycholodzy i inne osoby o kwalifikacjach 
zawodowych przydatnych do wykonywania wiełody­
scyplinarnych zadań tej służby. 

2. Osoby, o których mowa w ust. 1, realizują zada­
nia służby medycyny pracy w ramach zatrudnienia 
w zakładach opieki zdrowotnej, o których mowa 
w ust. 3 pkt 1 lit. al i bl oraz pkt 2, lub mogą je realizo­
wać poza tymi zakładami. w ramach praktyki indywidu­
alnej. 

3. Jednostkami organizacyjnymi służby medycyny 
pracy są : 

l l jednostki podstawowe: 

al publiczne zakłady opieki zdrowotnej tworzone 
i utrzymywane w celu sprawowania profilak­
tycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi, 

bl zakłady opieki zdrowotnej tworzone i utrzymy­
wane przez pracodawców i inne podmioty, jeże­
li profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracują­
cymi jest ich zadaniem statutowym, 

cI lekarze praktykujący indywidualnie 
- zwane dalej ... podstawowymi jednostkami służ­
by medycyny pracy", 

21 wojewódzkie lub międzywojewódzkie ośrodki me­
dycyny pracy. 

Art. 3. Osoby realizu jące zadania służby medycyny 
pracy przy wykonywaniu czyn ności zawodowych są 
niezależne od pracodawców, pracowników i ich przed­
stawicieli oraz innych podmiotów, na których zlecanie 
rea liz ują zadania taj służby. 

Art. 4. lIakroć '!" ustawia jest mowa o: 

1 l profi laktycznej opiace zdrowotnej - należy przez to 
rozumieć ogół działań zapobiegających powstawa­
niu i szerzeniu się niekorzystnych skutków zdro­
wotnych, które w sposób bezpośredn i lub pośred­
ni mają związek z warunkami albo charakterem 
pracy, 

21 pracującym - należy przez to rozumieć osoby wy­
mienione wart. 5 ust. 1 i 3, 

31 pracodawcy - należy przez to rozumieć jednostkę 
o rganizacyjną, choćby nie posiadała osobowości 

prawnej, a także osobę fizyczną - jeże l i podmioty 
te zatrudniają pracowników - lub będący odpo­
wiednikiem pracodawcy podmiot stosunku służbo­
wego, 

4) ryzyku zawodowym - nal eży przez to rozumieć 
możliwość wystąpienia niepożądanych, związa­
nych z wykonywaną pracą zdarzeń powodujących 
straty, w szczególności niekorzystnych skutków 
zdrowotnych będących wynikiem zagrożeń zawo­
dowych występujących w środowisku pracy lub 
związanych ze sposobem wykonywania pracy, 

5) ustawie o zakładach opieki zdrowotnej - należy 
przez to rozumieć ustawę z dnia 30 sierpnia 1991 r. 
o zakładach opieki zdrowotnej (Oz. U. Nr 91, 
poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, 
poz. 591 , z 1996 r. Nr 138, poz. 682 i z 1996 r. Nr 24, 
poz. 110). 

Art. 5. 1. Służba medycyny pracy real izuje zadania 
określone w ustawie w odniesieniu do: 

1) pracowników, 

2) osób pozostających w stosunku służbowym, 

3) osób wykonujących pracę na podstawie umowy 
o pracę nakładczą, 

4) kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub 
wyższych, uczniów tych szkół oraz studentów, któ­
rzy w trakcie praktycznej nauki zawodu są narażen i 
na działanie czynn ików szkodliwych, uciąż l iwych 
lub niebezpiecznych dla zdrowia, 

5) uczestników studiów doktoranckich, którzy w trak­
cie studiów są narażeni na działanie czynników 
szkodliwych, uc i ążliwych lub niebezpiecznych dla 
zdrowia, 

6) osób świadczących pracę w czasie odbywania kary 
pozbawienia wolności w zakładach karnych, prze­
bywania w aresztach śledczych lub wykonujących 
pracę w ramach kary ograniczenia wolności. 

2. Obowiązek objęcia profilaktyczną opieką zdro­
wotną spoczywa na: 

1) pracodawcach - w odniesieniu do osób wymie­
nionych w ust. 1 pkt 1- 3, 

2) szkole lub szkole wyższej - w odniesieniu do osób 
wymienionych w ust. 1 pkt 4, 

3) jednostce uprawnionej do prowadzenia stud iów 
doktoranckich - w odniesieniu do osób wymie­
nionych w ust. 1 pkt 5, 
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4) podm iocie zatrud niającym - w odn iesieniu do 
osób wymienionych w ust. 1 pkt 6. 

3. Profilaktyczną opieką zd rowotną służby medycy­
ny pracy obejmuje s ię, na ich wn iosek: 

1) osoby prowadzące działa lność gospoda rczą na 
własny rachunek i osoby z nimi współpracujące, 

2l osoby wykonujące pracę na innej podstawie n iż 

stosunek pracy, z wyjątkiem osób wym ienionych 
w ust. 1 pkt 3, 

3) rolników indywidualnych i pracujących z nim i do­
mowników oraz czlonków spółdz ieln i produkcj i 
rolnej, 

4l bylych pracowników oraz osoby, któ re wykonywa­
ły pracę na innej podstawie niż stosunek pracy, 
a także osoby, które pozostawały w stosunku służ­

bowym . 

Art. 6 . 1. Służba medycyny pracy jest właściwa do 
realizowania zadań z zakresu: 

1) ograniczan ia szkod liwego wpływu pracy na zd ro­
wie, w szczególności przez: 

a) rozpoznawanie i ocenę czynników występują­

cych w środowisku pracy oraz sposobów wyko­
nywania pracy, mogących m i eć ujemny wpływ 

na zd rowie, 

b) rozpoznawanie i ocenę ryzyka zawodowego 
w środowisku pracy oraz informowanie praco­
dawców i pracujących o możliwości wystąpienia 

niekorzystnych skutków zdrowotnych będących 
jego następstwem, 

c) udzielanie pracodawcom i pracującym porad 
w zakresie organizacji pracy, ergonomii, f izjolo­
gii i psychologii pracy, 

2) sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 
pracującym i , w szczegól ności przez: 

al wykonywan ie badań wstępnych, okresowych 
i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy, 

bl orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych 
w Kodeksie pracy i w przepisach wydanych na 
jego podstawie, 

cl ocenę możliwości wykonywania pracy lub po­
bierania nauki uwzg lędn iającą stan zdrowia i za­
grożen ia występujące w miejscu pracy lub na­
uki, 

d) prowadzen ie działa lności konsultacyjnej, d ia­
gnostycznej i leczniczej w zakresie patologi i za­
wodowej, 

e) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku 
do chorych na choroby zawodowe lub inne cho­
roby związane z wykonywaną pracą, 

f) wykonywanie szczepie ń ochronnych, n iezbęd­
nych w związku z wykonywaną pracą, 

g) monitorowanie stanu zdrowia osób pracujących 
zaliczanych do grup szczególnego ryzyka, 
a zwlaszcza osób wykonujących p racę w warun­
kach przekroczenia normatywów higienicznych, 
młodocianych, n iepełn osprawnych oraz kobiet 
w wieku rozrodczym i c iężarnych, 

hl wykonywan ie badań umożliwiających wczesną 
diag nostykę chorób zawodowych i innych cho­
rób zwi ązanych z wykonywaną pracą, 

3) prowadzen ia ambulatoryjnej rehabil itacj i leczn i­
czej, uzasadnionej stwierdzoną patologią zawodo­
wą, 

4) organizowania i udzielania pierwszej pomocy me­
dycznej w nagłych zachorowaniach i wypadkach, 
które wystąpiły w miejscu pracy, s l użby lub pobie­
rania nauki, 

5) in icjowania i rea lizowania promocj i zd rowia, 
a zwłaszcza profi laktycznych programów prozdro­
wotnych, wynikających z oceny stanu zdrowia pra­
cujących, 

6) in icjowania działań pracodawców. na rzecz ochrony 
zdrowia pracowników i udzielania pomocy w ich 
real izacji, a w szczegó l ności w zakres ie: 

al informowania pracowników o zasadach zmniej­
szania ryzyka zawodowego, , 

b) wd rażania zasad profilaktyki zdrowotnej u pra ­
cowników należących do grup szczególnego ry­
zyka, 

cJ tworzen ia warunków do prowadzenia rehabi li­
tacj i zawodowej, 

d l wdrażania programów promocj i zdrowia, 
, 

el organizowania pierwszej pomocy przedmedycz­
nej, 

, 
7l prowadzen ia anal iz stanu zd rowia pracowników, 

a zwłaszcza występowania chorób zawodowych 
i ich przyczyn oraz przyczyn wypac;:lków przy pracy, 

8l gromadzenia, przechowywania i przetwarzan ia in­
formacj i o na rażen iu zawodowym, ryzyku zawodo­
wym i stanie zd rowia osób objętych profilaktyczną 

opieką zdrowotną. 

2. W stosunku do osób wykonujących pracę na in­
nej podstawie niż stosunek pracy służba medycyny 
pracy wykonuje zadania określone w ust. 1 pkt 2-4 
i 6-8. 

3. W stosunku do osób wymienionych wart. 5 
ust. 1 pkt 4 i 5 służba medycyny pracy wykonuje zada­
nia okreś lone w ust. 1 pkt 2 lit. cl oraz - odpowiednio 
-w pkt 3- 8. 

4. Minister Sprawiedliwości, w porozumieniu z Mi­
nistrem Zdrowia i Opieki Społecznej , określ i , w drodze 
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rozporządzenia, zakres, w jakim służba medycyny pra­
cy wykonuje zadania wobec osób wymienionych 
wart. 5 ust. 1 pkt 6. 

5. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej, w porozu­
mieniu z Ministrem Edukacji Narodowej, określi , 
w drodze rozporządzenia, zakres i tryb badań lekar­
skich osób wymienionych wart. 5 ust. 1 pkt 4 i 5 oraz 
sposób dokumentowania tych badań. 

6. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej okreś l i, 
w drodze rozporządzenia, zakres i tryb sprawowania 
przez służbę medycyny pracy profilaktycznej opieki 
zdrowotnej w stosunku do osób wymienionych wart. 5 
ust. 3, objętych tą opieką na ich w niosek. 

Art. 7. 1. Służba medycyny pracy, wykonując swo­
je zadania, współdziała z: 

1) pracodawcami i ich organizacjami, 

2) pracownikami i ich przedstawicielami, a zwłaszcza 
ze związkami zawodowymi, 

3) lekarzami udzielającymi pracującym świadczeń 

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, 

4) Zakładem Ubezpieczeń Społecznych, Kasą Rolni ­
czego Ubezpieczenia Społecznego i Pełnomocni ­
kiem do Spraw Osób Niepełnosprawnych, 

5) Państwową Inspekcją Pracy, Państwową Inspekcją 
San itarną oraz innymi organami nadzoru i kontro­
li warunków pracy, 

6) jednostkami badawczo-rozwojowymi, szkołami 

wyższymi oraz innym i organ izacjami i instytucja­
mi, których działalność służy ochronie zdrowia pra­
cujących. 

2. Współdziałanie z pracodawcami i ich organiza­
cjam i oraz z pracownikami i ich przedstawicielami po­
lega w szczególności na: 

1) bieżącej , wzajemnej wymianie informacji o zagro­
żeniach zdrowia występujących na stanowiskach 
pracy i przedstawianiu wniosków zm ierzających do 
ich ograniczenia lub likwidacji, 

2) uczestniczeniu w in icjatywach prozdrowotnych na 
rzecz pracujących, zwłaszcza dotyczących realizacji 
programów promocji zdrowia, 

3) dokonywaniu wyboru form opieki zdrowotnej i pro­
gramów ich wdrażania, odpowiednich do rodzaju 
zakładu pracy i występujących w nim zag rożeń za ­
wodowych. 

3. Współdziałanie z lekarzami, o których mowa 
w usl. 1 pkt 3, polega w szczególności na wymianie in ­
formacji o stan ie zd rowia pracujących objętych ich 
opieką, zwłaszcza o stanach chorobowych mogących 
mieć związek z zag(ożeniami zawodowymi lub sposo­
bem wykonywania pracy. 

4. WspÓłdziałanie z Zakładem Ubezpieczeń Spo­
łecznych , Kasą Rolniczego Ubezpieczenia Społeczne-

go, Pełnomocnikiem do Spraw Osób Niepełnospraw­
nych polega w szczególności na wykonywaniu przez 
służbę medycyny pracy, na ich zlecenie, specja li stycz­
nych badań i konsultacji lekarskich dla organów 
orzecznictwa w sprawach niezdolności do pracy, wa­
runkujących prawo do świadczeń z ubezpieczenia spo­
łecznego i ubezpieczenia społecznego roln ików, oraz 
orzecznictwa, o którym mowa w przepisach o zatrud­
nieniu i rehabil itacj i zawodowej osób niepełnospraw­

nych. 

5. W ramach współdz ia łan ia z Państwową Inspek­
cją Pracy, Państwową Inspekcją San itarną oraz innymi 
organami nadzoru i kontroli warunków pracy: 

1) jednostki służby medycyny pracy informują właści­

wą inspekcję lub inny organ o zag rożen iach dla 
zdrowia stwierdzonych w miejscu wykonywania 
pracy i o przypadkach naruszania przez pracodaw­
cę obowiązków w zakresie ochrony zd rowia pra­
cown ików, wynikających z Kodeksu pracy, niniej­
szej ustawy i przepisów wydanYCh na ich podsta­
w ie, 

2) właściwe inspekcje i inne organy informują odpo­
w iedn ie jednostki służby medycyny pracy o wyn i­
kach kontroli pracodawców w sprawach mających 

wpływ na ochronę zdrowia pracowników. 

6. Współdziałanie z jednostkami badawczo-rozwo­
jowymi, szkołam i wyższymi oraz innym i o rganizacjami 
i instytucjam i, których dzil'ł ~ _ lność służy ochronie zdro­
wia pracujących, obejmuje w szczególności, na zasa­
dach okreś l o nych w odrębnych przepisach, udział 
w pracach naukowo-badawczych, zjazdach i sympo­
zjach naukowych, przekazywanie informacji nauko­
wych, udział w szkoleniu podyplomowym, w konsulta­
cjach przy formułowaniu programów nauczania i do­
skonalenia zawodowego. 

Art. 8. Ministrowie: Obrony Narodowej, Spraw We­
wnętrznych i Admin istracj i, Sprawied liwości oraz 
Transportu i Gospodarki Morskiej w porozumien iu 
z Ministrem Zdrowia i Opieki Społecznej , każdy w za­
kresie własnego działania, określą, w drodze rozporzą­

dzeń, zadania służby medycyny pracy nie wymienione 
wart. 6 ust. 1, a wynika jące ze specyfiki ryzyka zawo­
dowego osób zatrudni onych lub pozostających w sto­
sunku służbowym w podległych lub nadzorowanych 
zakładach pracy i w innych jednostkach organizacyj­
nych. 

Art. 9. 1. Do wykonywania zadań służby medycyny 
pracy w zakresie przeprowadzan ia badań wstępnych , 
okresowych i kontrolnych oraz sprawowania profilak­
tycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, n iezbęd­
nej z uwagi na warunki pracy, uprawnieni są lekarze 
spełniający dodatkowe wymagania kwa lifikacyj ne, 
okreś l o ne w trybie art. 229 § 8 pkt 4 Kodeksu pracy. 

2. Dodatkowe wymagan ia kwalifikacyjne, o których 
mowa w ust. 1, obowiązują również lekarzy wykonują­
cych zadania służby medycyny pracy określone wart, 6 
ust. 1 pkt 2 lit. cJ. 
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3. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej, w drodze 
rozporządze nia, ustali specjalizacje lekarskie niezbęd­
ne do wykonywania orzecznictwa w zakresie chorób 
zawodowych. 

4. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej może okre­
ślić, w drodze rozporządzenia, zadan ia służby medycy­
ny pracy, których wykonywanie przez osoby nie będą­
ce lekarzami wymaga posiadania dodatkowych kwalifi­
kacji, rodzaj i tryb uzyskiwania tych kwalifikacji oraz ro­
dzaje dokumentów potwierdzających ich posiadanie. 

Art. 10. 1. Podjęcie oraz zakończenie działalności le­
karza lub pielęgniarki w zakresie profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracującymi wymaga zgłoszenia we 
właściwym ze względu na miejsce jej wykonywania 
wojewódzkim lub międzywojewódzkim ośrodku me­
dycyny pracy. 

2. Zgloszenia dokonuje podstawowa jednostka 
służby medycyny pracy lub pielęgniarka, w przypadku 
wykonywania zadań służby medycyny pracy w ramach 
praktyki indywidualnej. 

3. Minister Zdrow ia i Opieki Społecznej określi, 
w drodze za rL I.dzenia, informacje, które powinno za­
wierać zgloszenie podjęcia lub zakończe nia działa lno­
ści lekarza lub pielęgniarki wykonujących zadania z za­
kresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujący­
mi, i tryb przekazywania tych zgłoszeń. 

Art. 11. 1. Jednostka służby medycyny pracy pro­
wadzi dokumentację medyczną osób objętych zakre­
sem jej działania. 

2. Obowiązek prowadzenia dokumentacj i medycz­
nej obejmuje równi eż pielęgniarkę wykonującą zada­
nia służby medycyny pracy w ramach praktyki indywi­
dualnej . 

3. Dane zawarte w dokumentacji medycznej są ob­
jęte tajemnicą zawodową i służbową. Dane te mogą 
być udostępniane wyłącznie podmiotom określonym 
wart. 19 oraz podmiotom określonym w odrębnych 
przepisach. 

4. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej, po zas ię­
gnięciu - odpowiednio - opinii Naczelnej Rady Le­
karskiej oraz Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
określi, w drodze rozporządzenia, rodzaje dokumenta­
cji medycznej, o której mowa w ust. l i 2, oraz sposób 
jej prowadzenia i przechowywania. 

Art. 12. 1. Badania wstępne, okresowe i ~ontrolne 
pracowników oraz inne świadczenia zdrowo 1e są wy­
konywane na podstawie umowy zawartej przez pod­
miot obowiązany do ich zapewnienia, w myśl art. 5 
ust. 2, zwany dalej "zleceniodawcą", z podstawową 
jednostką służby medycyny pracy, zwaną dalej "zlece­
niobiorcą"· 

2. Umowa powinna określać w szczegó lności: 

1) strony umowy oraz osoby objęte świadczeniami 
z tytułu umowy, 

2) zakres opieki zdrowotnej, który w odniesieniu do 
pracowników powinien obejmować co najmniej te 
rodzaje świadczeń , do których zapewnienia zlece­
niodawca jest obowiązany na podstawie Kodeksu 
pracy, niniejszej ustawy i przepisów wydanych na 
ich podstawie, 

3) warunki i sposób udzielania świadczeń zdrowot­
nych, a w szczególności: sposób rejestracji osób 
objętych umową, organ izację udzielania świad­

czeń, tryb przekazywania zaświadczeń lekarskich 
o zdolności do pracy bądż nauki oraz sposób poda­
nia tych informacji do wiadomości zainteresowa­
nych, 

4) sposób kontrolowania przez zlece niodawcę wyko­
nywania postanowień umowy, 

5) obowiązki zleceniodawcy wobec zleceniobiorcy do­
tyczące: 

a) przekazywania informacji o występowaniu czyn ­
ników szkodliwych dla zdrowia lub warunków 
uciążliwych wraz z aktualnymi wyn ikami badań 
i pomiarów tych czynników, 

bl zapewnienia udziału w komisji bezpieczeństwa 
i higieny pracy działającej na terenie zakładu 
pracy, 

cl zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk 
pracy w celu dokonania oceny warunków pracy, 

dl udostępnia ni a dokumentacji wyników kontroli 
warunków pracy, w części odnoszącej się do 
ochrony zdrowia, 

6) wysokość należności, sposób jej ustalania, terminy 
płatności oraz tryb rozliczeń finansowych, 

7) dopuszczalność zlecan ia osobom trzecim przez zle­
ceniobiorcę niektórych obowiązków wynikających 

z umowy, zgodnie z art. 14, 

8) okres, na który została zawarta umowa, z tym że 
okres ten nie może być krótszy niż rok, 

9) sposób rozwiązywania umowy za wypowiedze­
niem i przypadki stanowiące podstawę rozwiązy­
wania umowy ze skutkiem natychmiastowym, 

la) tryb rozstrzygania sporów zwi ązanych z realizacją 
i rozliczeniem finansowym umowy, zwłaszcza 

w przypadku uchybień stwierdzonych w trybie 
określonym wart. 18 ust. 2 pkt 2. 

3. Realizacja zadań służby medycyny pracy, okre­
ś lo nych w trybie art. 9 ust. 4, przez pielęgniarkę prakty­
kującą indywidualnie następuje na podstawie umowy 
zawartej ze zleceniodawcą. Przepis ust. 2 stosuje się 
odpowiednio. 

Art. 13. Zleceniodawca, działając w porozumieniu 
z przedstawicielami pracowników, ma prawo wyboru 
podstawowej jednostki słUŻby medycyny pracy. 
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Art. 14. 1. Podstawowa jednostka służby medycy­
ny pracy może zlecić, na podstawie umowy, wykony­
wanie niektórych świadczeń, w szczególności badań 
diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekar­
skich, zakładom opieki zdrowotnej lub podmiotom wy­
konującym te świadczeni a w ramach praktyki indywi­
dualnej. 

2. Koszty zleceń, o których mowa w ust. 1, obciąża­
ją podstawową jednostkę służby medycyny pracy. 

Art. 15. 1. Wojewoda, z zastrzeżeniem art. 16, two­
rzy i utrzymuje wojewódzki ośrodek medycyny pracy. 

2. Kierownikiem wojewódzkiego ośrodka medycy­
ny pracy jest lekarz specjalista w dziedzinie medycyny 
pracy lub medycyny przemysłowej . 

Art. 16. 1. Wojewodowie mogą zawrzeć porozumie­
nie w sprawie utworzenia międzywojewódzkiego 

ośrodka medycyny pracy, wykonującego zadan ia, 
o których mowa wart. 17, na obszarze województw ob­
jętych porozumieniem. 

2. Porozumienie powinno w szczególności okre­
ślać: 

1) siedzibę międzywojewódzkiego ośrodka medycyny 
pracy, 

2) wielkość środków wnoszonych przez każdą ze stron 
porozumienia, 

3) zakres f inansowania międzywojewódzkiego ośrod­
ka medycyny pracy i formę rozliczeń między stro­
nami, 

4) uprawnienia stron odnośni e do ustalania treści sta­
tutu, powoływania i odwoływania kierownika 
ośrodka i likw idacji ośrodka. 

3. Utworzenie międzywojewódzkiego ośrodka me­
dycyny pracy następuje w drodze przeksztalcenia wo­
jewódzkiego ośrodka medycyny pracy przez wojewo­
dę, na którego obszarze dzialania będzie miał siedzibę 

międzywojewódzki ośrodek medycyny pracy. 

4. Wojewodzie, o którym mowa w ust. 3, przysług u­

ją uprawnienia organu, który utworzył i utrzymuje za­
kład opieki zd rowotnej, określone w ustawie o zakła­
dach opieki zdrowotnej, z uwzględn ieniem postano­
wień porozumienia. 

5. W skład rady nadzorczej międzywojewódzkiego 
ośrodka medycyny pracy wchodzą: 

1) jako przewodniczący - przedstawiciel wojewody, 
na którego obszarze działania międzywojewódzki 
ośrodek medycyny pracy ma siedzibę, 

2) jako członkowie: 
. 

al przedstawiciele wojewodów, którzy zawarli po­
rozumienie, 

b) przedstawiciele wyłonieni przez sejmiki sa mo­
rządowe województw objętych porozumieniem, 
po dwóch z każdego województwa. 

6. Przepis art. 15 ust. 2 stosuje się odpowiednio. 

Art. 17. 1. Do zadań wojewódzkiego lub międzywo­
jewódzkiego ośrodka medycyny pracy należy w szcze­
gólności: 

1) udzielanie konsultacji podstawowym jednostkom 
służby medycyny pracy, 

2) wykonywanie kontroli podstawowych jednostek 
służby medycyny pracy i osób realizujących zada­
nia tej służby poza zakładami opieki zdrowotnej, 
w zakresie i w sposób określony w ustawie, 

3) prowadzenie podyplomowego kształcenia z zakre­
su medycyny pracy, z wyjątkiem tych form, które 
z mocy odrębnych przepisów są zastrzeżone do 
kompetencji innych jednostek, 

4) prowadzenie działa lności diagnostycznej i orzeczni­
czej w zakresie chorób zawodowych, 

5) rozpatrywanie odwołań od orzeczeń lekarskich wy­
dawanych do celów przewidzianych w Kodeksie 
pracy, 

6) programowanie działań z zakresu promocji zdrowia 
i udzielanie pomocy w realizacji tych działań, 

7) udzielanie wojewodom konsu ltacji i opiniowanie 
spraw dotyczących organizacji i funkcjonowania 
opieki zdrowotnej nad pracującymi oraz innych 
spraw związanych z ochroną zdrowia pracujących, 

8) prowadzenie rejestrów zgłoszeń, o których mowa 
wart. 10, 

9) udzielan ie świadczeń zdrowotnych uzupełniają­

cych świadczenia związane z działalnośc i ą podsta­
wowych jednostek służby medycyny pracy, w tym 
również na zasadach określonych wart. 12 i 14. 

2. Wojewódzki lub międzywojewódzki ośrodek me­
dycyny pracy może, po uzyskaniu pozytywnej opinii 
właściwej jednostki badawczo-rozwojowej w dziedzi­
nie medycyny pracy, udzielać świadczeń zdrowotnych 
w zakresie chorób zawodowych w przypadkach wyma­
gających obserwacji szpitalnej. 

Art. 18. 1. Kontrola, o której mowa wart. 17 ust. 1 
pkt 2, obejmuje tryb, zakres i jakość udzielanych świad­
czeń zdrowotnych oraz sprawowania opieki zdrowot­
nej określonych w ustawie. 

2. Na podstawie przeprowadzonej kontroli kierow­
nik wojewódzkiego lub międzywojewódzkiego ośrod­
ka medycyny pracy: 

1) kieruje do podstawowej jednostki służby medycy­
ny pracy wystąpienie pokontrolne, w którym wska­
zuje ż ródła i przyczyny nieprawidłowości oraz 
przedstawia w nioski dotyczące usunięcia niepra-
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wldłowoścl, a także określa termin powiadomienia 
o wykonaniu zaleceń zawartych we wnioskach lub 
o przyczynach ich niewypełnienia, 

2) w razie stwierdzenia Istotnych uchybień dotyczą­
cych trybu, zakresu i jakości udzielanych świad­
czeń zdrowotnych kieruje do zleceniodawcy wnio­
sek o zastosowanie wobec zleceniobiorcy rygorów 
przewidzianych w umowie, a do właściwego tery­
torialn ie okręgowego rzecznika odpowiedzialności 
zawodowej okręgowej izby lekarskiej lub okręgo­
weJ izby pielęgniarek i położnych - wniosek o 
wszczęcie postępowania z tytułu odpowiedzialno­
ści zawodowej . 

Art. 19. Pracownicy wojewódzkiego lub międzywo­
Jewódzkiego ośrodka medycyny pracy, uprawnieni do 
wykonywania kontroli, mają prawo żądać: 

1 l niezbędnych Informacji i udostępnienia dokumen­
tacji, z tym że dokumentacja medyczna może być 
udostępniona tylko osobom wykonującym odpo­
wiedni zawód medyczny, 

2) dostępu do stanowisk pracy w celu zweryfikowania 
Ich oceny dokonanej przez jednostkę podstawową 
lub podmiot kontrolowany. 

Art. 20. 1. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej zle­
ca kontrolę jakości udzielanych świadczeń zdrowot­
nych w wojewódzkich lub międzywojewódzkich ośrod­
kach medycyny pracy oraz kontrolę realizacji zadań, 
o których mowa wart. 17 ust. l, jednostkom badaw­
czo-rozwoJowym w dziedzinie medycyny pracy. 

2. Przepisy art. 18 i 19 nie na ruszają przepisów 
o kontroli zakładów opieki zdrowotnej oraz przepisów 
o wykonywaniu zawodu lekarza lub przepisów o wyko· 
nywaniu zawodu pielęgniarki i położnej . 

Art. 21. Ze środków budżetu państwa finansuje się: 

1) zadania służby medycyny pracy, o których mowa 
wart. 6 ust. l pkt 2 lit. dl-f) oraz pkt 3 I 4, 

21 zadania służby medycyny pracy wykonywane 
zgodnie z art. 6 ust. 3, 

31 profilaktyczną opiekę zdrowotną sprawowaną 
w odniesieniu do osób świadczących pracę w cza­
sie odbywania kary pozbawienia wolności w zakła­
dach karnych, przebywania w aresztach śledczych 
lub wykonujących pracę w ramach kary ogranicze­
nia wolności, Jeżeli obowiązek objęcia opieką pro­
filaktyczną nie spoczywa na pracodawcy, 

4) działalność wojewódzkich lub międzywojewódz­
kich OŚrodków medycyny pracy, 

5) dzlałelność profilaktyczną wynikającą z programów 
prozdrowotnych dotyczących zapobiegania i zwal­
czenia określonych chorób oraz programów pro­
mocJi zdrowia ustalanych przez Ministra Zdrowia 
I Opieki Społecznej lub wojewodów, 

6) okresowe badania lekarskie realizowane w trybie 
art. 229 § 5 Kodeksu pracy w przypadku, kiedy pod­
miot, który zatrudniał pracownika, uległ likwidacji. 

Art. 22. Pracodawcy: 

l) ponoszą koszty przeprowadzanych badań wstęp­
nych, okresowych i kontrolnych oraz profilaktycz­
nej opieki zdrowotnej ' niezbędnej ze względu na 
warunki pracy, na zasadach określonych w Kodek­
sie pracy oraz przepisach wydanych na jego pod­
stawie, 

2) finansują wybrane przez siebie świadczenia zdro­
wotne z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej, 
należące do zadań słUŻby medycyny pracy określo­
nych wart. 6 ust. 1. 

Art. 23. Ze środków własnych finansują profilak­
tyczną opiekę zdrowotną sprawowaną przez służbę 
medycyny pracy: 

1) osoby prowadzące działalność gospodarczą na 
własny rachunek i osoby z nimi współpracujące, 

2) rolnicy indywidualni i pracujący z nimi domownicy 
oraz członkowie spółdzielni produkcji rolnej, z wy­
jątkiem orzecznictwa dotyczącego rolniczych cho­
rób zawodowych, którego finansowanie następuje 
na zasadach określonych w przepisach o ubezpie­
czeniu społecznym rolników, 

3) byli pracownicy oraz osoby, które wykonywały pra­
cę na innej podstawie niż stosunek pracy, lub oso­
by, które pozostawały w stosunku służbowym, o ile 
w odrębnych przepisach nie wskazano innego spo­
sob'U finansowania. 

Art. 24. Do jednostek organizacyjnych służby me­
dycyny pracy będących zakładami opieki zdrowotnej, 
w zakresie nie uregulowanym w ustawie, stosuje się 
przepisy ustawy o zakładach opieki zdrowotnej. 

Art. 25. 1. Rady nadzorcze wojewódzkich ośrodków 
medycyny pracy prowadzących działalność w dniu 
wejścia w życie ustawy, w terminie 3 miesięcy od tego 
dnia, dostosują statuty ośrodków do warunków ich 
funkcjonowania określonych w ustawie i przedstawią 
je do zatwierdzenia właściwym wojewodom. 

2. Jeżeli na obszarze województwa nie utworzono 
wojewódzkiego ośrodka medycyny pracy, wojewoda 
utworzy taki OŚrodek lub zawrze porozumienie w spra­
wie utworzenia międzywojewódzkiego ośrodka medy­
cyny pracy, zgodnie z art. 16, w terminie 6 miesięcy od 
dnia wejścia w życie ustawy. 

3. Kierownicy wojewódzkich OŚrodków medycyny 
pracy prowadzących działal ność w dniu wejścia w ży­
cie ustawy, nie spełniający warunku okreś lonego 
wart. 15 uSt. 2, mogą pełnić tę funkcję do zakończen ia 

okresu, na jaki zostali powołani, nie dłużej jednak niż 
przez 2 lata od dnia wejścia w życie. ustawy. 
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Art. 26. 1. Podmioty, o których mowa wart. 10, pro­
wadzące w dniu wejścia w życ i e ustawy działalność 
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej, dokonają 
jej zgłoszenia w terminie 2 miesięcy od tego dnia 
w wojewódzkim ośrodku medycyny pracy właściwym 
ze względu na miejsce wykonywania tej działalności. 

2. W razie braku wojewódzkiego ośrodka medycy­
ny pracy, zgłoszen ie, o którym mowa w ust. 1, powin­
no zostać dokonane w terminie 2 miesięcy od dnia 
utworzenia wojewódzkiego lub międzywojewódzkiego 
ośrodka. 

Art. 27.1 . Ministrowie: Obrony Narodowej, Spraw 
Wewnętrznych i Administracji, Sprawied liwości oraz 
przedsiębiorstwo państwowe " Polskie Koleje Pań­
stwowe" tworzą i utrzymują w jednostkach sobie pod­
ległych służby wykonujące zadania odpowiednie do 
zadań służby medycyny pracy. 

2. Ministrowie, o których mowa w ust. 1. a w sto­
sunku do jednostek tworzonych i utrzymywanych 
przez przedsiębiorstwo państwowe " Polskie Ko leje 
Państwowe" Minister Transportu i Gospodarki Mor­
skiej , w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki 
Społecznej, każdy w zakresie swojego działania , okre­
ś lą, w drodze rozporządzenia: 

1) szczegółowe zasady tworzenia i organizacji służb 
wykonujących zadan ia odpowiednie do zadań 

służby medycyny pracy, 

2) kwal ifikacje zawodowe pracowników realizujących 
te zadan ia, 

3) szczegółowe zasady kontroli tych służb . 

Art. 28. Ustawa nie narusza przepisów o orzecznic­
twie lekarskim, a w szczególnośc i przepisów o orzecz­
nictwie w sprawie n iezdolnośc i do pracy, warunkującej 
prawo do świadczeń z ubezpieczenia społecznego 
i z ubezpieczenia społecznego roln ików, oraz o orzecz­
nictwie, o których mowa w przepisach o zatrudnieniu 
i rehabilitacji zawodowej osób nie pełnosprawnych. 

Art. 29. Traci moc ustawa z dnia 15 grudnia 1951 r. 
o włączeniu organizacji lecznictwa pracowniczego do 
państwowej adm inistracji służby zdrowia (Dz. U. Nr 67, 
poz. 466). 

Art. 30. Ustawa wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 
1998 r. 
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