
BIULETYN
KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

z 18. posiedzenia  
Rady Ochrony Pracy (XII kad.) 
z dnia 8 września 2025 r.





M.K.	  3

Biuletyn z posiedzenia 
Rady Ochrony Pracy (nr 18)
8 września 2025 r.

Rada Ochrony Pracy, obradująca na posiedzeniu wyjazdowym w Instytucie Medy-
cyny Pracy w Łodzi, pod przewodnictwem posła Krzysztofa Gadowskiego (KO), 
przewodniczącego Rady, zrealizowała następujący porządek dzienny:
– „Czynniki szkodliwe i choroby zawodowe w miejscu pracy” – materiał przed-

stawia Instytut Medycyny Pracy, Wyższy Urząd Górniczy, główny inspektor 
sanitarny, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego,

 – przyjęcie stanowisk Rady Ochrony Pracy w sprawie: 
– Sprawozdania z działalności Państwowej Inspekcji Pracy za 2024 r., 
– warunków pracy oraz ich kontroli na budowach strategicznych, 
– sprawy bieżące. 

W posiedzeniu udział wzięli: Jolanta Walusiak- Skorupa dyrektor Instytutu Medycyny Pracy  
im. prof. J. Nofera w Łodzi wraz ze współpracownikami, Marcin Stanecki główny inspektor pracy wraz 
ze współpracownikami, Piotr Litwa prezes Wyższego Urzędu Górniczego, Izabela Kucharska zastępca 
głównego inspektora sanitarnego wraz ze współpracownikiem, Cezary Nobis dyrektor Biura Prewencji 
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego. 

W posiedzeniu udział wzięła pracownica Kancelarii Sejmu Anna Baczyńska – kierownik Sekcji Obsługi 
Rady Mediów Narodowych i Rady Ochrony Pracy. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Otwieram wyjazdowe posiedzenie Rady Ochrony Pracy. Serdecznie witam naszą gospodynię 
panią prof. dr hab. nauk medycznych Jolantę Walusiak-Skorupę. Dziękujemy, że pani otwo-
rzyła nam podwoje tego Instytutu, że możemy dzisiaj tu gościć. Za chwilę będziemy mieli 
przyjemność wysłuchać informacji na temat działalności Instytutu Medycyny Pracy. A później 
wysłuchany prelekcji związanej z tematem dzisiejszego posiedzenia – „Czynniki szkodliwe, 
choroby zawodowe w miejscu pracy”. Pani profesor zaproponowała nam zwiedzanie Instytutu 
Medycyny Pracy. 
Serdecznie witam na naszym posiedzeniu pana Marcina Staneckiego – głównego inspek-

tora pracy. Jest również z nami pani Agnieszka Woźniak – okręgowy inspektor pracy w Łodzi. 
Serdecznie witamy. Dziękujemy za pani obecność. Dołączył do nas pan Tomasz Helińki – 
zastępca okręgowego inspektora pracy w Łodzi. Witamy pana Piotra Litwę – prezesa Wyższego 
Urzędu Górniczego, panią Izabelę Kucharską – zastępcę głównego inspektora sanitarnego, 
panią Annę Podlecką-Rząp – naczelnika Wydziału Higieny Pracy w Departamencie Bezpie-
czeństwa Zdrowotnego Człowieka w Środowisku Głównego Inspektoratu Sanitarnego, pana 
Cezarego Nobisa – dyrektora Biura Prewencji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego. 
Witam wszystkich, których nie wymieniłem z nazwiska, a którzy uczestniczą w dzisiejszym 
posiedzeniu. Witam członków Rady Ochrony Pracy. 
Oddaję głos pani prof. Jolancie Walusiak – Skorupie – dyrektor Instytutu Medycyny Pracy 

im. prof. J. Nofera w Łodzi. 

Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w Łodzi prof. Jolanta 
Walusiak-Skorupa: 

Szanowni państwo, jest mi niezmiernie miło, że mogę państwa powitać w naszym instytucie 
w imieniu całej dyrekcji. Część tej dyrekcji – pani prof. Jurewicz jest członkiem Rady Ochrony 
Pracy. Jest z nami również pani prof. Marta Wiszniewska – mój zastępca ds. medycznych, 
która również zabierze dziś głos. Cieszę się, że to zaczyna działać tak, jak sobie to wyobrażam,  
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czyli kiedy zajmujemy się medycyną pracy, to zajmujemy się nie tylko tym, co dzieje się w gabi-
necie lekarza medycyny pracy, ale współpracujemy również ze środowiskami – pracodawcami, 
decydentami, pracownikami. Postaramy się dzisiaj opowiedzieć państwu o tym, czym zajmu-
jemy się i na czym polega nasza praca. Liczę na dalszą owocną współpracę. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękujemy serdecznie pani dyrektor. 
Witam media, które po raz pierwszy u nas zagościły – Telewizję Polską Oddział Łódzki. 

Dziękujemy za obecność. 
Za chwilę przystąpimy do prezentacji Instytutu Medycyny Pracy. Następnie – prezenta-

cje związane z tematem głównym dzisiejszego posiedzenia – „Czynniki szkodliwe, choroby 
zawodowe w miejscu pracy” – materiał przedstawia: Instytut Medycyny Pracy, Wyższy 
Urząd Górniczy, główny inspektor sanitarny, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego. 
Później ogłoszę przerwę, w trakcie której zwiedzimy Instytut. Po przerwie Rada Ochrony 
Pracy zajmie się stanowiskami w sprawie Sprawozdania z działalności PIP za 2024 rok oraz 
w sprawie warunków pracy oraz ich kontroli na budowach strategicznych. Ostatnim punktem 
porządku dziennego dzisiejszego posiedzenia będą sprawy bieżące. 
Czy są uwagi do porządku dziennego? Nie widzę zgłoszeń. 
Stwierdzam, że Rada przyjęła porządek dzienny posiedzenia. 
Proszę o zabranie głosu panią prof. Jolantę Walusiak-Skorupę. 

Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w Łodzi prof. Jolanta 
Walusiak-Skorupa: 

Jeszcze raz serdecznie witam państwa. Prezentację na temat działalności Instytutu Medy-
cyny Pracy zaplanowaliśmy w taki sposób, że w części wykładowej opowiem państwu głównie 
o działalności Instytutu, ale wspomnę też o opiece profilaktycznej. Następnie poproszę panią 
dyrektor Wiszniewską o informację o chorobach zawodowych. Później pani prof. Beata Świąt-
kowska – szefowa Zakładu Epidemiologii Środowiskowej przedstawi państwu rejestr chorób 
zawodowych, który prowadzimy w Instytucie. 
Instytut Medycyny Pracy zajmuje się całokształtem szeroko pojętego zdrowia pracownika 

z różnymi aspektami zdrowia środowiskowego. Przechodzimy intensywne zmiany restruktu-
ryzacyjne. Mamy część medyczną, która odpowiada za realizację zadań ustawowych w zakresie 
orzekania o chorobach zawodowych i zdolności do pracy. Mamy szereg zakładów naukowych 
zajmujących się działalnością stricte badawczą, ekspercką bądź badaniami laboratoryjnymi, 
badaniami eksperymentalnymi. 
Staramy się tak to skomponować, żeby zgodnie ze współczesnym podejściem do całkowi-

tego zdrowia pracownika z jednej strony zajmować się i analizować to wszystko, co dzieje się 
w środowisku pracy, a wiemy, że ono obecnie bardzo zmienia się. Kiedy ponad 30 lat temu 
rozpoczynałam pracę w Klinice Chorób Zawodowych, to byli to głównie pacjenci zatruci 
dwutlenkiem węgla, a obecnie nasi najmłodsi koledzy nie widzieli takiego pacjenta, znają 
go tylko z książek. Mamy teraz innych pacjentów np. cierpiących na alergie. Zajmujemy się 
w sposób naukowy i ekspercki tym wszystkim, co dzieje się w środowisku pozazawodowym. 
Bowiem zgodnie ze współczesną wiedzą, a i sami musimy to przyznać, że to, co dzieje się 
w środowisku pozazawodowym ma ogromny wpływ na to, jak pracujemy. Szacujemy ryzyko. 
Prowadzimy rejestry i badania epidemiologiczne.
Nasze główne kierunki działania i tematyczne plany badawcze to po pierwsze – identyfika-

cja szeroko pojętych zagrożeń chemicznych i biologicznych oraz szacowanie ryzyka zdrowot-
nego. Następnie – kształtowanie systemu ochrony zdrowia pracujących, doskonalenie wiedzy 
lekarzy medycyny pracy, tworzymy różne wytyczne do opieki profilaktycznej. Staramy się 
również zajmować oceną czynników uciążliwych w środowisku pracy. Interesuje nas strona 
psychologiczna – zdrowie psychiczne oraz strona fizjologiczna. Nie możemy zapominać o czyn-
nikach fizycznych. Hałas, pole magnetyczne, promieniowanie jonizujące – to zjawiska nadal 
istniejące. Można je ograniczyć, ale nie można ich wyeliminować. Prowadzimy ocenę ryzyka 
zdrowotnego w badaniach epidemiologicznych. W zaawansowanych badaniach naukowych 
prowadzona jest również molekularna ocena mechanizmów działania czynników chemicznych, 
biologicznych i fizycznych. 
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Zatrudniamy etatowo 177 osób. Łącznie pracuje ok. 200 osób. Bo np. medycy często 
pracują w ramach własnej działalności. Zmniejszyła się liczba pracowników zajmujących się 
oceną naukową. 
Z czego utrzymujemy się? Bardzo często ministrowie zdrowia pytają nas o wydatkowanie 

pieniędzy. Bardzo często realizujemy różne zadania dla Ministerstwa Zdrowia, ale subwen-
cje otrzymujemy wyłącznie z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego. Pozostałe środki 
musimy pozyskać m.in. z działalności medycznej, działalności usługowej. Staramy się zdoby-
wać jak najwięcej projektów naukowych. Kierunki badawcze, o których wspomniałam, mają 
przyporządkowane określone projekty. Staramy się być bardzo aktywni. Nasz zespół naukowy 
jest naprawdę skuteczny w pozyskiwaniu projektów naukowych, również międzynarodowych. 
Realizujemy m.in. projekty unijne oraz projekty krajowe finansowane przez instytucje polskie. 
Rozwijamy się intensywnie naukowo. 
Kształcimy lekarzy medycyny pracy. Jesteśmy praktycznie jedyną jednostką, która realizuje 

kursy do specjalizacji. Komisja Egzaminacyjna do Specjalizacji z Medycyny Pracy składa się 
głównie z pracowników Instytutu Medycyny Pracy. Oprócz tego staramy się, żeby ta wiedza 
była doskonalona. Prowadzimy wszelką działalność doskonalącą. Prowadzimy również szkole-
nia dla pracowników i pracodawców, często we współpracy z Państwową Inspekcją Sanitarną 
i Państwową Inspekcją Pracy. Organizujemy konferencje. W Instytucie zlokalizowane są dwa 
towarzystwa. Jedno z nich Towarzystwo Medycyny Pracy organizuje Dni Medycyny Pracy. 
Wydajemy również dwa czasopisma. Jedno o zasięgu międzynarodowym „International 

Journal Occupational Medicine And Environmental Health”, którego redaktorem naczelnym 
jest pani prof. Joanna Jurewicz. Drugie – to „Medycyna Pracy”, w którym publikują również 
autorzy z zagranicy. Publikujemy w nim również stanowiska. 
Co chcielibyśmy robić w przyszłości? Do czego zmierzamy? Przede wszystkim – zdrowie 

i bezpieczeństwo pracownika w zmieniających się warunkach. Staramy się, aby wychodzić 
z naszymi badaniami, z analizami i rekomendacjami w kierunku oceny zachodzących zmian 
oraz wspierania pracownika. W Polsce jest system ochrony zdrowia i system ochrony zdro-
wia pracujących. Pani minister Leszczyna zauważyła kiedyś, że te dwa systemy są odrębne. 
Doskonale o tym wiemy. Obecnie pracujemy nad połączeniem tych systemów. 
Chciałabym zwrócić uwagę, że na świecie mówimy o zdrowiu i bezpieczeństwie, a nie tylko 

o bezpieczeństwie i higienie. Medycyna pracy powinna rozszerzać się na zdrowie pracownika, 
tak jak na świecie. Ważne jest całkowite zdrowie pracownika, nie tylko to, co dzieje się w pracy, 
ale również to, co dzieje się poza pracą. Chodzi o to, żeby pracownik był nie tylko zdrowy,  
ale również żeby był szczęśliwy. 
Biorąc pod uwagę kryzys demograficzny i to, że jednak jest to rynek pracownika, tym 

ważniejsze jest dbanie o pracownika. Co musi zmienić się? Przede wszystkim to, co prognozu-
jemy musi być dostosowane do potrzeb. Czyli identyfikacja rzeczywistych problemów, a następ-
nie dostosowywanie narzędzi. Np. doskonale wiemy, że zdrowie psychiczne jest problemem 
pracowników, a naprawdę służba medycyny pracy nie jest przygotowana na wsparcie zdrowia 
psychicznego. Ponadto służba medycyny praca musi współpracować z przedstawicielami 
pracodawców, musi być partnerem dla pracodawcy. 
Ponadto będziemy dążyć do wykorzystania potencjału naukowego, komercjalizacji badań 

naukowych. Bierzemy udział w opracowywaniu rozwiązań legislacyjnych dotyczących z jednej 
strony opieki nad pracownikami, a z drugiej – bezpiecznych i higienicznych warunków pracy. 
Wciąż liczę, że zanim przejdę na emeryturę nastąpią zmiany w medycynie pracy. W związku 

z tym chciałabym pozostawić państwa z naszym apelem, że można uzyskać efekt profilaktyczny 
w ramach opieki nad pracownikami, ale musi to być niezwykle spójny i nowoczesny system, 
gdzie wszyscy zainteresowani są czymś więcej niż uzyskaniem orzeczeń o braku przeciwskazań 
lub istnieniu przeciwskazań do pracy. Pracujemy nad tym, żeby w systemach informatycznych 
było umieszczane np. orzeczenie o zdolności do pracy, skierowanie na badania przewidzia-
nych w Kodeksie pracy. To może być pierwszy krok w kierunku realizacji działań profilak-
tycznych, o których mówiła pani minister Leszczyna. Wówczas okazało się, że my jesteśmy 
kompletnie poza tym systemem informatycznym. Kiedy otrzymujemy skierowanie na badania, 
to nie jesteśmy w stanie sprawdzić jakie pacjent ma uprawnienia i co moglibyśmy mu zlecić.  
Bez integracji medycyny pracy z systemem ochrony zdrowia nie będzie mowy o równym 
dostępie do profilaktyki zdrowotnej. Nie będzie szansy na wykorzystanie tego, co zostało 
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zrobione, na zlecanie dodatkowych badań i poznanie rzeczywistego problemu naszego pacjenta. 
Na sali są przedstawiciele pracodawców. Państwo domagają się, żeby było więcej profilaktyki. 
Ale musi zostać rozwiązana kwestia finansowania, bo pracodawca nie chce dokładać więcej. 
Opieka musi być bardzo zindywidualizowana, bo potrzeby pracowników są bardzo różne. 
Dziękuję państwu za uwagę. 
Przekazuję głos pani prof. Marcie Wiszniewskiej. 

Zastępca dyrektora ds. medycznych Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi prof. Marta  
Wiszniewska: 

Wypowiedź słabo słyszalna. Ze względu na zakłócenia niemożliwa do dokładnego otworzenia. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Chciałem podziękować również pani prof. Joannie Jurewicz, która jest członkiem Rady Ochrony 
Pracy i włożyła wiele wysiłku, aby nasze posiedzenie odbyło się w Instytucie Medycyny Pracy 
i było świetnie zorganizowane. Serdecznie dziękuję, pani profesor. 

Członek Rady Ochrony Pracy Joanna Jurewicz: 
Bardzo cieszę się, że Rada obraduje na posiedzeniu wyjazdowym w Instytucie Medycyny Pracy. 
Pracuję w Instytucie Medycyny Pracy 24 lata. Zaczynałam jako pracownik inżynieryjno-tech-
niczny. Pracowałam w Zakładzie Epidemiologii Środowiskowej, gdzie zajmowałam się głównie 
badaniami naukowymi wpływu czynników chemicznych na zdrowie. Obecnie zajmuję się 
aspektami bezpieczeństwa i higieny pracy przy pracach z czynnikami chemicznymi. Mogę 
wykorzystać tę wiedzę. Cały czas przychodzę z entuzjazmem do pracy. To dobre miejsce pracy. 
Tak chciałabym przedstawić państwu ten Instytut. Wybiorę się z państwem na wycieczkę. 
Chciałabym, żeby ten Instytut był tak odbierany jako taki, w którym ludzie pracują z pasją. 
Chcą coś zrobić, żeby zmienić podejście różnych osób – pracodawców, pracowników – do bezpie-
czeństwa i higieny pracy. To chciałabym państwu pokazać podczas tej wycieczki.

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo. 
Przechodzimy do zasadniczego punktu wyjazdowego posiedzenia – „Czynniki szkodliwe, 

choroby zawodowe w miejscu pracy”. 
Proszę o zabranie głosu panią prof. prof. Beatę Świątkowską – kierownika Zakładu Epide-

miologii Środowiskowej i przedstawienie materiału przygotowanego przez Instytut Medycyny 
Pracy. 

Kierownik Zakładu Epidemiologii Środowiskowej Instytutu Medycyny Pracy prof. Beata 
Świątkowska:

Bardzo dziękuję, że mogę państwu zaprezentować problematykę zdrowia osób pracujących. 
To zapewne dla członków Rady Ochrony Pracy bliski temat. Nie myślimy już o higienie pracy, 
o której mówiono już w XVIII w. Mówimy o ergonomii w wieku rewolucji przemysłowej, 
o koncepcji dotyczącej zdrowia i bezpieczeństwa. Zdrowia pracownika rozumianego jako osoby, 
która obraca się w środowisku życia i funkcjonowania. Tutaj rzeczywiście mamy do czynie-
nia z podejściem wieloaspektowym i przede wszystkim ze współpracą międzysektorową. 
Ta koncepcja zakłada współpracę sektorową na poziomie lokalnym, krajowym i globalnym. 
Stąd nasza misja naszego instytutu i zakładu związana jest z poprawą stanu zdrowia populacji. 
Jesteśmy Zakładem Epidemiologii Środowiskowej. Środowisko pracy – to też środowisko. 

W związku z tym to jest nam najbliższe. Robimy to przede wszystkim po to, żeby połączyć 
działania w zakresie zdrowia publicznego z epidemiologią, bo ona daje nam podstawy do tego, 
żeby wiedzieć jakie interwencje musimy podjąć, jakie są czynniki zagrożenia, jakie są powią-
zania między czynnikiem a występowaniem chorób, ale również do monitorowania tych 
interwencji, czyli budowania fundamentów dla skutecznych działań opartych na dowodach 
naukowych. Stąd też nasza ścisła współpraca międzynarodowa z najlepszymi podmiotami. 
Nie stawiamy sobie żadnych granic. Współpracujemy z Międzynarodową Agencją Badań nad 
Rakiem, Światową Organizacją Zdrowia czy z najstarszymi ośrodkami, jak np. Uniwersytet 
Boloński. Efekty tej współpracy są na bardzo wysokim poziomie międzynarodowym. 
Współpracujemy również z Ministerstwem Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdro-

wia w kontekście chorób zawodowych, ale też w programie Amiantus. Mam nadzieję, że państwo 
słyszeliście o programie Amiantus. W tym roku obchodzimy rocznicę 25-lecia programu.  
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To program profilaktyczny dla byłych pracowników przetwórstwa azbestu. Instytut Medycyny 
Pracy nadzoruje ten program. Dzięki temu będę mogła przedstawić państwu wyniki badań 
epidemiologicznych i pokazać – na podstawie tego programu – jak ważna jest centralizacja 
tego typu badań, aby można było prowadzić analizy epidemiologiczne, monitoring i jeszcze 
lepiej sprawować opiekę nad pracownikami. 
I meritum sprawy – czyli Centralny Rejestr Chorób Zawodowych. To jeden z najstarszych 

rejestrów prowadzonych w Europie od 1970 r. Został utworzony przez panią prof. Dąbrowską. 
Jest prowadzony do tej pory. Możecie państwo co roku wejść na stronę internetową Insty-
tutu Medycyny Pracy i uzyskać pełne informacje na temat sytuacji epidemiologicznej. To nie 
tylko dane tabelaryczne, ale również pełna analiza epidemiologiczna, łącznie z wnioskami 
i rekomendacjami dla osób, które zajmują się opieką i którym temat zdrowia pracowników 
jest szczególnie bliski. 
Dokumentem źródłowym tego opracowania jest karta stwierdzenia choroby zawodowej. 

Dlatego, że rejestr jest prowadzony na podstawie dwóch rozporządzeń. Definicja choroby 
zawodowej jest zawarta w Kodeksie pracy. Listę chorób zawodowych zawiera pierwsze rozpo-
rządzenie. I sposób dokumentowania chorób zawodowych. Prowadzimy rejestr na podstawie 
załącznika nr 9. Tak wygląda ten załącznik. Mogę przedstawić państwu wszystkie dane 
epidemiologiczne, ale tylko takie, jakie są zawarte w karcie. Jeżeli będzie potrzeba przed-
stawienia innych danych, to wtedy karta musi zmienić się i wówczas będę mogła dostarczyć 
państwu analizę.
Na slajdzie przedstawiono statystykę i epidemiologię chorób zawodowych. Przedstawiono 

ostatnie lata. Gdybyśmy porównali to z danymi sprzed 20 lat, to cieszylibyśmy się, że staty-
styka chorób zawodowych prezentuje się całkiem nieźle. Bowiem liczba chorób zawodowych 
maleje. Cóż jednak stało się, że notowany jest wzrost o 100 przypadków chorób zawodowych 
rocznie? Przyczyną jest COVID. To jednostka chorobowa, która obecnie – niestety – występuje 
najczęściej, co spowodowało wzrost. 
To jest powrót do ewolucji epidemiologii. Jako epidemiolog dostrzegam tu rzeczywiście 

dużą zbieżność z tą sytuacją, czyli zaczynaliśmy od czynników zakaźnych pandemii cholery, 
później przeszliśmy przez czynniki cywilizacyjne – nowotwory, a tak naprawdę skończymy 
na czynniku X, który będzie czynnikiem zakaźnym. Według Światowej Organizacji Zdrowia 
SARS-CoV-2 nie jest czynnikiem X. Zatem czeka nas tego typu przyszłość. To widać w choro-
bach zawodowych. 
To są też współczynniki. Współczynnik jest lepszą miarą niż liczba przypadków, ponieważ 

tutaj odnosimy to do liczby pracujących. Zatem jest zdecydowanie lepszym wskaźnikiem. 
To też pokazuje wzrost, jeżeli weźmiemy pod uwagę trend 2015 – 2024. 
Jaka choroba zawodowa dominuje? To choroby zakaźne i pasożytnicze. Jeżeli weźmiemy 

pod uwagę ogółem, to za chwilę państwu pokaże, że to jest inaczej u mężczyzn i kobiet. 
Bowiem są inne narażenia. Mężczyźni pracują jednak w nieco innych narażeniach niż kobiety. 
W związku z tym dominują choroby zakaźne i pasożytnicze. Drugie miejsce zajmuje pylica płuc 
oraz choroby narządu głosu, następnie – przewlekłe choroby obwodowego układu nerwowego, 
zespół cieśni nadgarstka. 
Jaka grupa zawodowa najczęściej zapada na zespół cieśni nadgarstka? Dentyści. Nie wiem, 

czy państwo zaobserwowali sposób wykonywania pracy na fotelu dentystycznym. On bardzo 
zmienił się. Specjalistę mamy raczej z tyłu, a nie z boku. To było związane z tym, że dużo osób 
musiało zrezygnować z tej pracy. Niestety, zespół cieśni nadgarstka uniemożliwia tę pracę. 
Na tym slajdzie chciałam państwu pokazać sytuację w grupie mężczyzn i w grupie kobiet. 

Na pierwszej rycinie – pylicę płuc, która dominują u mężczyzn. Dlaczego? Dlatego, że są zatrud-
nieni w takich przemysłach. Za chwilę dokładnie pokażę jak wyglądają i jakie są te pylice 
płuc. Do tej choroby przyczyniają się również pylice azbestowe. Celem programu Amiantus 
jest zwiększenie wykrywalności pylic azbestowych. 
Natomiast w grupie kobiet są to choroby zakaźne i pasożytnicze, choroby narządu głosu, 

na które zapadają nauczyciele oraz choroby obwodowego układu nerwowego.
Kolejny slajd to odzwierciedlenie statystyki dotyczącej chorób zakaźnych i pasożytniczych. 

Proszę nie przejmować się drugim członem tej nazwy. Chorób pasożytniczych już dawno nie 
mieliśmy w rejestrze. Głównie są to choroby zakaźne. Dotychczas była to przede wszystkim 
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borelioza. Zapadali na nią głównie rolnicy i leśnicy. Obecnie chorobą zakaźną jest COVID, 
który stanowi połowę tych przypadków. 
Na slajdzie zaprezentowano przykład analizy, którą wykonaliśmy w służbie zdrowia. 

Niestety, najczęściej ci pracownicy są narażeni. W pandemii widzieliśmy jak te osoby były zabez-
pieczone przed wirusem. Niemniej jednak wiele z nich i nadal…to nie jest tak, że są to tylko 
przypadki z pandemii. W 2024 r. i na początku 2025 r. odnotowaliśmy przypadki COVID jako 
choroby zawodowej. Najczęściej zapadają na tę chorobę pielęgniarki. 50% wszystkich chorób 
zakaźnych – dotyka pielęgniarki. 
Chciałabym teraz państwu pokazać jak to wygląda we współczynnikach. Niestety, to również 

przedstawia się niepokojąco.
Kolejną sprawą, którą chciałam państwu pokazać, co byłoby wstępem do refleksji i dyskusji, 

to występowanie nowotworów. Nowotwory w epidemiologii, jeżeli weźmiemy pod uwagę czyn-
nik etiologiczny, czyli rakotwórczy, powinny występować mniej więcej 5%, 6% do 10% wszyst-
kich nowotworów. Natomiast w Polsce to ułamek procenta. Trzeba zastanowić się, dlaczego 
tak się dzieje. Prawdopodobnie to niedoszacowanie tych czynników. Widzę to w programie 
Amiantus – jeżeli pracownik, pacjent zgłosi się na oddział pulmonologiczny bardzo rzadko 
zadawane mu jest pytanie o narażenie na azbest. A azbest jest czynnikiem, który powoduje 
raka płuc. Od kilkunastu lat uczymy lekarzy, aby pytali o narażenie zawodowe. Jeżeli jest 
to międzybłoniak, to 99% prawdopodobieństwa, że przyczyną był azbest. Ale jeżeli pracownik 
pali, to lekarz nie drąży już dalej tematu. W ten sposób pozbawia się pracownika o ubieganie się 
o status choroby zawodowej. Bardzo często rodzina wspomina, że ta osoba była narażona 
na azbest. W związku z tym rak płuca. To jest istotne z punktu widzenia latencji. 
Tak wyglądają te nowotwory, jeżeli weźmiemy pod uwagę lata. To ułamek procenta. 

Powinno być 10%. Jeżeli wszystkich jest 3000, to powinno być 300 nowotworów zawodo-
wych. Tymczasem w 2024 r. odnotowano raptem ok. 60. To świadczy o niedoszacowaniu tej 
choroby zawodowej. 
Dlaczego jest niedoszacowanie? To widzimy w analizie epidemiologicznej. Międzybłoniak – 

to lata pracy w narażeniu, po 19 – 20 latach pracy w narażeniu. Za chwilę państwu pokażę, 
że nawet po 40 latach po pracy w narażeniu nie można czuć się bezpiecznie. Jeżeli mieliśmy 
kontakt z azbestem, to znaczy, że po 30 latach od zakończenia narażenia nadal musimy podle-
gać badaniom profilaktycznym. 
Jeżeli mówimy o czynnikach przyczynowych, to pozwoliłam sobie na przeprowadzenie 

analizy. Widzimy np., że międzybłoniak – to 100% azbest, rak płuca – to azbest, wielopier-
ścieniowe węglowodory aromatyczne, krzemionka. Narażenie na krzemionkę to chyba 
najstarszy czynnik znany od budowy piramid, niewyeliminowany u nas w środowisku pracy.  
Pylica – to jedna z chorób, których liczba nie maleje. Dotyczy górników kopalni węgla oraz 
pracowników przetwórstwa azbestu. 
Program Amiantus – wprowadzony w 2001 r. Jest prowadzony przez ośrodki medycyny 

pracy. Na Podlaskich Dniach Medycyny Pracy będziemy obchodzić nasz drobny jubileusz. 
Dlaczego to jest ważne? Do Polski sprowadziliśmy niecałe 2 tys. ton azbestu, zupełnie nieświa-
domie, bo cudowny minerał. Kiedyś w naszym kraju istniały zakłady cementowo-azbestowe. 
W 1998 r. zostały zlikwidowane. Przeszliśmy na produkcję nieazbestową. W 2005 r. Unia 
Europejska zakazała stosowania azbestu. Zatem w tym zakresie o 8 lat wyprzedziliśmy Unię 
Europejską. Od 2001 r. prowadzimy program Amiantus. W Unii Europejskiej nie ma podob-
nych programów. Dlaczego to było ważne? Dlatego, że prawie 30% tych osób ma chorobę 
zawodową. Niestety, część z nich już nie żyje. 
Jeżeli weźmiemy pod uwagę inne czynniki ryzyka i inne choroby, to tutaj pojawi się moja 

skromna rekomendacja w sprawie utworzenia podobnego programu dla pylic. Dlatego, że te 
choroby występują w grupie osób bardzo narażonych na te czynniki. Na slajdzie przedstawiono 
pylice pochodzenia zawodowego. Głównie jest to pylica krzemowa. Co roku odnotowujemy 
ok. 500 – 700 przypadków. A te osoby stosują środki ochrony indywidualnej w pracy. A mimo 
wszystko, mimo długiego okresu latencji ta choroba pojawia się. Pylica azbestowa notowana 
jest u byłych pracowników. Nie mamy w rejestrze nowych przypadków pylicy, międzybłoniaka 
czy raka płuca u osób, które aktualnie pracują z azbestem. 
Slajd przedstawia przesunięcie pomiędzy zużyciem azbestu w latach 80-tych a pojawia-

niem się chorób zawodowych. Jeżeli mówimy o raku płuca czy międzybłoniaku, to cały czas 
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notujemy wzrost zachorowań. To, że wprowadziliśmy program Amiantus, to, że robią to epide-
miolodzy, że jest centralizacja projektu, to mamy oczywiście przygotowaną bazę osób, które 
wykonują…to są lekarze medycyny pracy. Ale przede wszystkim mamy możliwość publikowania 
różnych rekomendacji na podstawie tych programów. Chociażby tego, jak ważna jest spiro-
metria, po jakim czasie należy badać takich pracowników – okazuje się, że nawet po 30 latach  
od zakończenia narażenia, a w przypadku międzybłoniaka – po 40 latach to ryzyko nie maleje. 
Na slajdzie przedstawiono dane polskie. Czy problem jest aktualny? Jak najbardziej. 
Wnioski. COVID jest cały czas chorobą zawodową. Może nie słyszymy o niej dużo w prze-

strzeni publicznej. Niemniej jednak musimy uwzględniać, że ta choroba występuje, szczególnie 
u osób narażonych. Dodatkowo – bardzo niepokojący jest trend utrzymywania się od wielu 
lat pylic, szczególnie pylicy krzemowej i pylicy płuc u górników kopalni węgla. Następnie – 
niedoszacowanie nowotworów jako chorób zawodowych. Lista chorób zawodowych jest 
zamknięta, ale musimy pamiętać, że część tych jednostek jest jednostkami para zawodowymi, 
czyli ma wieloczynnikowy charakter. Ale czy to znaczy, że nie powinny być w centrum naszego 
zainteresowania? Chociażby dolegliwości bólowe kręgosłupa, które cierpi bardzo dużo osób. 
Jakie mamy plany? Przede wszystkim zmienia się ustawa azbestowa. Będzie wprowadzony 

rak jajnika jako nowotwór, który jest powodowany azbestem. Dodatkowo – tomografia kompu-
terowa i USG jamy brzusznej. To wynik prac na poziomie Unii Europejskiej. Pracowaliśmy 
w zespołach międzynarodowych. Byłam doradcą prezydenta miasta w tego typu pracach.  
Udało nam się przekonać do zmiany przepisów tak, aby wszyscy pracownicy, którzy byli 
narażeni przed 2005 r., czyli przed wprowadzeniem zakazu stosowania azbestu, byli objęci 
programem Amiantus. Mam nadzieję, że to zostanie zrealizowane. Podobny program dla pylic 
krzemowych. Prośba o dyskusję na ten temat. Widzimy taką potrzebę. I przede wszystkim 
zdobycie finansowania z programu operacyjnego Polska Cyfrowa. W tej chwili jako rejestr mamy 
zgodę KRMC. To był naprawdę bardzo długi proces. Niemniej jednak czekamy na kolejny cel.  
Ten, który aktualnie pojawił się jest tylko dla Ministerstwa Cyfryzacji. Czyli dla nas i dla 
Ministerstwa Zdrowia zamyka drogę. Chodzi o cyfryzację rejestru. Żeby każdy z państwa 
mógł wejść na stronę internetową i pozyskać informacje, które państwa interesują, a przede 
wszystkim, żeby móc wykorzystać wiedzę opartą na faktach w działaniach na rzecz zdrowia 
pracowników, bezpieczeństwa i lepszego środowiska pracy. Zapraszam do kontaktu. Dziękuję 
za uwagę. 

Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w Łodzi prof. Jolanta 
Walusiak-Skorupa: 

W Instytucie prowadzimy centralny rejestr danych o narażeniu na czynniki rakotwórcze, 
mutagenne i – od zeszłego roku – reprotoksyczne. Jeżeli mamy podejrzenie nowotworu zawo-
dowego, to sprawdzamy, na jakim stanowisku ten pracownik pracował, przez ile lat pracował 
w narażeniu. Nie jest tak, że tego nie wiemy. Na tej podstawie lekarz uzyskuje od nas infor-
mację, orzeka czy ta choroba nowotworowa jest związana z miejscem pracy. 
Koleżanka podkreśliła kwestię okresu latencji. Po pierwsze – długi okres narażenia 

przed powstaniem nowotworu. Ale mówi się, że większość nowotworów działa bezprogowo. 
Co to oznacza? To oznacza, że bez względu na to na jakie stężenie substancji rakotwórczej 
lub mutagennej jesteśmy narażeni mimo wszystko możemy zapaść na nowotwór, nawet jak 
krótko pracujemy w narażeniu, to po 30 – 40 latach to narażenie może być związane z wystą-
pieniem nowotworu. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski:
Dziękuję przedstawicielom Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera za przedsta-
wienie materiału. 
Proszę o zabranie głosu pana Piotra Litwę – prezesa Wyższego Urzędu Górniczego. 

Prezes Wyższego Urzędu Górniczego Piotr Litwa: 
Jestem prezesem Wyższego Urzędu Górniczego w Katowicach. To jeden z dwóch organów 
administracji centralnej, który ma swoją siedzibę – z uwagi na uwarunkowania historyczne – 
poza Warszawą. Wyższy Urząd Górniczy jest instytucją, która w zakresie swojego działania 
ma – mówiąc krótko i oględnie – wszystko to, co jest związane z nadzorem i kontrolą nad działal-
nością zakładów górniczych, zakładów prowadzących roboty geologiczne oraz innych zakładów, 
nienazywanych zakładami górniczymi, ale które wykonują roboty stosując technikę górniczą 
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np. Spółka Restrukturyzacji Kopalń, która zajmuje się pompowaniem wody, czy też zlikwido-
wane kopalnie soli w Wieliczce i Bochni, ale czynne jako trasy turystyczne i zakłady w likwidacji. 
Swoim nadzorem obejmujemy również od kilku lat budowy tuneli drogowych i kolejowych. 
Nasza działalność ma charakter interdyscyplinarny. Zajmujemy się nie tylko czynnikami 

szkodliwymi i chorobami zawodowymi w miejscu pracy – taki jest tytuł mojej prezentacji, 
o którą zostałem poproszony – ale przede wszystkim kwestami dotyczącymi szeroko rozu-
mianego bezpieczeństwa w pracy, oddziaływania górnictwa na środowisko i gospodarki 
złożami nieodnawialnymi. W polu naszego zainteresowania są również inne kwestie, takie 
jak np. nadzór i kontrola nad materiałami wybuchowymi, środkami strzałowymi stosowanymi 
do użytku cywilnego w górnictwie i przy robotach geologicznych. 
Obecnie w zakładach, które nadzorujemy jest zatrudnionych ok. 164 tys. pracowników. 

Przed dekadą zatrudnionych było ok. 200 tys. Na redukcję zatrudnienia miała wpływ restruk-
turyzacja prowadzona w kopalniach węgla kamiennego, zmniejszenie liczby zakładów górni-
czych. Natomiast jeśli chodzi o pozostałe rodzaje górnictwa, czyli górnictwo odkrywkowe, 
górnictwo otworowe i roboty geologiczne, to w zasadzie od kilkunastu lat mamy tam status quo.  
Cyfry nie ulegają zasadniczym zmianom. 
Obecnie proporcje zatrudnienia wyglądają w taki sposób, że kopalnie węgla kamiennego – 

ok. 56%, kopalnie rud miedzi – drugi rodzaj górnictwa podziemnego – ponad 11%. Natomiast 
pozostałe podziemne zakłady górnicze, chociażby Kopalnia Soli Kłodawa, która jest czynną 
kopalnią wydobywającą sól metodą tradycyjną górniczą to raptem 0,5%. Pozostałe rodzaje 
górnictwa – jak państwo możecie zauważyć na slajdzie – w przypadku zakładów odkrywko-
wych znaczącą część pracowników stanowią pracownicy zatrudnieni w kopalniach węgla 
brunatnego. Tam również zatrudnienie zmniejsza się w związku z likwidacją w ostatnim 
okresie kopalń w rejonie Konin – Turów. 
Jeśli mielibyśmy mówić o czynnikach szkodliwych i chorobach zawodowych, to najbardziej 

narażeni są pracownicy kopalń podziemnych węgla kamiennego i rud miedzi oraz kopalń węgla 
brunatnego odkrywkowych zakładów górniczych. W odniesieniu do górnictwa podziemnego 
czynniki fizyczne, z którymi zmagamy się, to na pierwszym miejscu na pewno zapylenie, 
następnie hałas, później drgania, wibracje, mikroklimat gorący, który nabiera coraz większego 
znaczenia w związku z tym, że eksploatacja odbywa się na coraz większych głębokościach. 
Nie tylko w kopalniach węgla kamiennego, ale również w kopalniach rud miedzi. Przypomnę, 
że w Polsce operujemy na głębokościach ponad 1000 m. 1100 m – 1200 m w kopalniach rud 
miedzi. Niebawem ten poziom osiągnie 1300 m. Jeśli dalej chce się prowadzić eksploatację, 
to tempo schodzenia z robotami górniczymi będzie utrzymywało się na podobnym poziomie 
jak wcześniej ze względu na wyczerpane złoża wyżej zalegające. To w przypadku kopalń 
węgla kamiennego jest średnio ok. 8 m głębokości w ciągu roku statystycznie rzecz ujmując. 
Czynniki chemiczne, substancje toksyczne, drażniące, uczulające, rakotwórcze, o których 

była mowa. Widzimy problem. Później rozwinę ten temat. W przypadku górnictwa odkryw-
kowego to jest hałas, zapylenie, wibracje i mikroklimat zmienny. Kopalnie pracują cały rok – 
mikroklimat zmienia się. Górnictwo otworowe i wiertnictwo – hałas, wibracje i mikroklimat 
zmienny. Proszę pamiętać, że wśród górnictwa otworowego są platformy na Morzu Bałtyckim. 
To też jest specyfika, jeśli chodzi o stanowiska pracy i w związku z tym czynniki szkodliwe. 
Ale – jak wspomniałem na wstępie – najbardziej narażeni są pracownicy zatrudnieni w górnic-
twie podziemnym. 
Problem, z którym mierzymy się od pewnego czasu – w górnictwie podziemnym i przy 

budowie tuneli – dotyczy wysokich stężeń spalin silników Diesla. Stanowią one poważny 
problem zdrowotny nie tylko w przypadku maszyn pracujących na powierzchni, ale tym 
bardziej w górnictwie podziemnym, gdzie jest ograniczona przestrzeń. Ponadto problem 
polega jeszcze na tym, że dla tego typu przestrzeni muszą być spełnione inne warunki pracy 
takiej maszyny. Np. maszyna, która będzie pracowała w warunkach potencjalnego zagroże-
nia wybuchem musi spełniać określone wymogi związane z dyrektywą europejską ATEX. 
Połączenie tych dwóch kwestii jest bardzo trudne. W tej chwili walczą z tym producenci. 
Na razie jeden producent dał radę, jeśli chodzi o silniki spalinowe do kolejek podwieszanych 
stosowanych w kopalniach węgla kamiennego. Nie będę wymieniał go z nazwy, żebym nie 
został posądzony o lobbowanie. Takie silniki są dostępne na rynku, pomimo tego, że przez 
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wiele miesięcy wmawiano nam, że jest to niemożliwe. To możliwie. Taki silnik jest wdrożony 
do stosowania. 
Prezes Wyższego Urzędu Górniczego, oprócz zadań, o których wspomniałem na początku, 

jest również organem nadzoru rynku w rozumieniu przepisów ustawy o systemach homolo-
gacji. Nawiązuję tutaj do kwestii związanych ze stosowaniem silników Diesla. Przykładowo 
to są urządzenia stosowane w wyrobiskach podziemnych o napędzie spalinowym lub o napędzie 
elektrycznym, wtedy nie ma problemu z emisją spalin. Ale nie wszędzie da się zastosować 
tego typu rozwiązania. 
1 stycznia 2017 r. weszło w życie rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 16/28, 

w którym zostały określone wymagania dotyczące wartości granicznych emisji zanieczyszczeń 
gazowych dla wszystkich silników spalinowych stosowanych w urządzeniach poruszających się 
po drogach. Bardzo skomplikowane rozporządzenie. Uczyliśmy się go stosować z – powiedział-
bym – taką zaciętością, jak dzisiaj uczymy się stosować tzw. rozporządzenie metanowe, czyli 
w sprawie ograniczania emisji metanu w sektorze energetycznym. 
Organem krajowym, który udziela homologacji jest dyrektor transportu dozoru tech-

nicznego, który w trybie decyzji wydaje świadectwo homologacji lub zezwolenie na tymcza-
sowe wprowadzenie na rynek silników albo zezwolenie na wprowadzenie na rynek silników, 
o których mowa w art. 34 ust. 5 – 8 rozporządzenia. W tej grupie są silniki spalinowe, które 
są wykorzystywane w pojazdach nieporuszających się po drogach publicznych, które muszą 
spełniać wymagania dyrektywy ATEX. Tam są nieco inne wymagania niż dla pojazdów poru-
szających się po drogach publicznych, czyli muszą mieć spełnioną normę stage 5. Dla produ-
centów silników Diesla to było nieprawdopodobne wyzwanie, żeby stworzyć taki silnik, który 
będzie spełniał te wszystkie wymagania. 
Ponadto Prezes Wyższego Urzędu Górniczego jest organem, który dopuszcza wyroby 

do stosowania w zakładach górniczych. Określony produkt – oprócz tego, że musi spełnić 
wymagania i uzyskać homologację w innym urzędzie – np. kolejki spalinowe stosowane 
w górnictwie podziemnym lub wszystkie pojazdy, które są wykorzystywane do transportu 
materiałów wybuchowych muszą uzyskać dopuszczenie Prezesa Wyższego Urzędu Górniczego. 
To takie podwójne sito. My wtedy niezależnie sprawdzamy, czy jest spełniona dyrektywa ATEX. 
Wymagania są bardzo duże. Mówię to dlatego, żeby państwu naświetlić trud producentów 

maszyn i urządzeń, żeby dostarczyć na rynek te wyroby, żeby chronić pracowników, żeby to był 
inny poziom narażenia niż dwie dekady temu, kiedy warunki pracy, szczególnie w wyrobiskach 
dołowych były zupełnie inne. 
Dużo mówiono dziś na temat chorób zawodowych. Jeśli chodzi o górnictwo, to zachoro-

walność na choroby zawodowe w ostatnich 5 latach, zresztą tak jak w okresach poprzed-
nich, dominuje pylica płuc. Państwo zwrócicie uwagę, że w ostatnich latach mamy wzrost  
o 100 odnotowanych przypadków. Zacząłem dochodzić skąd to się wzięło. Okazuje się, że ktoś 
gdzieś zapomniał przesyłać dane z rejonu wałbrzyskiego, gdzie mieszkają górnicy ze zlikwido-
wanych kopalń węgla kamiennego, w których pracowali na stanowiskach pracy, gdzie z uwagi 
na charakter węgla mieli do czynienia z azbestem. 
Była jeszcze mowa o nowotworach. W 2024 r. w górnictwie zostało zidentyfikowanych  

15 przypadków, zgodnie z danymi, które otrzymaliśmy. Natomiast pylica azbestowa stanowi  
ok. ¼ wszystkich przypadków. To podobno są byli pracownicy wałbrzyskich kopalń węgla kamien-
nego. To jest taka skala, pomimo że ostatnia kopalnia została zamknięta w latach 90-tych. 
Jak staramy się zwalczać to zagrożenie? Zagrożenie pyłowe ma wpływ na pylicę płuc. 

To metody powszechnie znane od wielu lat. Ale kiedyś nie przykładano tak dużej wagi 
do skuteczności tych środków, jak obecnie. Mam na myśli sposób urabiania przez maszynę, 
stan noży urabiających, szybkość eksploatacji, grubość pokładu, rodzaj wydobywanej skały, 
twardość, zawartość wilgoci w węglu. To wszystko ma wpływ. Ale Amerykanie przeprowadzili 
badania, z których wynika, że największą skuteczność mamy w przypadku dobrze zaprojekto-
wanego układu zraszającego. Wtedy skuteczność zahamowania pyłu w wyrobiskach zamknię-
tych dołowych jest największa. Jeśli jako górnicy będziemy dbali o skuteczność zraszania, 
to w ten sposób dbamy też o pracowników. Tak to wygląda – co widać na slajdzie – w maszy-
nie urabiającej – kombajnie chodnikowym na powierzchni. To układ kurtyny powietrzno-
-wodnej i rozpylanie wody w postaci mgiełki. To wszystko są środki ochrony zbiorowej jako 
pierwsza podstawowa linia profilaktyczna. Następnie – przykład kombajnu ścianowego.  
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Widoczne dobrze działające zraszanie, które jest profilaktyką nie tylko w odniesieniu 
do choroby zawodowej – pylicy płuc, ale także w odniesieniu do zwalczania zagrożenia meta-
nowego i pyłowego. 
Następnie – odpylacz mokry z wentylatorem promieniowym w wyrobisku wydrążonym 

z przepływowym prądem powietrza, odpylacz suchy w wyrobisku chodnikowym. Obecnie jest 
taki wymóg, że w każdym wydrążonym wyrobisku taki odpylacz musi być zabudowany. Kiedy 
zaczynałem pracę zawodową, co było dość dawno, to nie widziałem, co to jest taki odpylacz 
w chodniku drążonym. I przykładowa chodnikowa zapora przeciwpyłowa. 
Kolejny slajd – nowoczesna sekcja obudowy zmechanizowanej jednej z firm – producentów,  

którzy mają siedzibę w Polsce. To obudowa, która została zamówiona przez Amerykanów. 
Musiała spełniać najwyższe standardy światowe, jeśli chodzi m.in. o kwestie związane 
ze zraszaniem, ponieważ Amerykanie przykładają do tego nieprawdopodobną wagę. Jest wypo-
sażona w bardzo dużo dysz zraszających. Po prostu wszędzie, gdzie się da. To jest profilaktyka 
zdrowotna, profilaktyka przeciw wybuchowi pyłu węglowego oraz profilaktyka metanowa. 
Przechodzę do środków ochrony indywidualnej. To są półmaski jednorazowe oraz półmaski 

wielokrotnego użytku. Półmaski jednorazowe P1, P2, P3 w zależności od NDS. W kopalniach 
zazwyczaj stosowane są półmaski P2, bo taki poziom zagrożenia występuje w wyrobiskach, 
przede wszystkim tych najbardziej pylących, czyli tam, gdzie mamy do czynienia z urabia-
niem kopaliny. 
Zgony naturalne – to aspekt, którym też zajmujemy się w sensie nie tylko statystycznym,  

ale również prowadzimy badania mające na celu ustalenie okoliczności tych zgonów. Okazuje się, 
że owszem jest coraz lepiej, bo generalnie trend jest malejący. Ale trzeba pamiętać o malejącej 
liczbie pracowników. Natomiast zawsze jest tak, że pracownicy w kopalniach węgla kamiennego 
byli narażeni przede wszystkim na zgony naturalne. To jest związane ze środowiskiem pracy –  
większy wysiłek, inny mikroklimat itp. 85% zgonów naturalnych w ostatnich 5 lat to zgony 
w górnictwie podziemnym. Pozostałe – w górnictwie odkrywkowym i otworowym. 
Przygotowałem slajd dotyczący zgonów naturalnych w odniesieniu do grup wiekowych. 

Proszę zauważyć, że w pewnym okresie mamy dość dużą liczbę zgonów naturalnych pracow-
ników w wieku od 20 do 40 lat. Ponad 50%. To zastanawiające. W tym roku odnotowaliśmy 
jeden przypadek – pracownik w wieku powyżej 50 lat. I w odniesieniu do ostatniego badania 
profilaktycznego w przeszłości, to też napawało nas niepokojem. Bowiem zgony naturalne 
odnotowywaliśmy wśród pracowników, którzy zostali przebadani profilaktycznie od 2 miesięcy 
i od 2 do 6 miesięcy, czyli praktycznie człowiek wychodzi z gabinetu, powinien być zdrowy, 
a okazuje się, że jednak nie. Oczywiście, w skali całego górnictwa – 160 tys. zatrudnionych – 
to kilka przypadków rocznie. Ale zawsze o kilka za dużo. Główne przyczyny zgonów od wielu 
lat – ostra niewydolność krążeniowo-oddechowa i ostry zawał serca. 
Przechodzę do spalin emitowanych z silników Diesla. Co robimy, żeby upewnić się, 

że wszystko jest corect? Kontrola, kontrola i jeszcze raz kontrola. Ponadto szkolenia, rozwią-
zania systemowe, objęcie nadzorem rynku tych silników. W przypadku pyłów szkodliwych 
dla zdrowia – podobne działania. 
Przedstawiciele Wyższego Urzędu Górniczego uczestniczą w pracach Stałej Grupy Robo-

czej ds. Przemysłu Wydobywczego Komitetu Doradczego Komisji Europejskiej, ale także 
w pracach komisji międzyresortowych i komitetach technicznych. W ten sposób mamy wpływ 
na to, co ma być ustalone, jakie poziomy i progi NDS czynników szkodliwych dla zdrowia itp. 
Współpracujemy z ZUS. W ramach tej współpracy od wielu lat opracowujemy różnego rodzaju 
broszury, ulotki, materiały szkoleniowe. Nie zajmowaliśmy się tym 20 lat temu. Obecnie 
to robimy, bo postawiliśmy na edukację, ustawiczne dokształcanie pracowników wykonujących 
podstawowe prace. Niekiedy zastanawiam się, czy nie robimy tego w imieniu pracodawców. 
Ale jestem przekonany, że trzeba to robić. 
Organizujemy też konferencje, na których staramy się przekazać wszystko, co zaistniało 

w mijającym roku. Współpracujemy z Centralnym Instytutem Ochrony Pracy – Państwowym 
Instytutem Badawczym – Ostatnio podpisaliśmy porozumienie ramowe o współpracy – a także 
z Państwową Inspekcją Pracy zwłaszcza w zakresie kontroli warunków pracy. Ta współpraca 
trwa od wielu lat. Dziękuję za uwagę. 
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Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję bardzo, panie prezesie. 
Proszę o zabranie głosu panią Izabelę Kucharską – zastępcę głównego inspektora sanitarnego. 

Zastępca głównego inspektora sanitarnego Izabela Kucharska: 
Reprezentuję Państwową Inspekcję Sanitarną. Nie jesteśmy medialną instytucją, ponieważ 
jesteśmy organem kontrolno-represyjnym. Jest szereg przepisów prawa dotyczących higieny 
pracy. Kontrolujemy i nadzorujemy w ramach swojej ustawy kompetencyjnej, ale również 
w ramach przepisów m.in. Kodeksu pracy. Państwowa Inspekcja Sanitarna ma dosyć szerokie 
kompetencje do realizacji nadzoru w ramach higieny pracy – czy w ramach bieżącego nadzoru, 
czy w ramach nadzoru zapobiegawczego. Generalnie jako instytucja powołana do ochrony 
zdrowia publicznego realizujemy te działania w celu ochrony życia ludzkiego przed nieko-
rzystnym wpływem szkodliwości i uciążliwości środowiskowych. Nie ukrywam, że to nieraz 
nie jest rozumiane przez strefę podmiotów komercyjnych, który mają nieco inny cel. 
Będąc świadomi tego, jaka odpowiedzialność spoczywa na pracodawcach i pracownikach 

w zakresie ochrony przed narażeniami prowadzimy nadzór, ocenę dokumentacji dotyczącą 
ryzyka zawodowego. Prowadzimy także działania edukacyjno-informacyjne adresowane 
do pracodawców i pracowników dotyczące ryzyka zawodowego wiążącego się z wykonywaną 
pracą w danym zakładzie czy na danym stanowisku pracy. 
Pod nadzorem organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej pozostaje 147 500 zakładów 

pracy, zatrudniających ogółem ponad 5367 tys. pracowników. To dane za 2024 r. Niektóre 
dane będę prezentować w skali 5-letniej od 2020 r., ale generalnie bazujemy na najświeższych, 
najbardziej aktualnych danych. 
Oprócz nadzoru nad warunkami zdrowotnymi środowiska pracy i działaniami edukacyjno-in-

formacyjnymi prowadzimy również postępowania administracyjne dotyczące chorób zawodowych. 
Na slajdzie przedstawiono tabelę naszych działań kontrolno-represyjnych w ciągu ostatnich 5 lat.  

Na 147 500 zakładów będących w ewidencji Państwowej Inspekcji Sanitarnej w 2024 r. skon-
trolowaliśmy ponad 43 tys. zakładów, wykonano ponad 51 tys. kontroli – były to kontrole pier-
wotne, rekontrole, sprawdzono wykonanie zaleceń nałożonych przez państwowego powiatowego 
inspektora sanitarnego, który jest organem I instancji w ramach kontroli pierwotnej. Gdyby 
przeliczyć 51 tys. kontroli na ok. 250 dni roboczych w skali roku i 318 powiatów, bo w każdym 
z nich mamy państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, to wychodzi 1 kontrola na 1,5 
dnia. Skala kontroli jest duża. A to jest tylko nadzór w zakresie higieny i bezpieczeństwa pracy. 
Pod naszym nadzorem są duże, średnie i małe zakłady. Ich liczba w ewidencji rośnie i będzie 
rosła. Minusem jest brak obowiązku poinformowania właściwego terenowo państwowego 
powiatowego inspektora sanitarnego przez nowo otwierający się zakład o rozpoczęciu działal-
ności. Stąd aktywnie wyszukujemy te zakłady i wprowadzamy je do ewidencji. 
Jeśli chodzi o nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli, to w 2024 r. wydane ogółem 

ponad 12,1 tys. decyzji w związku z tymi nieprawidłowościami. One powtarzają się z roku na rok. 
Są to nieprawidłowości dotyczące badań i pomiarów czynników szkodliwych – brak badań,  
nieaktualne badania stwierdzono w co czwartym kontrolowanym zakładzie. Nieprawidło-
wości dotyczą również oceny ryzyka zawodowego, substancji chemicznych i ich mieszanin 
stwarzających zagrożenie, obniżenia normatywów stężeń i natężeń czynników szkodliwych – 
technologia nie jest dostosowana do obowiązku zapewnienia pracownikowi bezpieczeństwa. 
Nieprawidłowości dotyczą także szkodliwych czynników biologicznych w miejscu pracy. 
To różnego rodzaju nieprawidłowości czy uchybienia, ich skala w ciągu 5 lat została przed-
stawiona na slajdzie. Mimo działań edukacyjnych, zapowiedzianej kontroli nieprawidłowo-
ści zdarzają się. Staramy się wspólnie z pracodawcą rozwiązywać te problemy, wskazywać 
na potrzebę lepszej ochrony pracowników. 
Odsetek skontrolowanych zakładów, w których stwierdzono przekroczenie normatywów 

higienicznych czynników szkodliwych dla zdrowia utrzymuje się na stałym poziomie 9% – 10% 
w ciągu ostatnich kilku lat. Natomiast najbardziej powszechnie występującym czynnikiem 
szkodliwym był – co wynika z naszych kontroli – ponadnormatywny hałas. Skontrolowano 
ponad 4 tys. zakładów. Okazało się, że łączna liczba zakładów narażonych na oddziaływanie 
hałasu stanowiła 10% ogółu skontrolowanych podmiotów. 
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Przekroczenia najwyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń dotyczyły głównie branż 
o wskazanych na slajdzie PKD – produkcja wyrobów z drewna, produkcja metalowych wyrobów 
gotowych, produkcja artykułów spożywczych, produkcja mebli, produkcja wyrobów z gumy 
i tworzyw sztucznych. 
W połowie ubiegłego roku weszło w życie znowelizowane rozporządzenie w sprawie substan-

cji chemicznych i ich mieszanin, czynników lub procesów o działaniu rakotwórczym, muta-
gennym lub reprotoksycznym w środowisku pracy. W przepisach uwzględniono substancje 
reprotoksyczne, co w perspektywie czasu będzie zwiększać dość dynamicznie liczbę nadzorowa-
nych zakładów, w których musimy oceniać substancje reprotoksyczne w kontekście narażenia 
pracownika. Wszystkie określone w rozporządzeniu obowiązki, wykaz substancji chemicznych, 
rejestr prac, rejestr pracowników itp. podlegają ocenie Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 
Slajd przestawia liczbę pracowników narażonych na czynniki rakotwórcze i mutagenne, 

czyli do czasu w latach 2020 – 2024, kiedy rozporządzenie nie było jeszcze uzupełnione o czyn-
niki reprotoksyczne. Łącznie narażonych było 226 768 osób, w tym zdecydowana większość 
mężczyzn, bo ponad 166 tys. 
Od 2021 r. przepisy zostały uzupełnione o procesy technologiczne o działaniu rakotwórczym 

lub mutagennym. Przeprowadziliśmy 2-letnią celowaną kontrolę dotyczącą tych procesów 
technologicznych. Nie mamy pod nadzorem podmiotów produkujących auraminę i alko-
hol izopropylowy metodą mocnych kwasów, bo nie ma takich w Polsce. Slajd przedstawia  
6 procesów technologicznych oraz liczbę zakładów pracy, które mamy w ewidencji podda-
nych kontroli. Jak państwo widzicie od 70% do blisko 90% tych zakładów zostało w ciągu  
2 lat poddanych kontroli. To dosyć duża skala. Myślę, że będziemy dążyć do tego, żeby jak najwię-
cej tych zakładów również w toku bieżącej kontroli nadzorować. Natomiast nie jest to możliwe 
ze względu na liczbę tych zakładów w stosunku do liczby pracowników, którymi dysponujemy. 
Odsetek wydanych decyzji nakazujących likwidację uchybień czy zmianę podejścia do bezpie-

czeństwa pracownika w stosunku do wszystkich skontrolowanych zakładów pracy w 2024 r. 
wyniósł 27%. Nie jest to mało, bo to między ⅕ a ¼ wszystkich zakładów. I ponownie, w zakresie 
procesów technologicznych powtarzający się schemat najczęściej stwierdzanych uchybień – 
brak rejestru pracowników, brak rejestru prac, brak przekazywania właściwemu inspektorowi 
sanitarnemu oraz okręgowemu inspektorowi pracy informacji o substancjach chemicznych 
na stanowiskach pracy, brak badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, w tym 
harmonogramu określonego przepisami prawa, brak instrukcji, procedur oraz niewłaściwy 
stan pomieszczeń i urządzeń higieniczno-sanitarnych. 
Jeśli chodzi o choroby zawodowe, to w 2024 r. stwierdzono 2687 chorób zawodowych.  

Te informacje będą częściowo pokrywały się z tym, o czym mówiły panie profesor z Instytutu 
Medycyny Pracy z uwagi na to, że obie instytucje są zaangażowane w procesie stwierdzania 
chorób zawodowych. Na slajdzie zaprezentowane są krótkie materiały poglądowe przygoto-
wywane dla pracodawców i pracowników. 
W 2024 r. było 5075 zgłoszeń podejrzeń chorób zawodowych. Nie przedstawiamy odsetka 

w stosunku do liczby stwierdzonych chorób zawodowych z uwagi na to, że postępowania – 
jak państwo wiecie – są wielomiesięczne. Nie zawsze stwierdzone choroby zawodowe dotyczą 
podejrzeń zgłoszonych w tym roku, raczej w latach poprzednich. 
Kolejny slajd – wykres wskazujący na najczęściej występujące choroby zawodowe w okresie 5 lat.  

Mimo, że w 2020 r. do 2023 r. to były lata COVID-u, to gdyby z tego wykresu wyłonić tylko 
2024 r., to tak naprawdę te części wykresu są adekwatne. 44% – choroby zakaźne lub pasożyt-
nicze, o czym mówiła pani profesor. Następne miejsca – pylice płuc, choroby narządu głosu, 
przewlekłe choroby układu ruchu, przewlekle choroby obwodowego układu nerwowego. 
Stwierdzone choroby zawodowe w wyniku narażenia pracowników na czynniki rakotwór-

cze lub mutagenne uwalniane podczas procesów technologicznych w latach 2023 – 2024 – jak 
widać na slajdzie najwięcej stwierdzono nowotworów złośliwych – rak płuca, rak oskrzela – 
i pylic wywołanych pyłem węgla i krzemionką krystaliczną. W materiałach przekazanych 
członkom Rady Ochrony Pracy podaliśmy – dla ułatwienia – pozycje z rozporządzenia, jeśli 
chodzi o nazwy chorób. 
Obecnie najistotniejszym wyzwaniem dla nas jest dotarcie do osób dorosłych jako pracow-

ników potencjalnie narażonych z działaniami informacyjnymi, edukacyjnymi w celu zmiany 
ich świadomości co do np. używania środków ochrony indywidualnej. Byłam w kopalni miedzi 
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900 m pod ziemią, zaobserwowałam, że część pracowników nie korzystała ze środków ochrony 
indywidualnej. A nam się wydawało, że bez maseczki zakrywającej nos i usta nie da się funk-
cjonować w tak zapylonym środowisku. Pracownicy nie przestrzegają tego. 
Chcemy dotrzeć do pracowników i pracodawców w bardziej systemowy sposób. Szukamy 

partnerów. Zawarliśmy porozumienie m.in. z Instytutem Medycyny Pracy oraz z innymi 
organami państwowymi, aby jak najszerzej docierać z informacją w zakresie nadzoru nad 
higieną pracy i obowiązków spoczywających na pracownikach i pracodawcach. Chcielibyśmy 
również uczestniczyć w procesie legislacyjnym. Z naszej perspektywy organu kontrolującego 
i wniosków z naszych działań nadzorczych wynika, że pewne rzeczy można byłoby jeszcze 
uregulować. Natomiast zawsze jest to kompromis między potrzebami zdrowia publicznego 
a potrzebami branży, która też chce osiągnąć swe cele. Dziękuję bardzo. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję, pani inspektor za przedstawienie materiału. 
Proszę o zabranie głosu pana Cezarego Nobisa – dyrektora Biura Prewencji Kasy Rolni-

czego Ubezpieczenia Społecznego. 

Dyrektor Biura Prewencji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Cezary Nobis: 
Jednym z zadań Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego jest zapobieganie wypadkom 
i chorobom zawodowym. Mamy niewiele chorób zawodowych rolników. Na 1 mln osób ubez-
pieczonych, które wychodzą codziennie do pracy w ubiegłym roku odnotowaliśmy 228 chorób 
zawodowych rolników. W 2017 r. zorganizowaliśmy konferencję dla lekarzy pod patronatem 
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, na której zwróciliśmy uwagę, że choroby zawodowe – 
mówili o tym przedmówcy – są niedoszacowane. 
Na slajdzie przedstawiono rozmieszczenie chorób zawodowych na terenie kraju. Dominują 

choroby zawodowe odpasożytnicze, czyli odkleszczowe. Dlatego zorganizowaliśmy kampanię. 
Proszę sobie wziąć kartę do wyciągania kleszczy. Kleszcze nie wybierają – urzędnik, rolnik, 
czy pracownik umysłowy. Lubelskie, mazowieckie, podlaskie – tam występuje najwięcej odno-
towanych chorób zawodowych. A jest to borelioza i – jak powiedziałem – choroby zakaźne.  
Jest również astma oskrzelowa – 4 przypadki. Zewnątrzpochodne alergiczne zapalenie pęche-
rzyków płucnych – 12 przypadków. Choroby zakaźne – 194, z czego 179 to choroby odkleszczowe 
spowodowane zmianą klimatu, zmianą struktury rolnictwa, czyli zwiększeniem zalesienia.  
Np. tuje – piękna roślina, w której żerują kleszcze. Naprawdę nie trzeba wyjeżdżać do lasu, 
żeby załapać kleszcza. 
Zestawienie liczby chorób zakaźnych – jak widać na slajdzie – jest wzrost liczby chorób 

zakaźnych z 210 w 2023 r. do 228 w 2024 r. Choroby zakaźne – na szczęście – nie pozostawiają 
zbyt dużego uszczerbku na zdrowiu, najczęściej jest orzekany do 5%. 
Rozmieszczenie chorób zawodowych na 100 tys. osób ubezpieczonych. Na zachodzie naszego 

kraju – co widać na slajdzie – odnotowano choroby odkleszczowe. Nie chodzi o populację 
kleszcza w ogóle, tylko o populację kleszcza, który jest zakażony. Najwięcej w wojewódz-
twach: mazowieckim, warmińsko-mazurskim, podlaskim. Pod egidą ministerstwa prowa-
dziliśmy kampanie „Bezpieczny rolnik – bezpieczna wieś”, „Rolniku nie daj się kleszczom!”,  
„Kości i stawy też rolnika sprawy” oraz „Bezpiecznie z niebezpiecznymi substancjami” 
i „Dobrostan rolnika”. 
Jeśli chodzi o kleszcze, zamieszczamy informacje na naszej stronie, rozdajemy karty i ulotki 

na temat prawidłowego pozbycia się kleszczy, jeżeli dojdzie do ukąszenia. Prawda jest taka, 
że wystarczy higiena, bo jeśli kleszcz na ciele nie jest dłużej niż 24 godziny, to nie wyrządzi 
nam krzywdy, nawet gdy jest zakażony. Potrzebuje 24 godziny na przekłucie się do tkanek 
miękkich. W momencie kiedy jest ściśnięty wypluwa z siebie zarażone prątki. Zatem umiejętne 
wyciąganie kleszczy ma ogromne znaczenie. 
„Kości i stawy też rolnika sprawy” – celem tej kampanii jest zwrócenie uwagi na przyczyny 

chorób i urazów układu mięśniowo-szkieletowego, które poza dolegliwościami zwiększają 
ryzyko wypadku przy pracy rolniczej. Ponadto kampania popularyzuje sposoby ograniczenia 
ryzyka tych chorób. 
„Bezpiecznie z niebezpiecznymi substancjami” – to kampania prewencyjna KRUS, 

której celem jest zapobieganie skutkom niewłaściwego stosowania i magazynowania 
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w gospodarstwie rolnym niebezpiecznych substancji, np. środków ochrony roślin, a także popu-
laryzowanie zasad ochrony środowiska naturalnego. 
I ostania kampania „Dobrostan rolnika”. Wszyscy bardzo trafnie zaczynamy myśleć, 

że bezpieczeństwo to nie tylko bezpieczeństwo w miejscu pracy, ale też balans między pracą 
odpoczynkiem, rodziną, ekonomią. To tak szerokie pojęcie, że Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 
Społecznego zorganizowała kampanię „Dobrostan rolnika”. To kampania, w której wskazu-
jemy, że nie tylko praca, dźwiganie, środki chemiczne, zwierzęta mogą stanowić zagrożenie, 
ale też stan psychofizyczny. Czyli np. relacje między rolnikami. W ramach kampanii Kasa 
popularyzuje sposoby dbania o szeroko rozumiane zdrowie i profilaktykę chorób cywilizacyj-
nych. Organizowane są m.in. szkolenia, pogadanki, konkursy. 
Przeprowadziliśmy Ogólnopolski Konkurs „Bezpieczne gospodarstwo rolne”. To ponad 1000 

gospodarstw odwiedzonych. Mówimy co należy poprawić. Najlepsze gospodarstwo wygrywa 
ciągnik rolniczy. Odbyła się XXII edycja tego konkursu. 
Następnie „Wioski bez troski” – 35 tys. dzieci stworzyło swoje prace, co jest ewenementem 

na skalę światową. Rekordowa liczba prac – 50 tys. w ciągu roku. W tym roku dzieci malowały 
obrazki dotyczące dobrostanu, w następnym – upadków w rolnictwie, traktowania zwierząt. 
Tworzą również rymowanki na ten temat. I to, co my robimy – przechodzimy do internetu. 
Dla dzieci mamy grę internetową, a dla rolników – testowy konkurs. 
„Dobrostan rolnika” – nawiązaliśmy współpracę z NFZ. Wydajemy materiały promocyjne, 

mamy koła fortuny. Jeżeli państwo będziecie na dożynkach, polecam sprawdzenie wiedzy 
na zasadzie koła bezpieczeństwa. Losowane jest pytanie. Musimy przyciągnąć rolników.  
Odpowiada na pytanie, otrzymuje mały gadżet – karta do wyciągania kleszcza, stoper słuchu, 
okulary ochronne. Proszę odwiedzić nasze stoiska. 
Rehabilitujemy również rolników – układ ruchu i układ krwionośny. Posiadamy własne 

centra rehabilitacji – Horyniec, Iwonicz, Szklarska Poręba, Jedlec, Świnoujście i Kołobrzeg. 
Na slajdzie przedstawiono strukturę orzeczeń wydanych w sprawach rentowych. Co tu jest 

ciekawego? Chciałbym zwrócić państwa uwagę na choroby krążenia – 2600, choroby układu 
kostno-stawowego – niemal 5000, nowotwory – 2300, choroby układu nerwowego – 1192. 
To choroby, które niestety będą u nas rozwijały się. 
I jeszcze jedna sprawa. Jeżeli będziecie państwo pracowali nad rozszerzeniem katalogu 

chorób zawodowych, na Zachodzie choroba Parkinsona jest uznawana za chorobę zawodową. 
To dotyczy zwłaszcza rolników oraz pracowników, którzy pracują w sektorze rolnym. U nas 
ta choroba nie znajduje się w wykazie chorób zawodowych. Dlaczego powinna znaleźć się? 
Bowiem udowodniono wpływ stosowania środków chemicznych na układ nerwowy człowieka, 
szczególnie roundupu.
Chciałem też zwrócić uwagę na ogromną pracę Instytutu Medycyny Pracy w zakresie 

szkolenia lekarzy. 
Dlaczego choroby zawodowe są niedoszacowane? Ponieważ rolnik ma krótszą drogę 

ubiegając się o rentę składając dokumenty od lekarza pierwszego kontaktu niż pracownik.  
Ale rolnik też nie ma czasu, aby ubiegać się o rentę z tytułu choroby zawodowej. Można 
byłoby pomyśleć o skróceniu tej drogi w dokumentowaniu zachorowania na chorobę zawodową 
w gospodarstwie rolnym. Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję, panu dyrektorowi. 
Wszystkie prezentacje przedstawione przez państwa są bardzo cenne. 
Otwieram dyskusję. 
Kto z państwa chciałby zabrać głos? 
Pani profesor, proszę. 

Członek Rady Ochrony Pracy Monika Gładoch: 
Bardzo mnie zainteresowała Państwowa Inspekcja Sanitarna, o której mało wiemy.  
Moje pytanie brzmi: jak państwo współpracujecie czy koegzystujecie z Państwową Inspekcją 
Pracy? Bowiem wiele uprawnień pokrywa się, szczególnie kontrolnych. Czy nie przeszkadzacie 
sobie w kontrolach? 
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Drugie pytanie. Inspekcja Sanitarna koncentruje się na higienie. Czy w rozumieniu definicji 
higieny mieści się coś poza tradycyjnym pojęciem, czyli higieny mentalnej czy tylko fizycznej, 
typowej, o której kiedyś mówiono? 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Pan dr Hrynyk, proszę. 

Członek Rady Ochrony Pracy Rafał Hrynyk: 
Mam pytanie do Inspekcji Sanitarnej w odniesieniu do Inspekcji Pracy, kontynuując pytanie 
pani prof. Gładoch. Przy dzisiejszym pędzie Inspekcji Pracy do zatrudniania prawników 
i zajmowania się kwestiami prawnymi wygląda na to, że Inspekcja Sanitarna odpowiada 
za część techniczną – np. choroby zawodowe, a Inspekcja Pracy – za część prawną. To uzupeł-
niając pytanie pani profesor – czy faktycznie tak jest? Czy współpraca i uzupełnianie tak 
wygląda, że tu jest aspekt techniczny, podczas gdy Inspekcja Pracy zajmuje się sprawami 
prawnymi. 
Mam pytanie do pana prezesa WUG – czy dane, które pan prezentował dotyczą całej branży, 

czy tylko dużych koncernów? Wiemy, że rozproszenie w branży górniczej może od kilkunastu 
lat to przede wszystkim mikrofirmy i podwykonawcy, których liczba rośnie. Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję. 
Pozwolę sobie skierować pytanie do przedstawicieli Inspekcji Sanitarnej. 53 tys. kontroli, 

które państwo wykonujecie mają nieco inny charakter niż kontrole Państwowej Inspekcji 
Pracy, których rocznie jest ponad 60 tys. Ilu pracowników zatrudnia Państwowa Inspekcja 
Sanitarna? Nie będę pytał o budżet, bo każda instytucja planuje na swoją miarę. Jak zawsze 
brakuje pieniędzy. Ilu pracowników państwo potrzebujecie dodatkowo, aby wzmocnić kontrole? 
Liczba kontroli dość mocno wzrastała przez ostatnie lata. 
I ogólne pytanie do wszystkich państwa. Państwo przedstawiliście nam problemy, nakreśli-

liście swoje instytucje w systemie kontroli. Pan dyrektor z KRUS sformułował wniosek doty-
czący katalogu chorób zawodowych i apelował, żebyśmy zajęli się tą sprawą. Mam odwrotne 
pytanie – jakie działania państwo podejmujecie, żeby państwa wnioski zostały gdzieś zapisane. 
Podlegacie różnym ministerstwom. Mówicie, że współpracujecie ze sobą. Jakie podejmowaliście 
działania, żeby np. zmienić coś w prawie, zmienić normy? 
Teraz skupmy się na odpowiedziach. A następna grupa przygotowuje do zadania pytań. 

Proszę zwrócić uwagę, żeby nie powtarzały się. 

Zastępca głównego inspektora sanitarnego Izabela Kucharska: 
Jeśli chodzi o Państwową Inspekcję Sanitarną i zakres jej działania, to zdrowie publiczne, 
bezpieczeństwo żywności. Zajmujemy się wszystkimi aspektami od momentu przed urodzeniem 
człowieka, bo prowadzimy edukację kobiet w ciąży do czasu, kiedy człowiek umrze, bo zajmu-
jemy się też ekshumacją oraz innymi problemami – żywność, woda, dopalacze, preparaty 
biobójcze, choroby zakaźnie, epidemiologia, wszelkiego rodzaju higieny, ale w rozumieniu 
wpływu na zdrowie człowieka w kontekście zdrowia publicznego. Czyli staramy się dzia-
łać na poziomie edukacji, informacji, działań profilaktycznych i zapobiegawczych, żeby jak 
najmniej pacjentów trafiło na leczenie do klinik. 
Nie jesteśmy w pełni usatysfakcjonowani, bo tych osób – jak pan przewodniczący pytał – 

średnio na powiat to 3 – 4 osoby na jednostkę. Jeżeli patrzymy łącznie w skali kraju, to jest 
ponad 1000 osób. Ale na 318 powiatowych stacji i 16 stacji wojewódzkich to jest garstka osób 
na zadania. Osoba, która zajmuje się higieną pracy, zajmuje się również np. kosmetykami, 
środkami biobójczymi, we współpracy z Policją – dopalaczami, narkotykami. Prowadzimy 
również działalność edukacyjną w szkołach. Wymieniam tylko fragment skali naszych działań. 

Zastępca przewodniczącego Rady Ochrony Pracy Zbigniew Janowski: 
3 osoby…

Zastępca głównego inspektora sanitarnego Izabela Kucharska: 
…w skali powiatu. Są małe terenowo powiaty z dużymi zakładami pracy. Wówczas powstaje 
problem. Wspomagamy się siłami wojewódzkimi. Ale to nie jest dużo osób. W skali kraju 
łącznie 1000. 
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Zastępca przewodniczącego Rady Ochrony Pracy Barbara Godlewska-Bujok: 
Ile kontroli przypada na jednego pracownika? Macie taką statystykę. 

Zastępca głównego inspektora sanitarnego Izabela Kucharska: 
Bardzo różnie. Bowiem kontrola kontroli nierówna. Np. przystanek tramwajowy czy autobu-
sowy versus duża kopalnia. Staraliśmy się to zwartościować, ale z uwagi na to, że pracowników 
jest zbyt mało w stosunku do realizowanych zadań, to po prostu staramy się to tak rozkładać, 
że osoby w powiecie dzielą się zakładami albo rejonami. Skala pokazuje, że naprawdę dużo 
robią. Można byłoby jeszcze więcej. Z pewnością nieco spadnie liczba kontroli, kiedy wzrośnie 
liczba zakładów w nadzorze, chociażby ze względu na substancje reprotoksyczne. Jest wiele 
podmiotów, które wciągamy do ewidencji. 
Przedstawiamy reprezentatywne wyniki kontroli. W skali pojedynczego pracownika nie 

można mówić o reprezentatywności. Bo to dotyczy zdrowia każdego z nas. Ale staramy się 
w systemowy sposób w skali powiatu czy województwa oddziaływać na przedsiębiorców eduka-
cją i informacją. 

Zastępca przewodniczącego Rady Ochrony Pracy Barbara Godlewska-Bujok: 
To jest więcej niż dwie kontrole miesięcznie? 

Zastępca głównego inspektora sanitarnego Izabela Kucharska: 
1 kontrola na 1,5 dnia. To bardzo dużo. Dlatego, że tam trzeba iść, zobaczyć, ustalić, spraw-
dzić, spisać kontrolę oraz sporządzić protokół. 1,5 dnia na 1kontrolę to nie jest dużo czasu. 
Poproszę jeszcze koleżankę, żeby powiedziała krótko odnośnie współpracy Państwo-

wej Inspekcji Sanitarnej i Państwowej Inspekcji Pracy. Generalnie – w naszym odczuciu –  
te zadania nie nakładają się. To znaczy my raczej współpracujemy niż zazębiamy się. 

Naczelnik Wydziału Higieny Pracy w Departamencie Bezpieczeństwa Zdrowotnego Głów-
nego Inspektoratu Sanitarnego Anna Podlecka-Rząp: 

Bardzo dawno zostało podpisane porozumienie o współpracy między Państwową Inspekcją 
Sanitarną i Państwową Inspekcją Pracy, które zostało aktualizowane w 2021 r. i 2022 r. Organy 
obu instytucji współpracują ze sobą na poziomie wojewódzkim np. w kontekście zakładów 
pracy, w których występuje narażenie na czynniki rakotwórcze. Wymieniamy się informacjami. 
Bo jest obowiązek przekazywania informacji o czynnikach rakotwórczych do PIP i do PIS. 
Niestety, nie zawsze pracodawcy wywiązują się z tego obowiązku. Spotykamy się średnio raz 
na kwartał, raz na pół roku, żeby wymienić informacje o tych zakładach. 
Można powiedzieć tak: Inspekcja Pracy – bezpieczeństwo i wypadki, my – choroby zawodowe, 

warunki zdrowotne, warunki środowiska pracy w aspekcie zdrowia publicznego. Dziękuję. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dziękuję. 
Pan prezes WUG, proszę. 

Prezes Wyższego Urzędu Górniczego Piotr Litwa:
…ciąg informacji przechodzi później do WUG. Największej części grupy osób zatrudnionych 
w górnictwie podziemnym…w podziemnych kopalniach węgla kamiennego 56% – 58% plus 11% 
w kopalniach rud miedzi, czyli ok. 70%. To na pewno obejmuje pracowników firm usługowych. 
Natomiast kłopot może być z małymi odkrywkowymi zakładami górniczymi. Nie dużymi, 
bo jeśli chodzi o kopalnie węgla brunatnego, to w zasadzie reżim, jeśli chodzi o zgłaszanie 
pracowników, jest taki jak w przypadku kopalni węgla kamiennego i kopalni rud miedzi. 
Może być tak, że ta statystyka jest obarczona jakimś błędem. Ale narażenie pracowników 
w odkrywkowych zakładach – piaskowniach, żwirowniach – jest zdecydowanie mniejsze niż 
w innych. Odsetek będzie niewielki.
Pytanie pana przewodniczącego – jeśli chodzi o przepisy, to jesteśmy – można powiedzieć – 

współgospodarzami ustawy – Prawo geologiczne i górnicze oraz gospodarzami wszystkich 
aktów wykonawczych do tej ustawy, które dotyczą części górniczej, część geologiczna jest 
w gestii głównego geologa kraju. Uczestniczmy w pracach nad każdą nowelizacją. Jest kwestia 
przebicia się z pewnymi rozwiązaniami. Taki bój toczyłem w 2009 r. i 2010 r., kiedy tworzyło się 
nowe Prawo geologiczne i górnicze. Udało mi się wprowadzić kilka kwestii związanych z warun-
kami pracy i kompetencjami urzędu. Nie były to kwestie bezpośrednio dotyczące chorób 
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zawodowych, ale np. wszystkie czynniki wpływające na choroby zawodowe są narzucone 
przez rozporządzenia i dyrektywy europejskie. Jesteśmy od tego, żeby pilnować, aby te prze-
pisy zostały implementowane do prawa polskiego. A później pilnować, żeby były stosowane 
przez przedsiębiorców. Reżim jest dosyć duży. Uczestniczymy na bieżąco we wdrażaniu tych 
przepisów. 

Kierownik Zakładu Epidemiologii Środowiskowej Instytutu Medycyny Pracy prof. Beata 
Świątkowska: 

Chciałam tylko ad vocem, ponieważ pracuję zarówno z Państwową Inspekcją Pracy, jak 
i z Państwową Inspekcją Sanitarną. Państwowa Inspekcja Sanitarna ma trochę inne zadania.  
To znaczy dużo szersze zadania, bo nie interesuje jej tylko środowisko zawodowe, ale także 
wiele innych kwestii środowiskowych, czyli narażenia…Stąd te instytucje nieco inaczej działają, 
aczkolwiek przeprowadzają w zakładach pracy różnego rodzaju kontrole. Z mojego doświad-
czenia wynika, że te instytucje współpracują ze sobą. Instytut Medycyny Pracy udziela pomocy 
zarówno Państwowej Inspekcji Pracy, jak i Państwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie wdro-
żenia różnych rozwiązań. Ale obie mają nieco inne kompetencje. 

Dyrektor Biura Prewencji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Cezary Nobis: 
KRUS podlega ministrowi rolnictwa i rozwoju wsi, a rozporządzenie w sprawie chorób zawodo-
wych wydaje minister zdrowia. Wobec tego mówimy, gdzie możemy i wskazujemy rozwiązania, 
nawet te, które można zaczerpnąć z Zachodu. Zapewne chodzi też o ekonomię. Bo uzupełnie-
nie wykazu do dodatkową chorobę zawodową na pewno wiąże się ze środkami finansowymi, 
które na to trzeba przeznaczyć. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Czy Kasa prowadzi jakieś badania na temat wpływu środków chemicznych na chorobę Parkin-
sona? Czy KRUS składa pisemne wnioski do ministra rolnictwa i rozwoju wsi?

Dyrektor Biura Prewencji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Cezary Nobis: 
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego nie ma badań na temat wpływu środków chemicz-
nych na chorobę Parkinsona. Nie jesteśmy instytucją badawczą. 

Kierownik Zakładu Epidemiologii Środowiskowej Instytutu Medycyny Pracy prof. Beata 
Świątkowska: 

To my prowadzimy takie badania. 

Dyrektor Biura Prewencji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Cezary Nobis: 
Takie badania będą prowadzone w Instytucie Medycyny Wsi. Widzimy, że jest to problem 
wśród rolników. Taki wniosek musi mieć poparcie autorytetów. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Konkretną regulację zapisuje się w ustawie….Ale im więcej organów poprze…

Dyrektor Biura Prewencji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Cezary Nobis: 
…myślę, że z Instytutu, gdzie są badania. 

Kierownik Zakładu Epidemiologii Środowiskowej Instytutu Medycyny Pracy prof. Beata 
Świątkowska: 

Nie ma żadnego problemu. Jeżeli będziemy mieć osoby chętne do badań, można je przepro-
wadzić. Ale to muszą być badania epidemiologiczne. Bo skąd wiemy, czy dana choroba może 
mieć podłoże…czy może być związek przyczynowo-skutkowy. To właśnie wiemy w badaniach 
epidemiologicznych. Głównie w badaniach kliniczno-kontrolnych albo badaniach kohorto-
wych. Rozmawiałyśmy w międzyczasie z panią prof. Jurewicz, że takich badań obecnie jest 
bardzo mało dostępnych. Stąd najpierw muszą być dostępne takie badania, żeby mieć dowody 
naukowe na to, że rzeczywiście jest taki związek przyczynowo-skutkowy…

Członek Rady Ochrony Pracy Joanna Jurewicz: 
Nie wiem, czy to da się zrobić na tym etapie, że w tym momencie taka choroba zostanie uznana. 
Według mnie, nie ma literatury pozwalającej w sposób jednoznaczny przypisać, że choroba 
Parkinsona powinna być wpisana na listę chorób zawodowych. 
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Dyrektor Biura Prewencji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Cezary Nobis: 
Ale zagranicą została wprowadzona. 

Kierownik Zakładu Epidemiologii Środowiskowej Instytutu Medycyny Pracy prof. Beata 
Świątkowska: 

Oni mają swoje…Jak np. raka jajnika i narażenia na azbest. Mamy bardzo dużo danych 
dotyczących narażeń. Mamy pracowników. Mamy badania kliniczno-kontrolne i kohortowe.  
I tak naprawdę musiała to być zmiana na poziomie dyrektywy unijnej – wprowadzenia dyrek-
tywą unijną innego katalogu chorób azbestozależnych. 
Ja i pani dyr. Wiszniewska uczestniczyłyśmy w spotkaniach Komisji Europejskiej oraz 

instytucji, która zajmuje się też chorobami zawodowymi. Dyskutowaliśmy z grupą epide-
miologów, specjalistów w dziedzinie chorób zawodowych, lekarzy biorąc pod uwagę przegląd 
badań epidemiologicznych. Takie przeglądy sporządza najczęściej Międzynarodowa Agencja 
Badań nad Rakiem. Tutaj nie mamy do czynienia z nowotworem, tylko innym rodzajem 
choroby. Może dlatego nie ma jeszcze w tym przypadku dowodów epidemiologicznych, bo nikt 
nie robił takich przeglądów. 

Głos z sali:
Jaka substancja? 

Dyrektor Biura Prewencji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Cezary Nobis: 
Przy stosowaniu roundupu. 

Kierownik Zakładu Epidemiologii Środowiskowej Instytutu Medycyny Pracy prof. Beata 
Świątkowska: 

Roundup został wycofany. 

Dyrektor Biura Prewencji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Cezary Nobis: 
Roundup cały czas jest w obiegu, niekiedy pod innymi nazwami. 
Czy jako państwo Unii Europejskiej nie możemy skorzystać z badań UE? 

Kierownik Zakładu Epidemiologii Środowiskowej Instytutu Medycyny Pracy prof. Beata 
Świątkowska: 

Możemy, ale nie na takim poziomie. Musi to być dowód nawet nie tylko prawdopodobny, lecz 
pewny. 
Badania kliniczno-kontrolne, mamy grupę przypadków i grupę kontroli. Sprawdzamy, 

czy w grupie przypadków mamy wyższe ryzyko niż w grupie kontroli. Albo badanie kohor-
towe, czyli w danej grupie – kohorcie – osób narażonych sprawdzamy czy jest wyższe ryzyko 
w porównaniu do populacji generalnej. Czyli badania epidemiologiczne. My oczywiście służymy 
pomocą, jeżeli znajdzie się na to pomysł i przede wszystkim grupa. Badanie kliniczno-kon-
trolne wykonuje się dużo szybciej niż badanie kohortowe i szybko jest odpowiedź. Badania 
kohortowe to lata obserwacji. 
Badania kliniczno-kontrolne – bierzemy grupę rolników, którzy są narażeni na daną 

substancję, osoby chore na chorobę Parkinsona i sprawdzamy czy rzeczywiście w grupie 
rolników, czy u tych osób, które są narażone na tę substancje znajdziemy jakieś zależności 
przyczynowo-skutkowe. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Rozumiem, że na tym zakończyliśmy dyskusję. 
Czy ktoś z państwa chciałby jeszcze zadać pytanie? 
Pan prof. Męcina. 

Członek Rady Ochrony Pracy Jacek Męcina: 
Zaskoczony jestem tak niskim poziomem zatrudnienia w Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 
Jaka jest wasza relacja z sanepidem? 
Mam wrażenie, zresztą to wyszło w międzynarodowych badaniach, w których uczestni-

czyłem, że był taki moment, kiedy inspekcje sanitarne na całym świecie zostały docenione. 
Mówię o czasach COVID-u. Były nawet badania, które pokazywały, że występowała wyraźna 
korelacja pomiędzy jakością służb sanitarnych a radzeniem sobie z COVID-em. Czy po zmniej-
szeniu zagrożenia, nie pogarsza się pozycja Inspekcji Sanitarnej także, jeśli chodzi o możliwość 
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zabiegania o wzrosty wynagrodzeń, udział w budżecie. Skądinąd wiemy, że wynagrodzenia 
w sferze budżetowej są czasami skandaliczne, a przecież zatrudniacie państwo fachowców. 

Członek Rady Ochrony Pracy Marta Zbucka-Gargas: 
Jakie są potrzeby Inspekcji Sanitarnej w zakresie dostępu do systemów informatycznych, 
które są. Bo pani powiedziała, że jak otwiera się nowy pracodawca, to państwo szukacie itd. 
Co ułatwiłoby państwu pracę w tym zakresie? 

Zastępca przewodniczącego Rady Ochrony Pracy Barbara Godlewska-Bujok: 
Pytanie do pana dyrektora z KRUS – czy państwo robicie wystawę tych prac? Bo ja bardzo 
lubię, jestem fanką sztuki. 

Dyrektor Biura Prewencji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Cezary Nobis: 
Zapraszam do Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, gdzie m.in. wystawiane są te prace. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Proszę o udzielenie odpowiedzi na pytania. 

Zastępca głównego inspektora sanitarnego Izabela Kucharska: 
Bardzo dziękuję za pytanie dotyczące wynagrodzeń. Państwową Inspekcję Sanitarną powo-
łał Marszałek Piłsudski w 1918 r. Do czasów COVID wiodło się różnie – raczej skromnie 
niż bogato. 318 stacji powiatowych i 16 wojewódzkich są podmiotami leczniczymi. Zostały 
potraktowane w przepisach równorzędnie z podmiotem leczniczym. Nie jako jednostka admi-
nistracji publicznej, którą jest jedyny nadzorujący, czyli główny inspektor sanitarny. Czyli 
wynagrodzenia nie są wcale takie złe. Nie narzekamy. Natomiast to jest kwestia ostatnich 5 lat.  
Wcześniej różnie było. 

Głos z sali:
Pod samorządami było beznadziejnie. 

Zastępca głównego inspektora sanitarnego Izabela Kucharska: 
Kolejne pytanie dotyczyło tego, co można byłoby zrobić, żeby nam ułatwić wgląd do wszyst-
kich instytucji, które działają w Polsce. Myślę, że powrót obowiązku zgłoszenia działalności 
do Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Oprócz tego, że rejestruje się w KRS, wojewoda musi 
o tym wiedzieć, to my kiedyś byliśmy też na tej ścieżce informowania. To najprościej. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Na tym zakończyliśmy rozpatrywanie tego punktu porządku dziennego posiedzenia. Chciał-
bym podziękować wszystkim za aktywny udział w dzisiejszym posiedzeniu. 
Udajemy się teraz na zwiedzanie Instytutu Medycyny Pracy. Następnie Rada Ochrony 

Pracy dokończy posiedzenie. 

[Po przerwie]

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Przechodzimy do kolejnego punktu posiedzenia – przyjęcie dwóch stanowisk Rady Ochrony 
Pracy. Pierwsze – od którego rozpoczniemy – to stanowisko w sprawie Sprawozdania z dzia-
łalności Państwowej Inspekcji Pracy za 2024 r. 
Proszę panią przewodniczącą Barbarę Godlewską-Bujok o przedstawienie projektu stano-

wiska. Przypominam, że nad projektem stanowiska pracowaliśmy na plenarnym posiedzeniu 
Rady i posiedzeniach zespołów. Powołaliśmy również grupę, która pracowała nad tym projek-
tem. Nie ukrywam, że nasze stanowisko będzie rozpatrywane również na posiedzeniu komisji 
sejmowych, które będą omawiać sprawozdanie. Dlatego te prace dość długo trwały, żebyśmy 
wyciągnęli wnioski i jednoznacznie sformułowali stanowisko. 

Przewodnicząca Zespołu ds. Prawno-Organizacyjnych ROP Barbara Godlewska-Bujok: 
Uznaliśmy, że pozytywnie zaopiniujemy sprawozdanie, jednocześnie zgłaszając szereg uwag 
do jego konstrukcji. Bowiem ono nie spełnia warunków ustawowych dotyczących zawartości 
sprawozdania. Ono jest dosyć trudne do przeczytania i syntetyzowania wniosków. 
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Odczytam teraz projekt stanowiska: „§1 Rada Ochrony Pracy przy Sejmie RP pozytywnie 
opiniuje Sprawozdanie głównego inspektora pracy z działalności Państwowej Inspekcji Pracy 
za rok 2024. § 2 Rada Ochrony Pracy wnioskuje jednocześnie o ujęcie w treści okresowych 
sprawozdań obszarów informacyjnych zawartych w § 3 niniejszej uchwały. § 3 Sprawozdanie 
z działalności Państwowej Inspekcji Pracy przedstawione przez głównego inspektora pracy 
powinno zawierać: 

1)	 informacje o strategicznych celach formułowanych w poprzedzających sprawozdanie planach 
pracy, (zauważyliśmy, że w tym sprawozdaniu nie ma odniesień do planu)

2)	 informacje dotyczące reformowania Państwowej Inspekcji Pracy zgodnie z założeniami przedsta-
wionymi Radzie Ochrony Pracy,

3)	 szczegółową informację opisową o organizacyjnym aspekcie Państwowej Inspekcji Pracy, w zakre-
sie m.in. sytuacji kadrowej, z uwzględnieniem polityki szkoleniowej i rozwoju kompetencji kadr, 
sytuacji budżetowej i finansowej, z uwzględnieniem analizy efektywności, sytuacji infrastruktu-
ralnej, otoczenia prawno-organizacyjnego, realizacji polityki zakupowej i zamówień publicznych, 
realizowania klauzul społecznych, implementacji działań na rzecz zrównoważonego rozwoju, 

4)	 informację o strukturze sprawozdania oraz zastosowanej metodologii opracowania sprawozdania 
oraz gromadzenia danych, a także o okresie, w którym te dane są agregowane,

5)	 analizę funkcjonowania rynku pracy w perspektywie Państwowej Inspekcji Pracy, w tym o adaptacji 
do współczesnego i zmieniającego się rynku pracy,

6)	 informację o opinii o sprawozdaniu podmiotów niezależnych od Państwowej Inspekcji Pracy, 
którym przedstawiono by sprawozdanie do oceny jakości i spójności treści w nim zawartych,

7)	 wnioski dotyczące przestrzegania prawa, które powinny być skierowane do Sejmu oraz Rady 
Ministrów, jako wynik oceny działalności Państwowej Inspekcji Pracy. 

§ 4 Uchwałę przekazuje się Marszałkowi Sejmu RP”. 
Jeżeli któryś z punktów budzi państwa wątpliwości albo jest potrzeba wyjaśnienia dlaczego 

on znalazł się w stanowisku, to myślę, że jest moment na zgłaszanie pytań albo propozycji 
zmian. Nie ukrywam, że jestem do tej treści przywiązana. Uważam, że ona jest syntetyczna – 
zawiera nasze uwagi zgłoszone na posiedzeniu Rady i zespołów. Pisząc projekt uchwały przy-
świecała nam myśl, że albo możemy akceptować to, co otrzymujemy, mimo że w gruncie rzeczy 
jesteśmy niezadowoleni z produktu, albo możemy starać się to zmienić. Nie możemy powiedzieć 
Inspekcji co ma być w sprawozdaniu. Ale mnie np. uderzył brak informacji na temat stanu 
kadrowego, a potem przy planie pracy, przy budżecie są wnioski, że trzeba zatrudniać więcej 
pracowników. De facto nie wiemy, jaka jest efektywność działania poszczególnych inspektorów, 
jakie jest rozłożenie kadrowe. Są generalne dane, ale myślę, że to za mało. 
Pragnę też zauważyć, że każda instytucja publiczna ma obowiązek sprawozdawczości. 

Jak spojrzymy na sprawozdania Uniwersytetu Warszawskiego czy Uniwersytetu Łódzkiego, 
czy innego, to te dane są, one są bardzo dokładne. Te dane powinny być jawne, bo to nie jest 
instytucja prywatna. 
Czy państwo mają uwagi merytoryczne? 

Członek Rady Ochrony Pracy Rafał Hrynyk: 
Podoba mi się projekt stanowiska. 
W szczegółowej informacji opisowej o organizacyjnym aspekcie Państwowej Inspekcji Pracy 

postuluje się m.in. zawrzeć informację o implementacji działań na rzecz zrównoważonego 
rozwoju. To jest potrzebne dla sprawnego działania instytucji. Czego spodziewamy się po tym 
punkcie od Inspekcji Pracy? Mam obawy, że Inspekcja nie do końca będzie wiedziała o co chodzi. 

Członek Rady Ochrony Pracy Monika Gładoch: 
Jest dyrektywa w tym zakresie. Mamy jasne określenie prawne, co pod tym się kryje. 

Członek Rady Ochrony Pracy Rafał Hrynyk: 
Nie do końca czuję, czy inspektor pracy będzie wiedział, czego spodziewamy się. 

Przewodnicząca Zespołu ds. Prawno-Organizacyjnych ROP Barbara Godlewska-Bujok: 
Będzie. Poza tym mamy dokument bodajże wydany przez prezesa Rady Ministrów, który 
nakłada na urzędy obowiązek raportowania tego. To są wytyczne. 
Czy ktoś ma jeszcze jakieś uwagi, pytania, wnioski? 
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Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Nie mam większych uwag. Projekt stanowiska jest tak dopracowany…Chcę, żebyście państwo 
zwrócili uwagę, czy nasze zapisy są czytelne. Jechałem z panią minister Borys-Szopą, która 
zwróciła uwagę na użycie wyrazu „reformowania”. Wewnętrzne zmiany strukturalne może 
wprowadzać główny inspektor pracy. 

Członek Rady Ochrony Pracy Rafał Hrynyk: 
Można mówić o zmianach instytucjonalnych. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
„Informacje dotyczące reformowania Państwowej Inspekcji Pracy zgodnie z założeniami 
przedstawionymi Radzie Ochrony Pracy”. Powinien być jakiś dokument na temat tych zało-
żeń. Na razie usłyszeliśmy tylko o wprowadzeniu zmian przez głównego inspektora pracy. 
Nie ma żadnego dokumentu. Może dowolnie zmieniać strukturę wewnętrzną. To też można 
nazwać reformowaniem czy zarządzaniem. 

Głos z sali:
W następnym punkcie są te zmiany. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
W pkt 6 jest: „informację o opinii o sprawozdaniu podmiotów niezależnych od Państwowej 
Inspekcji Pracy, którym przedstawiono by sprawozdanie do oceny jakości i spójności treści 
w nim zawartych”. Rozumiem treść. Rozumiem taką potrzebę, ale czy akurat w przypadku 
tej instytucji nie dajemy tego na wyrost. 
Idę trochę dalej niż pani przewodnicząca. Nie chciałbym, żebyśmy dzisiaj po raz kolejny 

przyjmowali jakieś uwagi czy poprawki. Materiał został przygotowany. Kilkakrotnie pochy-
laliśmy się nad jego zapisami. Proponuję, żebyśmy w tej formie poddali ten dokument pod 
głosowanie. Zdaję sobie sprawę, że główny inspektor pracy może mieć inną interpretację.  
Pani przewodnicząca w uzasadnieniu wyraźnie napisała i wyjaśniła pewne kwestie. 
Przechodzimy do głosowania. Kto jest za przyjęciem proponowanej uchwały? Kto jest 

przeciw? Kto wstrzymał się od głosu? 
Stwierdzam, że Rada jednogłośnie przyjęła uchwałę w sprawie Sprawozdania z działalności 

Państwowej Inspekcji Pracy za 2024 r. 
Przechodzimy do projektu stanowiska w sprawie warunków pracy oraz ich kontroli na budo-

wach strategicznych. Problematyka była poruszana na specjalnym posiedzeniu zespołu z udzia-
łem gości z zewnątrz. Następnie ten temat został poruszony na plenarnym posiedzeniu Rady. 
Pora, aby ten dokument ujrzał światło dzienne. 
Oddaję głos panu przewodniczącemu Janowskiemu. 

Przewodniczący Zespołu ds. Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia w Środowisku Pracy ROP 
Zbigniew Janowski: 

Projekt stanowiska wypracowywany był praktycznie od stycznia br. Na posiedzeniu zespołu, 
w którym uczestniczyli przedstawiciele szeroko rozumianego środowiska budowlanego i eksperci. 
Praktycznie wszyscy mówili o tym samym – Inspekcja Pracy, pracodawcy, związki zawodowe, 
eksperci. Wskazywali pewne obszary, które staraliśmy się zapisać w uzasadnieniu. To nie znaczy, 
że one będą wprowadzone zaraz po przyjęciu uchwały. W posiedzeniu uczestniczył przedstawi-
ciel ministerstwa, który także odniósł się pozytywnie. To są wnioski, które będziemy starali się 
realizować przy okazji zmiany niektórych ustaw, chociażby Prawa budowlanego czy Prawa 
o zamówieniach publicznych. Będziemy zabiegać, aby zmieniono pewne rozporządzenia, wymie-
nione w uchwale. Niektóre z nich są z 1977 r. i nie przystają do dzisiejszej rzeczywistości. 
Projekt uchwały jest krótki – § 1 i cztery punkty: „§ 1. Rada Ochrony Pracy przy Sejmie RP,  

po wysłuchaniu prezentacji i opinii rekomenduje podjęcie działań w zakresie:
1.	 przeglądu i uaktualnienia regulacji w zakresie warunków bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ich 

kontroli na budowach,
2.	 podnoszenia świadomości w zakresie warunków wykonywania pracy na budowach,
3.	 informowania i podnoszenia świadomości o procedurach zakładowych w zakresie bezpiecznych warun-

ków pracy oraz ich kontroli na budowach strategicznych, 
4.	 promowanie postaw probezpiecznych”. 

Jak mówiłem, w uzasadnieniu są opisane kwestie, o które będziemy zabiegać. 
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Przewodnicząca Zespołu ds. Prawno-Organizacyjnych ROP Barbara Godlewska-Bujok: 
Przepraszam, jeszcze jedna uwaga. Przyszły do nas uwagi pana dr Rymarowicza i pana 
dr Witczaka. One zasadniczo nie wpływają na treść uchwały. Dotyczą głównie uzasadnienia. 
Wprowadzilibyśmy te poprawki, bo one są w zasadzie redakcyjne. W § 1 pkt 4 pan dr Witczak 
zaproponował następujące brzmienie: „promowanie postaw i zachowań probezpiecznych”. 
Byłabym za wprowadzeniem tej poprawki, a także poprawek kosmetycznych do uzasadnienia. 

Przewodniczący Zespołu ds. Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia w Środowisku Pracy ROP 
Zbigniew Janowski: 

Tak. Jestem za wprowadzeniem tej poprawki, a poprawki do uzasadnienia mają charakter 
kosmetyczny. Nie zmieniają treści uchwały i uzasadnienia. 

Członek Rady Ochrony Pracy Józef Witczak: 
W § 1 jest mowa o wysłuchaniu prezentacji. Nie podkreślono pracy zespołów w wypracowaniu 
projektu. Czy tego nie należałoby zaznaczyć? 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Te prezentacje zawierają…tam były też robione badania. Można ewentualnie podkreślić ich rangę. 

Przewodnicząca Zespołu ds. Prawno-Organizacyjnych ROP Barbara Godlewska-Bujok: 
Sformułujemy to. Pan dr Leszek Rymarowicz zwrócił się z podobną poprawką. Proponuję 
wprowadzić ją do uchwały. 

Przewodniczący Rady Ochrony Pracy Krzysztof Gadowski: 
Dajmy delegację pani przewodniczącej i panu przewodniczącemu, aby wprowadzili tę poprawkę. 
Kto jest za przyjęciem uchwały dotyczącej stanowiska w sprawie warunków pracy oraz ich 

kontroli na budowach strategicznych? Kto jest przeciw? Kto wstrzymał się od głosu? 
Stwierdzam, że Rada jednogłośnie podjęła uchwałę. 
Przechodzimy do spraw bieżących. 
Informuję, że jutro o godz. 7.45 w Instytucie Medycyny Pracy odbędzie się posiedzenie 

Zespołu ds. nadzoru. Natomiast 10 września br. o godz. 8.00 odbędzie się on line posiedzenie 
Zespołu ds. Prawno-Organizacyjnych. 
Następne prace Rady planowane są na 13, 14, 15 października 2025 r. 
Tematem posiedzenia ROP w październiku będzie: 1. Zapewnianie odpowiednich warunków 

pracy i kontroli w nowych sektorach gospodarki (e-commerce, praca platformowa, zarządza-
nie algorytmiczne) – materiał przedstawi: Państwowa Inspekcja Pracy, Centralny Instytut 
Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy oraz 2. Projekt budżetu PIP – materiał przed-
stawi Państwowa Inspekcja Pracy. Projektem budżetu mógłby najpierw zająć się jakiś zespół 
przed posiedzeniem plenarnym. Zawsze jest mowa o braku pieniędzy w Państwowej Inspekcji 
Pracy. Ale czy wiemy ile brakuje, na co potrzeba, jakie jest wynagrodzenie pracowników. 
Być może na posiedzeniu zespołu udałoby się poznać siatkę płac dyrektorów, inspektorów – 
ile zarabiają, jakie są ich składniki płacowe. Może w tym duchu udałoby się przeprowadzić 
posiedzenie zespołu. Wtedy dowiemy się ile faktycznie zarabiają dyrektorzy, inspektorzy. 
To różnie się kształtuje. Główny inspektor pracy przedstawiał sprawozdanie z wykonania 
budżetu na jednym z czerwcowych czy lipcowych posiedzeń Sejmu. Musimy ten temat wpro-
wadzić również do naszego kalendarza prac. Ustalę z przewodniczącymi zespołów, który zespół 
zajmie się projektem budżetu. 
Wyczerpaliśmy porządek dzienny. Zamykam posiedzenie Rady Ochrony Pracy. 


