Uchwala Nr 16/X11/2026
Rady Ochrony Pracy

z dnia 18 sierpnia 2026 r.

w sprawie zapobiegania chorobom zawodowym oraz rozwoju systemu monitorowania

zdrowia osob pracujacych

Na podstawie art. 7 ust. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 1. o Panstwowej Inspekcji Pracy (t).
Dz.U. z 2024 r. poz. 1712), Rada Ochrony Pracy uchwala, co nastgpuje:

§1

Na podstawie przedstawionych prezentacji, materialéw informacyjnych oraz opinii ekspertow
Rada Ochrony Pracy stwierdza, ze ograniczenie choréb zawodowych wymaga wzmocnienia
prewencji pierwotnej w $rodowisku pracy, wezesnego wykrywania skutkéw zdrowotnych,
diugofalowej opieki nad pracownikami oraz wykorzystania danych epidemiologicznych do
planowania dziatan kontrolnych, profilaktycznych i legislacyjnych.

§2

Rada Ochrony Pracy wskazuje na potrzebe:

1.

Wzmocnienia dziatan ukierunkowanych na eliminowanie czynnikéw powodujacych
choroby zawodowe;

Zapewnienia rzetelnej identyfikacji, oceny narazenia zawodowego oraz prawidiowej
oceny ryzyka zawodowego, wlasciwego typowania czynnikéw szkodliwych i
przeprowadzania stosownych badaf i pomiaréw, prowadzenia wymaganej
dokumentacji dotyczacej substancji chemicznych i ich mieszanin stwarzajacych
zagrozenie, a takze wdrazania skutecznych dziatan technicznych i organizacyjnych w
srodowisku pracy;

Doskonalenia systemu monitorowania zdrowia pracownikow poprzez TOZWO]
wspolpracy pomiedzy Panstwowa Inspekcja Pracy, Panstwowg Inspekcja Sanitarng,
Instytutem Medycyny Pracy, Zakladem Ubezpieczen Spolecznych oraz stuzbg
medycyny pracy, w szczegdlnosci w zakresie wymiany danych, koordynowania dziatan
profilaktycznych oraz upowszechniania wiedzy o narazeniu zawodowym;

Dalszego rozwoju Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych, zapewnienia
kompletnosci i terminowosci przekazywanych danych oraz rozwoju narzedzi
analitycznych umozliwiajagcych biezace monitorowanie trendéw, identyfikowanie
obszarow ryzyka i ocene skutecznosci dziatan prewencyjnych;



!

Systematycznego przegladu wykazu chorob zawodowych oraz kryteriow ich
rozpoznawania, z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej, zmian w sposobie
wykonywania pracy i pojawiajacych si¢ zagrozen, w tym nowych lub dotychczas
niedostatecznie rozpoznawanych skutkoéw narazenia zawodowego;

Poprawy jakosci oceny ryzyka zawodowego oraz powigzania jej z profilaktyczng
opieka zdrowotna nad pracujgcymi, w szczegolnosci poprzez przekazywanie lekarzom
sprawujacym te¢ opieke pelnych informacji o czynnikach szkodliwych i warunkach
pracy oraz powiazanie zakresu badan z rzetelng oceng ryzyka zawodowego;

Wzmocnienia nadzoru nad prawidlowym prowadzeniem badan i pomiaréw czynnikoéw
szkodliwych dla zdrowia, w szczegolnosci zapewnienia pracownikom pelnej informacji
o wynikach tych badan;

--Opracowania-iwdrozenia krajowego programu profilaktyki-i-opieki nad-osobami

narazonymi na pyly zawodowe, w szczegdlnosci na respirabilng krystaliczng
krzemionke. Program powinien byé oparty na systemie medycyny pracy i obejmowac
profilaktyke, wczesna diagnostyke, dtugofalowy nadzér nad osobami narazonymi oraz
statg ocene epidemiologiczng skali problemu;

Zapewnienia dlugofalowego monitorowania stanu zdrowia os6b narazonych na
czynniki o odleglych skutkach zdrowotnych, réwniez po zakoniczeniu pracy w
narazeniu, ze szczegldlnym uwzglednieniem pylow zwldkniajgcych i czynnikéw
rakotworczych;

10. Rozwijania dzialan stuzacych ochronie zdrowia psychicznego pracownikéw oraz

11.

12.

13.

14.

uwzgledniania  zagrozen  psychospolecznych jako elementu  zarzadzania
bezpieczenstwem i zdrowiem w pracy;

Upowszechniania programéw promocji zdrowia w $rodowisku pracy oraz dobrych
praktyk wspierajacych utrzymanie zdolnosci do pracy, w szczegdlnosci w kontekscie
starzenia si¢ spoteczenstwa i wydtuzania aktywnosci zawodowej;

Szerszego wykorzystania instrumentow prewencyjnych Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, w szczegodlnosei programdw rehabilitacji leczniczej oraz dofinansowania
dzialan poprawiajacych warunki pracy;

Kontynuowania i rozwijania dzialalnosci kontrolnej Panstwowej Inspekcji Pracy oraz
dzialalnosci naukowo-badawczej prowadzonej przez Instytut Medycyny Pracy i
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy na rzecz
ograniczania choréb zawodowych;

Rozwijania zintegrowanego systemu zarzadzania zdrowiem pracownikow,
obejmujgcego bezpieczenstwo pracy, profilaktyczng opieke zdrowotng, promocje
zdrowia oraz dzialania na rzecz dobrostanu pracownikow, zgodnie z koncepcjg
utrzymania zdolnosci do pracy przez caly okres aktywnosci zawodowe;j.



§3

Rada Ochrony Pracy podkredla, ze skuteczna ochrona zdrowia oséb pracujacych wymaga
odejscia od modelu opartego wylacznie na reagowaniu na skutki zagrozen na rzecz
systemowego podejscia obejmujacego identyfikacje zagrozenia, monitorowanie zdrowia
pracownikéw, profilaktyke, promocje zdrowia oraz budowanie kultury bezpieczenstwa i
zdrowia w §rodowisku pracy.

Rada Ochrony Pracy zwraca uwage, ze dzialania podejmowane przez pracodawcow powinny
wykraczaé poza spetnienie wymagan formalnych i koncentrowa¢ si¢ na utrzymaniu zdolnosci
do pracy oraz ograniczaniu dtugofalowych skutkéw narazenia zawodowego.

§4

Uchwale przekazuje si¢ Marszatkowi Sejmu.

Przewodniczacy

Rady Ochrony Pracy

Krzyszt(l‘)'f Gadowski



UZASADNIENIE

Rada Ochrony Pracy, po zapoznaniu si¢ z informacjami przedstawionymi podczas
posiedzenia w dniu 14 lipca 2026 r., poswieconego tematowi ,,Choroby zawodowe zwigzane z
pracg — monitorowanie zdrowia pracownikow: przeglad obowigzujgcych przepiséw i zmian
prawnych, w tym rewizje kryteriow dotyczacych rozpoznawania choréb zawodowych,
wsparcie zdrowia psychicznego pracownikow, promocja zdrowia w $rodowisku pracy oraz
dobre praktyki” uznaje za zasadne podjgcie dzialan shizacych dalszemu doskonaleniu
krajowego systemu ochrony zdrowia 0s6b pracujacych.

Przedstawwne _podczas posiedzenia materialy wskazuja, ze obow1qzujqce regulacje
prawne tworza} solidne podstawy ochrony zdrowia ﬁaw}nkow oraz zapobleganla chorobom
zawodowym. Jednoczesnie wyniki dzialalnosci kontrolnej Panstwowej Inspekcji Pracy
pokazuja, ze istotnym problemem pozostaje praktyczna realizacja obowigzkéw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy. Nadal stwierdzane sg liczne nieprawidtowosci dotyczace oceny
ryzyka zawodowego, prowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych, kierowania
pracownikow na prawidtowo wytypowane profilaktyczne badania lekarskie, zakresu informacji
przekazywanych w skierowaniach, programéw szkolenn oraz udost¢pniania pracownikom
wynikéw badan i pomiaréw. Oznacza to, Ze skuteczne zapobieganie chorobom zawodowym
wymaga nie tylko aktualnych regulacji, ale przede wszystkim rzetelnej identyfikacji narazenia,
egzekwowania obowigzkow pracodawcow 1 lepszego powigzania oceny ryzyka z

profilaktyczng opieka zdrowotna.

Rada Ochrony Pracy podkresla znaczenie danych epidemiologicznych gromadzonych
przez Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, prowadzony przez Instytut Medycyny Pracy im.
prof. dra med. Jerzego Nofera w lLodzi. Dane te stanowig podstawe¢ monitorowania
wystepowania choréb zawodowych, identyfikowania czynnikéw ryzyka oraz ukierunkowania
dziatan kontrolnych i prewencyjnych. Dalsza cyfryzacja rejestru, poprawa jakosci i
terminowosci przesylania danych oraz rozwoj narzedzi analitycznych powinny umozliwi¢
szybsze rozpoznawanie trendow, tworzenie map ryzyka zawodowego i ocene skutecznosci
podejmowanych dziatan. Dane rejestru powinny by¢ w szerszym zakresie wykorzystywane do
planowania kontroli, programéw profilaktycznych i zmian legislacyjnych.

Szczegdlnego znaczenia nabierajg choroby o dlugim okresie latencji. W latach 2015-
2024 zarejestrowano 601 nowotworéw zlosliwych pochodzenia zawodowego, w tym 301
nowotworow pluca 1 220 miedzybloniakéw. Najczesciej wskazywanym czynnikiem
przyczynowym byl azbest, odpowiadajacy za 66,6% zgltoszonych przypadkow nowotworow
zawodowych. Sredni okres pracy w narazeniu w tej grupie wynosit 19,3 roku. Dane te
potwierdzajg potrzebe prowadzenia dtugofalowej obserwacji osdb narazonych, réwniez po
zakonczeniu pracy w narazeniu. Przykladem jest Program Amiantus bedacy spdjnym
programem profilaktycznym opartym na systemie medycyny pracy. W latach 2000-2025 obje¢to
nim 8585 o0sdb, u ktérych przeprowadzono tacznie 40 431 profilaktycznych badan lekarskich.
Rozpoznano migdzy innymi 1991 przypadkéw pylicy azbestowej, 142 przypadki raka pluca,



81 miedzybloniakéw oraz 3338 zmian oplucnowych. Pomimo uplywu ponad 25 lat od
zaprzestania produkcji wyrobow azbestowych nadal rozpoznawane sa nowe przypadki chorob
azbestozaleznych, co uzasadnia kontynuowanie programu oraz rozwazenie jego rozszerzenia.

Jednoczesnie dzialania dotyczace innych pylow zawodowych, w szczegdlnosci
respirabilnej krystalicznej krzemionki, pozostaja rozproszone. Wskazano zatem na potrzebg
utworzenia krajowego programu profilaktyki i opieki nad osobami narazonymi na pyly
zawodowe, obejmujacego zapobieganie narazeniu, wezesna diagnostyke, dlugofalowy nadzor
medyczny oraz stalg oceng epidemiologiczng skali problemu.

W toku posiedzenia oméwiono réwniez potrzebe systematycznej aktualizacji wykazu
chorob zawodowych i kryteriéw ich rozpoznawania w zwiazku z postepem wiedzy medyczne;j
oraz zmianami S$rodowiska pracy. Zwrécono ponadto uwage na znaczenie zdrowia
psychicznego i bezpieczefistwa psychospolecznego jako jednego z kluczowych wyzwan
wspolczesnego rynku pracy. Dzialania w tym obszarze powinny stanowi¢ element zarzadzania
bezpieczenistwem i zdrowiem w pracy oraz obejmowaé zar6wno ograniczanie organizacyjnych
zrodel ryzyka, jak i promocje zdrowia w Srodowisku pracy.

Szczegdlng uwage poswigcono problematyce zdrowia psychicznego pracownikow.
Wazrost absencji zwigzanej z zaburzeniami psychicznymi i stresem zawodowym wskazuje na
potrzebe traktowania zagrozen psychospotecznych jako integralnego elementu systemu
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w pracy. Rada Ochrony Pracy podkresla, ze dziatania
profilaktyczne powinny obejmowaé zardwno eliminowanie zagrozen $rodowiska pracy, jak i
rozwijanie programoéw wspierajacych dobrostan oraz odpornos¢ psychiczna pracownikow.

Przedstawione przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych dane dotyczace absencji
chorobowej oraz do$wiadczenia wynikajace z realizacji programéw prewencji rentowej,
prewencji wypadkowej i rehabilitacji leczniczej potwierdzaja, ze najwigksza skuteczno$c
przynosza dzialania podejmowane odpowiednio wczesnie, zanim dojdzie do trwalego
pogorszenia stanu zdrowia i utraty zdolnosci do pracy. Wymaga to Scistej wspolpracy
pracodawcow, stuzby medycyny pracy, Panstwowej Inspekcji Pracy, Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz instytutéw naukowo-badawczych.

Rada Ochrony Pracy zwraca uwage, ze skuteczne ograniczanie choréb zawodowych
wymaga odejscia od modelu koncentrujacego si¢ wylacznie na rozpoznawaniu skutkéw
narazenia zawodowego na rzecz systemowego zarzadzania zdrowiem pracownikéw. Obejmuje
ono monitorowanie zagrozen, prowadzenie dzialan profilaktycznych, promocje zdrowia,
rehabilitacje oraz budowanie kultury bezpieczefistwa i zdrowia w miejscu pracy. Szczegolnego
znaczenia nabiera wykorzystanie wiedzy naukowej, danych epidemiologicznych oraz
doswiadczen instytucji odpowiedzialnych za ochron¢ zdrowia pracujgcych do tworzenia
nowoczesnych rozwigzan stuzagcych utrzymaniu zdolnosci do pracy przez caly okres
aktywnosci zawodowe;.

Przyjecie niniejszej uchwaty ma na celu wsparcie dziatan systemowych stuzacych
poprawie ochrony zdrowia 0s6b pracujacych, zwickszeniu skutecznosci profilaktyki choréb
zawodowych oraz rozwojowi zintegrowanego modelu zarzadzania zdrowiem w srodowisku
pracy, opartego na wspélpracy instytucji publicznych, pracodawcow i partneréw spotecznych.



e —




