Nazwa projektu Data sporzadzenia

. e . D 15.10.2025 .
projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzen

w sprawie przeprowadzania badaf lekarskich pracownikow, zakresu | 7.6 410:
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen | 1t 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. -
lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy | g geks pracy (Dz.U. z 2025 r. poz. 277, z

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace pozn. zm.)
Mlnlsterstwo Zdrowia, Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Spoteczne;j Zdrowia:

MZ DER1802

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pani Katarzyna Kecka, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pani Anna Baumann — Popczyk, Departamentu Zdrowia Publicznego,
530 03 18, dep-zp@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projektowane rozporzadzenie jest wydawane na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks p
zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania

lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydaw
do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2023 1. poz. 607).

W projekcie rozporzadzenia uwzglednione sg regulacje, ktore wpisujg si¢ w cyfryzacje wzorow dokumentow med]
pracy przewidzianych w ramach inwestycji D1.1.2 , Przys$pieszenie procesow transformacji cyfrowej ochrony zd
poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia” Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpor
Proponuje si¢ wprowadzenie elektronicznej formy sporzadzania orzeczen lekarskich do celow przewidzianych w Ko
pracy, pozostawiajac jednoczesnie mozliwos¢ wystawienia orzeczenia lekarskiego w formie papierowej w przypadku
dostepu do wskazanego systemu teleinformatycznego.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt



mailto:dep-zp@mz.gov.pl

W projekcie rozporzadzenia okre§la si¢ zakres danych i informacji, ktére beda objete orzeczeniem lekarskim,
pozostawiajac jednoczesnie wzor orzeczenia, w przypadku koniecznosci wydania go w formie papierowej. Orzeczenie
lekarskie sporzadzone w formie elektronicznej bedzie zapisywane i przechowywane w Systemie Informacji
Medycznej, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U z 2025 r. poz. 302, z pézn. zm.), a nastgpnie dane i informacje nim objete przekazywane do
Internetowego Konta Pacjenta (IKP). Na Zzgdanie osoby badanej orzeczenie lekarskie bedzie mogto by¢ przekazane
osobie badanej w postaci jego wydruku. Orzeczenie lekarskie sporzagdzone w formie papierowej bedzie przekazane
osobie badanej. Natomiast zardwno orzeczenie lekarskie sporzadzone w formie elektronicznej jak i papierowej bedzie
przekazywane pracodawcy wystawiajgcemu skierowanie na badanie profilaktyczne, w terminie i w sposob okre§lony
w umowie, do zawarcia ktorej zobligowany jest pracodawca na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 437). Majac na uwadze dostgpnos¢ danych i
informacji zawartych w elektronicznej formie orzeczen lekarskich w IKP proponuje si¢ zamieszczenie w orzeczeniu
lekarskim informacji, ktére beda moglyby by¢ wykorzystane ewentualnie na pozazawodowe aspekty zdrowia i
podjecie dziatan profilaktycznych zarowno przez pracownika, jak i w ramach udzielania pracownikowi innych
swiadczen zdrowotnych.

Proponuje sie, aby zidentyfikowana przez lekarza przeprowadzajacego badanie profilaktyczne zasadno$¢ podjecia
dziatan prozdrowotnych, zostata ujeta w odrgbnych zaleceniach indywidualnych sporzadzanych w takiej samej formie
jak orzeczenie lekarskie, a zatem co do zasady beda one dostepne w IKP, a w przypadku formy papierowej
przekazywane pracownikowi. Zalecenia te nie bgda natomiast przekazywane pracodawcy.

W odniesieniu do orzeczenia lekarskiego, ktore jest przekazywane do pracodawcy, proponuje si¢ rowniez
doprecyzowac zakres przekazywanych informacji odpowiedni dla danego rodzaju orzeczenia uwzgledniajagc w nim
wpisanie zlecen lekarza wynikajacych z warunkow pracy, albo zalecen wynikajacych z decyzji lekarza o koniecznoS$ci
przeniesienia pracownika do pracy na innym stanowisku.

Majac powyzsze na uwadze w projekcie rozporzadzenia wprowadzone zostaly zmiany dostosowujace pozostale
regulacje, a takze wzory dokumentow. W tym celu wprowadza si¢ nowe wzory orzeczen lekarskich objete
zatacznikami nr 2 1 3 nowelizowanego rozporzadzenia. Ponadto dokonuje si¢ zmian w przepisach, ktore wskazywaly
na konieczno$¢ stosowania przez lekarza medycyny pracy okreslonego wzoru pieczgci, pozostawiajac jej wzor dla
celow orzeczenia lekarskiego wydawanego w formie papierowej w przypadku okreslonym w projektowanym
rozporzadzeniu. Z uwagi na funkcjonowanie orzeczenia lekarskiego w formie elektronicznej odstepuje si¢ roéwniez od
koniecznosci potwierdzania odbioru tego orzeczenia w rejestrze wydanych orzeczen prowadzonych przez podmiot
przeprowadzajacy badanie, co jednak nie bedzie mialo wptywu na prowadzenie tego rejestru wedlug dotychczas
okreslonego wzoru, przy uwzglt;dnlemu Wykreslema 0dpow1edn1ej kolumny
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3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach w szczeg6lnoSci kraj ach czlonkowsklch OECD/UE?

Obszar zmian pozostaje bez wptywu na inne kraje cztonkowskie, gdyz jest domeng prawa krajowego

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
odstawowe iednostki sporzadzanie orzeczen
po J 6005 Instytut Medycyny Pracy (IMP) lekarskich w formie
shuzby medycyny pracy . .
elektroniczne;j
inne niz powyzej sporzadzanie orzeczen
jednostki organizacyjne 20 IMP lekarskich w formie
stuzby medyny pracy elektroniczne;j
umozliwienie uzyskiwania
Ministerstwo Rodziny, Pracy i orzeczen lekarskich w §posob
pracodawcy ok. 4 min Politvki Spolecane okreslony w umowie z
tyki Sp d podstawowg jednostka stuzby
medycyny pracy




pracownicy (liczba badan
profilaktycznych rocznie)

ok 5,5 min

IMP

1)  zamieszczanie danych i
informacji z orzeczen
lekarskich na I KP, co

umozliwi dostep do nich
pracownikowi, a takze
lekarzom udzielajagcym
innych §wiadczen
zdrowotnych — za zgoda
pracownika;
2) wydawanie przez lekarza
zalecen indywidualnych,
uwzgledniajacych
pozazawodowe aspekty
zdrowotne, jezeli lekarz
zidentyfikuje u osoby
badanej zasadno$¢ podjecia
dziatan prozdrowotnych

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji




Odnos$nie do ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Z uwagi na znacznie powickszony zakres regulacji objetych nowelizacja, w stosunku do poprzedniej wersji pr
rozporzadzenia, zostal on ponownie, w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, przestany do zaopiniowania
dniowym terminem na zglaszanie uwag, do nastepujacych podmiotow:

1) Federacja Pacjentéw Polskich;

2) Instytut Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

3) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

4) Federacja Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP;

5) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ”Porozumienie Zielonogorskie”;

6) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotne;;

7) Federacja Zwigzkoéw Pracownikow Ochrony Zdrowia;

8) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;

9) Forum Zwigzkow Zawodowych;

10) Krajowa Izba Gospodarcza;

11) konsultant krajowy w dziedzinie medycyny pracy;

12) Instytut Medycyny Pracy im. porf. J. Nofera w Lodzi,

13) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panistwowy Instytut Badawczy;

14) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

15) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

16) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

17) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

18) Konfederacja Lewiatan;

19) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

20) NSZZ ,,Solidarnos¢-807;

21) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego;

22) Naczelna Rada Aptekarska;

23) Naczelna Rada Lekarska;

24) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

25) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;

26) Ogoélnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikoéw Ochrony Zdrowia;

27) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

28) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

29) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych;

30) Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

31) Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;

32) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych;

33) Ogdlnopolskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

34) Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

35) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

36) Polska Rada Ratownikow Medycznych;

37) Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych;

38) Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali;

39) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

40) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe;;

41) Polski Zwiazek Ratownikow Medycznych;

42) Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego;

43) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

44) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

45) Porozumienie Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

46) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowe;;

47) Pracodawcy RP;

48) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

49) Prezes Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

50) Rzecznik Matych i Srednich Przedsigbiorcow;

51) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

52) Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

53) Zwigzek Przedsi¢biorcoéw i Pracodawcow.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 1
677) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (1
2024 r. poz. 806, z pdzn. zm.), projekt zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia o
Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotagczonym do oceny skutkow regulacji.

Poprzednio, w okrojonym zakresie projekt podlegal konsultacjom publicznym i opiniowaniu. Uwagi z pierwsze,




6. Wplyw na sektor finansé6w publicznych

(ceny stale z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w Zycie zmian [mln z1]

1 2 3 4|5 6 7 | 8 | 9 | 10| Zgcznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbdta finansowania

Regulacja pozostaje bez wptywu na zrodta finansowania.

Dodatkowe informacje, | WejScie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych wydatkéw dla budzetu panstwa
w tym wskazanie zrodel budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, a takze innych jednostek sektora finar

danych i przyjetych do | publicznych.

obliczen zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow or
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie zmian 0 2 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
plemi;zn}llm sektor mikro-, malych i
(w min 2, $rednich przedsigbiorstw
ceny state z ......
r.) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowane regulacje pozostaja bez wptywu na sektor duzych, mikro-, matych
niepieni¢znym X 1 $rednich przedsigbiorstw.
sektor mikro-, matych i
$rednich przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Projektowana regulacja nie bedzie miata wpltywu na sytuacje ekonomiczn
gospodarstwa domowe | spoteczng rodziny, gospodarstw domowych, a takze 0sob niepetnosprawnych (¢
: 0s0b starszych.
osoby starsze i
niepetnosprawne
Niemierzalne (dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do

obliczen zalozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy




Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabe nie
zgodnosci). nie dotyczy
zmniejszenie liczby dokumentow zwigkszenie liczby dokumentow
zmniejszenie liczby procedur zwigkszenie liczby procedur
skrocenie czasu na zatatwienie sprawy wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy
inne: inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich tak
elektronizacji. nie
nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Nie bedzie miato wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

srodowisko naturalne

demografia informatyzacja

sytuacja i rozwdj regionalny mienie panstwowe zdrowie

sady powszechne, administracyjne lu| inne:

wojskowe

Omoéwienie wptywu

W projekcie rozporzadzenia uwzglednione sa regulacje, ktore wpisuja si¢ w cyfryzacje
wzorow dokumentéw medycyny pracy w ramach inwestycji D1.1.2 ,,Przy$pieszenie procesow
transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia” Krajowego Planu Odbudowy i Zwickszania Odpornosci. Wprowadzenie
elektronicznej formy sporzadzania orzeczen lekarskich do celow przewidzianych w Kodeksie
pracy, pozostawiajac jednoczesnie mozliwo$¢ wystawienia orzeczenia lekarskiego w formie
papierowej w przypadku braku dostgpu do wskazanego systemu teleinformatycznego.

Dostepnos¢ danych i informacji zawartych w elektronicznej formie orzeczen lekarskich w IKP
uzasadnia wprowadzenie w orzeczeniu lekarskim informacji, ktore beda mogly byc
wykorzystane ewentualnie na pozazawodowe aspekty zdrowia i podjecie dziatan
profilaktycznych zaré6wno przez pracownika, jak i w ramach udzielania pracownikowi innych

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane wejscie w zycie rozporzadzenia — po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie przewiduje si¢ ewaluacji efektow projektu.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




