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SEIJM

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VIl kadencja
Prezes Rady Ministrow
DSPA-140-59 (3)/13

Pani
Ewa Kopacz
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszatek,

przekazuje przyjete przez Rade Ministrow stanowisko wobec poselskiego
projektu ustawy:

- 0 zmianie ustawy — Kodeks pracy (druk
nr 1184).

Jednocze$nie informuje, ze Rada Ministrow upowaznita Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej do reprezentowania Rzadu w tej sprawie w toku prac
parlamentarnych.

Z wyrazami szacunku

(-) Donald Tusk



Stanowisko Rzadu
wobec poselskiego projektu ustawy

0 zmianie ustawy — Kodeks pracy (druk nr 1184)

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks pracy (druk nr 1184) zawiera
propozycje zmian w przepisach Kodeksu pracy dotyczace przeprowadzania badan lekarskich

kandydatéw do pracy i pracownikow.

Celem projektu jest zmiana art. 229 § 1 pkt 1, § 2, 4 i 8 Kodeksu pracy w kierunku
ograniczenia obowiazku przeprowadzania wstepnych, okresowych i kontrolnych badan
lekarskich jedynie do kandydatow do pracy i pracownikdéw zatrudnionych na stanowiskach
pracy, ktorych charakter pracy wymaga stwierdzenia braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy, ze wzgledu na bezpieczenstwo lub higiene¢ pracy. Liste stanowisk pracy wymagajacych
przeprowadzenia badan lekarskich ma okresla¢, w drodze rozporzadzenia, Minister Zdrowia
W porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Zdaniem wnioskodawcéw projektowana zmiana powinna znie$¢ ucigzliwy
dla pracownikéw, a przede wszystkim kosztowny dla pracodawcow, obowigzek
przeprowadzania obowigzkowych badan wstepnych, okresowych i kontrolnych w przypadku
tych stanowisk, ktorych charakter w istocie nie wymaga stwierdzania braku przeciwwskazan
do wykonywania pracy przez pracownika, jak cho¢by w przypadku zawodoéw, w ktorych nie
wystepuja zagrozenia dla zdrowia pracownikéw, badz tez nie sg stawiane wysokie
wymagania odnos$nie ich zdrowia, takich jak np. telepraca, praca biurowa itp. Projektowana
nowelizacja Kodeksu pracy w sposéb znaczacy powinna obnizy¢ koszty pracy ponoszone
przez znaczna cze$¢ pracodawcow, w przypadku ktorych obcigzajace ich koszty z tytulu
takich badan nie znajduja racjonalnego uzasadnienia ze wzgledu na bezpieczenstwo 1 higieng
pracy.

W uzasadnieniu projektu stwierdzono, ze obszar regulacji projektu nie jest objety

prawem Unii Europejskiej.

W ocenie Rzagdu projektowane zmiany ustawy — Kodeks pracy budza watpliwosci
Z punktu widzenia ich zgodnosci z prawem Unii Europejskiej, gdyz problematyka objeta
projektem tej ustawy jest przez nie regulowana. W preambule dyrektywy Rady 89/391/EWG

z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia §rodkéw w celu poprawy bezpieczenstwa



i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy (Dz. Urz. L 183 z 29.6.1989, s. 1, ze zm.)
zaznaczono, ze dyrektywa nie zezwala na zmniejszenie osiggni¢tego juz stopnia ochrony
W poszczegblnych panstwach cztonkowskich. Natomiast zgodnie z postanowieniami art. 14
dyrektywy Rady 89/391/EWG nalezy przedsiewzig¢ odpowiednie dziatania zgodnie
z prawodawstwem krajowym i przyjetymi procedurami, stosownie do zagrozen dla zdrowia

i bezpieczenstwa, ktore wystepuja w miejscu pracy. Srodki te powinny zapewnié¢ kazdemu

pracownikowi, stosownie do jego potrzeb, odpowiednie przedsiewzigcia z zakresu

profilaktycznej ochrony zdrowia realizowane w regularnych odstepach czasu.

Jakkolwiek zgodnie z powyzszym przepisem panstwa cztonkowskie dysponujg pewng
swoboda w zakresie ksztattowania systemu profilaktycznej ochrony zdrowia, to konieczne
jest zapewnienie, aby byla ona dostosowana do zagrozen dla zdrowia i bezpieczenstwa
wystepujacych w miejscu pracy. Nalezy podkresli¢, ze profilaktyczna ochrona zdrowia musi
obejmowac¢ wszystkich pracownikéw i1 nie ma mozliwosci wylgczenia spod jej zakresu
pewnych grup. Za niezgodne z ww. regulacja unijng nalezy wigc uzna¢ propozycj¢ okreslenia
listy stanowisk pracy wymagajacych przeprowadzenia badan lekarskich oraz zwolnienie
zZ tych badan wszystkich pozostatych pracownikéw.

Ponadto wiele dyrektyw szczegdélowych, w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy
ramowej 89/391/EWG, =zawiera bardziej szczegétowe postanowienia dotyczace
profilaktycznej ochrony zdrowia. | tak dla przyktadu:

1) z art. 9 dyrektywy Rady 90/270/EWG z dnia 29 maja 1990 r. w sprawie minimalnych
wymagan w dziedzinie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia przy pracy z urzadzeniami
wyposazonymi w monitory ekranowe (Dz. Urz. L 156 z 21.6.1990, s. 14) wynika,
Ze pracownicy sg uprawnieni do odpowiedniego badania oczu i wzroku:

a) przed przystgpieniem do pracy z monitorem ekranowym,
b) nastepnie w regularnych odstepach czasu,
c) w przypadku wystagpienia zaburzen wzroku, ktore mogg by¢ spowodowane praca

z monitorem ekranowym;

2) art. 14 dyrektywy 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 wrzes$nia
2000 r. w sprawie ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem
na dziatanie czynnikow biologicznych w miejscu pracy (Dz. Urz. L 262 z 17.10.2000,
s.21) przewiduje system kontroli zdrowotnej pracownikow, w przypadku ktérych
stwierdzono wystepowanie ryzyka dla zdrowia lub bezpieczenstwa:

a) przed ekspozycija,

b) w regularnych odstepach czasowych od chwili pierwszej ekspozycji;



3)

4)

5)

art. 8 ust. 1 dyrektywy 2002/44/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25 czerwca
2002 r. w sprawie minimalnych wymagan w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
dotyczacych narazenia pracownikéw na ryzyko spowodowane czynnikami fizycznymi
(wibracji) (Dz. Urz. L 177 z 6.7.2002, s. 13) przewiduje kontrol¢ warunkow zdrowotnych
pracownikow w zwigzku z wynikami oceny zagrozenia, w przypadku, gdy ocena taka
wskazuje na istnienie zagrozenia zdrowia pracownikow;

przepisy zapewniajace odpowiednie badania lekarskie pracownikow, w przypadku,
gdy wyniki oceny i pomiaru wskazujg na istnienie zagrozenia zdrowia pracownikow
zawarte sg rowniez w art. 10 dyrektywy 2003/10/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie minimalnych wymagan w zakresie ochrony zdrowia
I bezpieczenstwa dotyczacych narazenia pracownikow na ryzyko spowodowane
czynnikami fizycznymi (hatasem) (Dz. Urz. L 42 z 15.2.2003, s. 38), a takze w art. 8
dyrektywy 2006/25/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 kwietnia 2006 r.
W sprawie minimalnych wymagan w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
dotyczacych narazenia pracownikéw na ryzyko spowodowane czynnikami fizycznymi
(sztucznym promieniowaniem optycznym) (Dz. Urz. L 114 z 27.4.2006, s 38);

z art. 14 dyrektywy 2004/37/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie ochrony pracownikow przed zagrozeniem dotyczacym narazenia
na dziatanie czynnikow rakotworczych lub mutagenow podczas pracy (Dz. Urz. L 158
z 30.4.2004, s. 50) wynika m.in., ze kazdy pracownik jest poddany, w razie potrzeby,
odpowiedniej kontroli zdrowia:

a) przed narazeniem,

b) w regularnych odstgpach czasu po narazeniu.

Tak wigc zniesienie obowigzku przeprowadzania badan wstepnych oraz okresowych

w stosunku do ogoétu pracownikdw bez watpienia oznaczatoby obnizenie poziomu

przystugujacej pracownikom ochrony, co nalezy uzna¢ za sprzeczne z wymogami prawa

unijnego.

Projektowany art. 229 budzi watpliwosci co do zgodnosci z art. 32 ust. 1 Konstytucji

RP. Przepis ten stanowi, ze ,,Wszyscy sg wobec prawa rowni. Wszyscy majg prawo

do rownego traktowania przez wiadze publiczne.”. Ustrojodawca dopuszcza przy tym

odstepstwa od tak zdefiniowanej zasady rownosci, jezeli zostaty spetnione trzy warunki:

1) wprowadzone przez prawodawce roznicowania musza by¢ racjonalnie uzasadnione,

biorac pod uwagge cel i tres¢ przepisow, w ktoérych zawarta jest kontrolowana norma;



2) waga interesu, ktoremu ma stluzy¢ rdéznicowanie podmiotéw podobnych, musi
pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji do wagi interesow, ktdre zostang naruszone
w wyniku réznego traktowania podmiotéw podobnych;

3) regulacja prawna musi znajdowaé¢ podstawe w wartosciach, zasadach lub normach
konstytucyjnych, uzasadniajgcych odmienne traktowanie podmiotéw podobnych
(wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 4 stycznia 2000 r., sygn. K. 18/99, OTK
nr 1/2000, poz. 1).

W poselskim projekcie ustawy nie zostaty racjonalnie uzasadnione przestanki zréznicowania
sytuacji osob przyjmowanych do pracy i pracownikdw w zakresie przeprowadzania badan
profilaktycznych w zaleznos$ci od charakteru stanowiska.

W projekcie ustawy zaproponowano, aby ustalenie listy stanowisk nastepowato
w akcie wykonawczym, przy czym upowaznienie ustawowe zawarte w projektowanym
art. 229 § 8 ustawy nie zawiera wytycznych wymaganych art. 92 Konstytucji RP, bedacych
wskazowkami co do kierunku merytorycznych rozwigzan, ktore maja znalezé wyraz
w rozporzadzeniu. Ponadto utworzenie listy stanowisk wymagajacych przeprowadzenia badan
lekarskich nie wydaje si¢ mozliwe. Nalezy bowiem zauwazy¢, iz nazwa stanowiska
nie wskazuje, jakie zagrozenia wystepuja na danym stanowisku w konkretnym zaktadzie
pracy. Stanowiska moga by¢ przez pracodawcoéw nazywane dowolnie i moze powstaé
sytuacja, ze pracodawca zatrudniajagc pracownika bedzie stosowal nazewnictwo stanowisk
umozliwiajace uniknigcie badan.

Nalezy podkresli¢, ze badania profilaktyczne stuzg ochronie pracownika, a 0bowigzek
poddawania si¢ tym badaniom jest jednym z podstawowych obowigzkéw pracowniczych.
Zabezpieczajg one takze interes pracodawcy — umozliwiajac identyfikacje 0sob, ktorych stan
zdrowia nie pozwala na dopuszczenie ich do pracy lub wymaga odsuniecia ich od pracy
dotychczas wykonywanej. Jest to szczegodlnie wazne W oObliczu starzenia si¢ populacji
I rosngcego odsetka 0sob pracujacych z co najmniej jedng chorobg przewlekts. Jednoczesnie
28 % pracownikow twierdzi, ze cierpi na zwigzane z pracg, ale niebgdace skutkiem wypadku,
problemy zdrowotne, ktore sg, albo moga by¢ nasilone przez pracg, a 35 % o0sob uwaza,
ze praca stanowi zagrozenie dla ich zdrowia. To wczasie badan profilaktycznych
sg wykrywane choroby uktadu krazenia, zwlaszcza nadcisnienie te¢tnicze, na ktére choruje
co trzeci dorosty Polak, cukrzyca, choroby uktadu ruchu i zaburzenia zdrowia psychicznego,
czyli najczestsze dolegliwosci wspodtczesnej populacji 0s6b pracujacych. W czasie badan
profilaktycznych mozna rowniez zwroci¢ uwage na tych pracownikow, ktorzy majg

rozpoznane choroby, a nie sg one prawidtowo leczone — zwykle z tego wzgledu, ze pracownik



nie stosuje si¢ do zalecen lekarskich. Jest to wigc moment na dodatkowa edukacje pracownika
i promocj¢ zdrowia. Zatem badania wstepne i OKresowe stwarzajag mozliwos¢ wczesnego
wykrywania chordb i wdrazania dziatan profilaktycznych.

Ponadto nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze brak badan wstepnych i okresowych
W znaczacy sposob ograniczy mozliwo$¢ rozpoznania potencjalnych choréb zawodowych
I posrednio zwigzanych z pracg oraz skutkdow wypadkow przy pracy. Jednym z istotnych
elementow postepowania diagnostyczno—orzeczniczego jest bowiem analiza dokumentacji
medycznej z badan profilaktycznych, co ma na celu potwierdzenie pojawienia si¢
negatywnych skutkow zdrowotnych w trakcie lat pracy. W przypadku braku takiej
dokumentacji, niemozliwe begdzie stwierdzenie faktu, czy dana choroba pojawila si¢
w zwigzku ze $wiadczong praca, czy Wystepowala juz wczesniej, przed zatrudnieniem
U konkretnego pracodawcy. Niemozliwe tez bedzie wdrozenie odpowiednich dziatan
stuzacych zapobieganiu rozwojowi choréb zawodowych, w przypadku pojawienia si¢
pierwszych objawoéw. Taka sytuacja pozbawi w przysztosci wielu pracownikéw mozliwosci
uznania negatywnych zmian w stanie zdrowia za nastepstwo wykonywanej pracy, co jest
dyskryminacja.

Nie mozna zgodzi¢ si¢ z projektodawcami, ze proponowane zmiany nie spowoduja
negatywnych skutkow spotecznych i ekonomicznych. Rezygnacja z przeprowadzania badan
profilaktycznych u pracownikéw moze spowodowac, ze wtornie wzrosng koszty spoteczne,
gdyz ograniczone zostanie wczesne wykrywanie schorzen, a wiec beda one wykrywane
w bardziej zaawansowanym stadium, gdy koszty leczenia (rehabilitacji) beda znacznie

wyzsze. Sytuacja ta moglaby rowniez wptynac¢ na wzrost kosztéw absencji chorobowe;.

Biorgc powyzsze pod uwage, Rzad nie moze pozytywnie oceni¢ propozycji zmian
zawartych w projekcie ustawy o zmianie ustawy — Kodeks pracy (druk nr 1184). Jednocze$nie
Rzad nie wyklucza rozwazenia zmian przepisow dotyczacych profilaktycznej ochrony
zdrowia pracownikow w kierunku wyeliminowania nadmiernych barier dla pracodawcow,
przy zachowaniu standardow wynikajacych z prawa Unii Europejskiej i odpowiedniego

poziomu ochrony zdrowia pracownikdw.
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