Projekt z dnia 14 października  2026 r.
[bookmark: _Hlk234567905]Uzasadnienie 

1. Wyjaśnienie potrzeby i celu związania Rzeczypospolitej Polskiej postanowieniami Konwencji nr 187 
Konwencja nr 187  dotycząca struktur promujących bezpieczeństwo i higienę pracy (zwana dalej Konwencją nr 187) została przyjęta przez Konferencję Ogólną Międzynarodowej Organizacji Pracy dnia 15 czerwca 2006 r. i  weszła w życie 20 lutego 2009 r. 
W 2022 r. Międzynarodowa Organizacja Pracy (MOP) dostrzegając ogromną skalę wypadków przy pracy, w tym śmiertelnych oraz chorób zawodowych, jak również konieczność dalszych działań w celu ich ograniczenia a także to, że wypadki mają negatywny wpływ na produktywność oraz rozwój gospodarczy i społeczny, podjęła decyzję o włączeniu bezpiecznego i higienicznego  środowiska pracy w poczet fundamentalnych praw w pracy.
[bookmark: _Hlk235623684]Wyrazem tej decyzji jest uznanie Konwencji nr 187 oraz Konwencji nr 155 dotyczącej bezpieczeństwa, zdrowia pracowników i środowiska pracy, z 1981 r. (zwanej dalej Konwencją nr 155) za konwencje fundamentalne zgodnie z Deklaracją Międzynarodowej Organizacji Pracy dotyczącą fundamentalnych zasad i praw w pracy z 1998 r. ze zmianami z 2022 r. Deklaracja stanowi, że wszyscy członkowie MOP bez względu na to czy ratyfikowali konwencje fundamentalne, czy też nie, mają, wynikający z faktu członkostwa w Organizacji i przyjęcia jej Konstytucji, obowiązek poszanowania, realizowania i promowania w dobrej wierze zasad i praw w nich zawartych. Konwencja nr 187 wprowadza zintegrowane podejście do norm bezpieczeństwa i higieny pracy, zwiększając ich spójność, adekwatność i skuteczność. 
Polska jest stroną dotychczasowych 8 konwencji fundamentalnych, jednak nie ratyfikowała  Konwencji nr 187 i Konwencji nr 155.
Według stanu na dzień 14 października 2026 r. Konwencję nr 187 ratyfikowało 77 państw w tym 18 państw członkowskich UE (Austria, Belgia, Bułgaria, Cypr, Czechy, Dania, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Luksemburg, Niemcy, Portugalia, Słowacja, Słowenia, Szwecja, Włochy). Według stanu na 14 października 2026 r. stronami Konwencji nr 187 są 73 państwa. Przystąpienie do m.in. Konwencji nr 187 jest promowane przez Radę Administracyjną Międzynarodowego Biura Pracy, w celu uniknięcia luki w ochronie po uchyleniu Konwencji nr 45 dotyczącej zatrudnienia kobiet przy pracach pod ziemią we wszelkiego rodzaju kopalniach z 1935 r., której Polska była stroną. 
Plany co do ratyfikacji Konwencji nr 155 i Konwencji nr 187 są również przedmiotem zainteresowania Komisji Europejskiej. Wynika to z faktu, że umowy o wolnym handlu zawierane przez UE z państwami trzecimi zawierają klauzule zobowiązujące obie strony do ratyfikacji lub stosowania w dobrej wierze fundamentalnych konwencji MOP. 
Ponadto, przystąpienie do Konwencji nr 187  i realizacja jej  postanowień przyczyni się do realizacji celów zrównoważonego rozwoju (SDG), w szczególności celu nr 8, którego zadanie 8.8 dotyczy ochrony praw pracowniczych oraz promowania bezpiecznego i stabilnego środowiska pracy dla wszystkich pracowników.
Na wszystkich państwach członkowskich MOP ciąży obowiązek sprawozdawczy z realizacji postanowień konwencji fundamentalnych – w przypadku ich ratyfikacji w cyklach trzyletnich. Natomiast w przypadku braku ratyfikacji konwencji fundamentalnej, państwo ma obowiązek corocznego przedkładania do MOP sprawozdań dotyczących zgodności przepisów krajowych z postanowieniami konwencji oraz okoliczności stojących na przeszkodzie bądź uniemożliwiających ratyfikację danej konwencji fundamentalnej. Zatem ratyfikacja konwencji przyczyni się do zoptymalizowania obowiązków sprawozdawczych.  
2. Wskazanie różnic między dotychczasowym i projektowanym stanem prawnym

Lista krajowych aktów prawnych regulujących zagadnienia, których dotyczy Konwencja nr 187
1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. poz. 483, z późn. zm.),
2. ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277, z późn. zm.), 
3. ustawa z dnia 4 września 1997 r. o działach administracji rządowej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1275, z późn. zm.),
4. ustawa z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Społecznego i innych instytucjach dialogu społecznego  (Dz. U. 2026 r. poz. 836, z późn. zm.),
5. ustawa z dnia 24 czerwca 1983 r. o społecznej inspekcji pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 567, z późn.  zm.), 
6. [bookmark: _Hlk237354620]ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Państwowej Inspekcji Pracy (Dz.U. z 2024 r. poz. 1712, z późn. zm.),
7. ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416, z późn. zm.),
8. ustawa z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1644, z późn. zm.),
9. ustawa z dnia 5 listopada 2025 r. o układach zbiorowych pracy i porozumieniach zbiorowych (Dz. U. poz. 1661), 
10. [bookmark: _Hlk237354293]rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej (Dz. U. poz. 2715),
11. rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 949), 
12. rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania chorób zawodowych i skutków tych chorób (Dz. U. z 2025 r. poz. 1542),
13. rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie wzoru protokołu ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku przy pracy (Dz. U. poz. 1071), 
14. rozporządzenie Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2022 r. w sprawie statystycznej karty wypadku przy pracy (Dz. U. poz. 2750).  

Akty prawa europejskiego i dokumenty UE związane z zagadnieniami, których dotyczy Konwencja nr 187
1. dyrektywa Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia środków w celu poprawy bezpieczeństwa i zdrowia pracowników w miejscu pracy, (Dz. Urz. WE L 183 z 29.06.1989, str. 1 z późn. zm. – Dz. Urz. UE L polskie wydanie specjalne: Rozdział 05 Tom 001 s. 349 - 357), obejmująca wszystkie zagrożenia dla zdrowia i bezpieczeństwa pracowników w miejscu pracy, w tym zagrożenia psychospołeczne takie jak molestowanie i przemoc.
2. Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Społecznego i Komitetu Regionów Strategiczne ramy UE dotyczące bezpieczeństwa i higieny pracy na lata 2021–2027. Bezpieczeństwo i higiena pracy w zmieniającym się świecie pracy COM(2021) 323 końcowy  nowelizacja przepisów i polityki UE w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, podkreślające znaczenie skuteczniejszego zapobiegania zagrożeniom psychospołecznym w miejscu zatrudnienia.
	
Uregulowanie postanowień Konwencji nr 187 w polskim ustawodawstwie (według stanu na dzień 14 października  2026 r.)
W artykule 1 Konwencji 187 znajdują się definicje: „krajowej polityki”, „krajowego systemu w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy”, „krajowego programu w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy”, „krajowej kultury prewencji w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy”. Artykuł 2 Konwencji nr 187 nakłada na państwa obowiązek promowania ciągłej poprawy warunków bhp w celu zapobiegania wypadkom, w tym śmiertelnym oraz chorobom zawodowym, przez opracowanie krajowej polityki, systemu i programu w zakresie bhp. Zgodnie z artykułem 3 Konwencji nr 187, krajowa polityka bhp ma na celu promowanie prawa pracowników do bezpiecznego i higienicznego środowiska pracy. Jest opracowywana w porozumieniu z pracodawcami i pracownikami i obejmuje podstawowe zasady, takie jak ocena ryzyka, zwalczanie zagrożeń zawodowych oraz kształtowanie kultury prewencji w dziedzinie bhp, polegającej na informowaniu, konsultacji i szkoleniu.
Instrumentem realizacji art. 1-3 Konwencji nr 187 w polskim ustawodawstwie jest program wieloletni „Poprawa bezpieczeństwa i warunków pracy”, w ramach którego realizowane są zadania związane z poprawą stanu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia pracowników (i który jest uznany także w UE jako krajowa strategia bhp).
Program wieloletni pn. „Rządowy Program Poprawy Bezpieczeństwa i Warunków Pracy” pełni rolę krajowej strategii w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy. Program stanowi narzędzie implementacji, na poziomie krajowym, postanowień Strategicznych Ram UE dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy na lata 2021-2027 Bezpieczeństwo i ochrona zdrowia w zmieniającym się świecie pracy. Program jest przyjmowany uchwałą Rady Ministrów na kolejne okresy trzyletnie (obecnie do 2028 r.). Celem głównym Programu jest opracowanie innowacyjnych rozwiązań organizacyjnych i technicznych, ukierunkowanych na rozwój zasobów ludzkich oraz nowych wyrobów, technologii, metod i systemów zarządzania, których wykorzystanie przyczyni się do znaczącego ograniczenia liczby osób zatrudnionych w warunkach narażenia na czynniki niebezpieczne, szkodliwe i uciążliwe oraz ograniczenia związanych z nimi wypadków przy pracy, chorób zawodowych i wynikających z tego strat ekonomicznych i społecznych. Cele szczegółowe programu i realizowane w nim działania są określane na podstawie analizy sytuacji w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, a ich osiąganie jest monitorowane z wykorzystaniem określonych dla nich wskaźników. 
Co prawda program wieloletni nie określa funkcji i obowiązków władz publicznych, pracodawców, pracowników i innych zainteresowanych osób w zakresie bezpieczeństwa, zdrowia pracowników i środowiska pracy, jednak w ramach jego realizacji dokonywane jest rozpoznawanie najistotniejszych problemów, określanie efektywnych metod ich rozwiązania i priorytetów działania oraz przeprowadzanie oceny ich wyników.
W odniesieniu do art. 4 ust. 1 Konwencji nr 187, który zobowiązuje do ustanowienia, utrzymania, rozwijania i okresowego przeglądu krajowego systemu w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy w porozumieniu z organizacjami pracodawców i pracowników oraz art. 4 ust. 2 lit. a) Konwencji nr 187, zgodnie z którym system ten powinien obejmować ustawy i rozporządzenia, układy zbiorowe pracy wskazać należy, że w Polsce krajowy system bezpieczeństwa i higieny pracy obejmuje: Konstytucję Rzeczypospolitej Polskiej, ustawy, w tym najbardziej obszernie uregulowane zagadnienie z dziedziny bezpieczeństwa i higieny pracy – ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (zwany dalej „k.p.”), rozporządzenia będące aktami wykonawczymi do ustaw oraz, zgodnie z art. 9 § 1 k.p.,  układy zbiorowe pracy i inne oparte na ustawie porozumienia zbiorowe, regulaminy i statuty. Postanowienia układów zbiorowych pracy i porozumień zbiorowych oraz regulaminów i statutów nie mogą być mniej korzystne dla pracowników niż przepisy k.p. oraz innych ustaw i aktów wykonawczych (art. 9 § 2 k.p.).
Odnośnie do art. 4 ust. 2 lit. b) Konwencji nr 187, zgodnie z którym krajowy system bhp powinien obejmować władzę lub organ odpowiedzialny za bhp, należy wskazać, że zgodnie z § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej minister kieruje działem rodzina, zabezpieczenie społeczne oraz praca. Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 4 września 1997 r. o działach administracji rządowej, dział praca obejmuje sprawy zatrudnienia i przeciwdziałania bezrobociu, stosunków pracy i warunków pracy, wynagrodzeń i świadczeń pracowniczych, zbiorowych stosunków pracy i sporów zbiorowych, związków zawodowych i organizacji pracodawców. 
Odnośnie do art. 4 ust. 2 lit. c) Konwencji nr 187, zgodnie z którym na krajowy system w zakresie bhp składają się również mechanizmy zapewniające przestrzeganie przepisów wskazać należy, że w Polsce organami nadzoru i kontroli w zakresie bhp są Państwowa Inspekcja Pracy (przestrzeganie prawa pracy, w tym przepisów bhp) i Państwowa Inspekcja Sanitarna (przestrzeganie zasad, przepisów higieny pracy i warunków środowiska pracy) (Rozdział IIb  art. 184 § 1 i 2 k.p.). 
Zgodnie z Rozdziałem IIb art. 185 § 1 k.p., społeczną kontrolę przestrzegania prawa pracy, w tym przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, sprawuje społeczna inspekcja pracy. Organizację, zadania i uprawnienia społecznej inspekcji pracy oraz zasady jej współdziałania z Państwową Inspekcją Pracy i innymi państwowymi organami nadzoru i kontroli określają odrębne przepisy (Rozdział IIb art. 185 § 2 k.p.) czyli ustawa z dnia 24 czerwca 1983 r. o społecznej inspekcji pracy (zwana dalej „ustawą o SIP”). 
Społeczna inspekcja pracy jest służbą społeczną pełnioną przez pracowników, mającą na celu zapewnienie przez zakłady pracy bezpiecznych i higienicznych warunków pracy oraz ochronę uprawnień pracowniczych, określonych w przepisach prawa pracy (art. 1 ustawy o SIP).
Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Państwowej Inspekcji Pracy (zwanej dalej „ustawą o PIP”), do zadań Państwowej Inspekcji Pracy należy nadzór i kontrola przestrzegania przepisów prawa pracy, w szczególności przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów dotyczących stosunku pracy, wynagrodzenia za pracę i innych świadczeń wynikających ze stosunku pracy, czasu pracy, urlopów, uprawnień pracowników związanych z rodzicielstwem oraz zatrudniania młodocianych i osób niepełnosprawnych.
Na umotywowany wniosek pracowników lub ich przedstawicieli dotyczący spraw zagrożenia zdrowia i życia pracowników, inspektorzy pracy PIP przeprowadzają kontrole oraz stosują środki prawne przewidziane w przepisach o PIP (Rozdział XI art. 23711a § 4 k.p.).
Z kolei art. 4 ust. 1 ustawy o z 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (zwanej dalej „ustawą o PIS”) stanowi, że do zakresu działania PIS w dziedzinie bieżącego nadzoru sanitarnego należy utrzymanie należytego stanu higienicznego nieruchomości, zakładów pracy, instytucji, obiektów i urządzeń użyteczności publicznej, dróg, ulic oraz osobowego i towarowego transportu kolejowego, drogowego, lotniczego i morskiego.
Odnośnie do art. 4 ust. 2 lit. d) oraz art. 4 ust. 3 lit. b) Konwencji nr 187, który dotyczy tego, że krajowy system bhp powinien uwzględniać rozwiązania promujące współpracę między kierownictwem, pracownikami i ich przedstawicielami w miejscu pracy oraz służby informacyjne i doradcze, wskazać należy, że zgodnie z art. 23711a k.p. pracodawca ma obowiązek konsultowania z pracownikami lub ich przedstawicielami działań związanych z bhp. Pracodawca jest zobowiązany do konsultowania w szczególności zmian w organizacji pracy i wyposażeniu stanowisk pracy, wprowadzania nowych procesów technologicznych oraz substancji chemicznych i ich mieszanin, jeżeli mogą one stwarzać zagrożenie dla zdrowia lub życia pracowników (art. 23711a § 1 ust. 1 k.p). Konsultowaniu podlega również ocena ryzyka zawodowego  występującego przy wykonywaniu określonych prac oraz informowanie o tym ryzyku (art. 23711a § 1 ust. 2 k.p.). Tworzenie lub powierzanie wykonywania służby bhp innym osobom również jest przedmiotem konsultacji, podobnie jak wyznaczanie pracowników do udzielania pierwszej pomocy i wykonywanie działań dotyczących zwalczania pożarów oraz ewakuacji pracowników (art. 23711a § 1 ust. 3 k.p.). Tematem konsultacji z pracownikami jest także przydzielanie środków ochrony indywidualnej oraz odzieży i obuwia roboczego (art. 23711a § 1 ust. 4 k.p.)  oraz szkolenia w dziedzinie bhp (art. 23711a § 1 ust. 5 k.p.). Pracownicy lub ich przedstawiciele mogą przedstawiać pracodawcy wnioski w sprawie eliminacji lub ograniczenia zagrożeń zawodowych (art. 23711a § 2 k.p.). 
Zgodnie z art. 23711a § 3 k.p. na pracodawcy ciąży obowiązek zapewnienia odpowiednich warunków  do przeprowadzenia konsultacji, w szczególności zapewnienia aby odbywały się w godzinach pracy, a za czas nieprzepracowany w związku z udziałem w konsultacjach pracownikom lub ich przedstawicielom przysługuje wynagrodzenie. Pracownicy lub ich przedstawiciele nie mogą ponosić jakichkolwiek niekorzystnych konsekwencji z tytułu zarówno udziału w konsultacjach z pracodawcą, jak i przedkładania pracodawcy wniosków dotyczących bhp czy złożenia do PIP wniosku o przeprowadzenie kontroli (art. 23711a § 6 k.p.).
Zgodnie z art. 23712 k.p., pracodawca zatrudniający więcej niż 250 pracowników powołuje komisję bezpieczeństwa i higieny pracy, zwaną dalej „komisją bhp”. Komisja bhp jest organem doradczym i opiniodawczym, a w jej skład wchodzą przedstawiciele pracodawcy, w tym pracownicy służby bhp i lekarz sprawujący profilaktyczną opiekę zdrowotną nad pracownikami, oraz przedstawiciele pracowników, w tym społeczny inspektor pracy (art. 23712 § 1 k.p). Przewodniczącym komisji bhp jest pracodawca lub osoba przez niego upoważniona, a wiceprzewodniczącym – społeczny inspektor pracy lub przedstawiciel pracowników (art. 23712 § 2 k.p.).
Zgodnie z art. 23713 § 1 k.p. komisja bhp ma za zadanie dokonywać przeglądu warunków pracy oraz okresowej oceny stanu bezpieczeństwa i higieny pracy. Zadaniem komisji bhp jest również opiniowanie podejmowanych przez pracodawcę środków zapobiegających wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym, formułowanie wniosków dotyczących poprawy warunków pracy oraz współdziałanie z pracodawcą w realizacji jego obowiązków w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy. Posiedzenia komisji bhp odbywają się w godzinach pracy, nie rzadziej niż raz na kwartał, a za czas nie przepracowany w związku z udziałem w posiedzeniach komisji bhp pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia (art. 23713 § 2 k.p.). Komisja bhp w związku z wykonywaniem zadań korzysta z ekspertyz lub opinii specjalistów spoza zakładu pracy w przypadkach uzgodnionych z pracodawcą i na jego koszt (art. 23713 § 3 k.p.).
Zgodnie z art. 23711 k.p. pracodawca zatrudniający więcej niż 100 pracowników ma obowiązek utworzenia służby bezpieczeństwa i higieny pracy, zwanej dalej „służbą bhp”, pełniącą funkcje doradcze i kontrolne w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, zaś pracodawca zatrudniający do 100 pracowników zobowiązany jest do powierzenia wykonywania zadań służby bhp pracownikowi zatrudnionemu przy innej pracy. Pracodawca może również sam wykonywać zadania służby bhp jeśli ma ukończone odpowiednie szkolenie, jeśli zatrudnia do 10 pracowników albo zatrudnia do 50 pracowników i jest zakwalifikowany do grupy działalności, dla której ustalono nie wyższą niż trzecia kategorię ryzyka w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych.
Zgodnie z art. 23711 § 2 k.p. w przypadku braku kompetentnych pracowników, pracodawca może powierzyć wykonywanie zadań służby bhp specjalistom spoza zakładu pracy (ad. art. 4 ust. 3 lit. d) Konwencji nr 187), przy czym specjalista ds. bezpieczeństwa i higieny pracy może być powołany spoza zakładu pracy w przypadku zatrudnienia nie więcej niż 100 pracowników.   
Specjaliści Ci powinni spełniać wymagania kwalifikacyjne niezbędne do wykonywania zadań służby bhp oraz ukończyć szkolenie w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy dla pracowników tej służby (art. 23711  § 2 k.p.). Pracownik służby bhp oraz pracownik zatrudniony przy innej pracy, któremu powierzono wykonywanie zadań tej służby, nie mogą ponosić jakichkolwiek niekorzystnych dla nich następstw z powodu wykonywania zadań i uprawnień służby bhp (art. 23711  § 3 k.p.). Właściwy inspektor pracy może nakazać utworzenie służby bhp, albo zwiększenie liczby pracowników tej służby, jeżeli jest to uzasadnione stwierdzonymi zagrożeniami zawodowymi (art. 23711  § 4 k.p.).
Odnośnie do art. 4 ust. 3 lit. a) Konwencji nr 187 zgodnie z którym w stosownych przypadkach system powinien również obejmować krajowy trójstronny organ doradczy ds. bhp wskazać należy, że na forum Rady Dialogu Społecznego, która jest najważniejszą instytucją krajowego dialogu społecznego, prowadzony jest dialog pomiędzy przedstawicielami strony rządowej oraz pracodawców i pracowników. Celem jest zapewnienie warunków właściwego rozwoju społeczno-gospodarczego, a także realizacja zasady partycypacji i solidarności społecznej w zakresie stosunków zatrudnienia. W 2025 r. na forum Zespołu problemowego ds. prawa pracy RDS dyskutowano miedzy innymi nad Projektem rozporządzenia Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej zmieniającego rozporządzenie w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz nad Projektem uchwały Rady Ministrów w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn. Rządowy Program Poprawy Bezpieczeństwa i Warunków Pracy - VII etap.  
Odnośnie do art. 4 ust. 3 lit. c) Konwencji nr 187 zgodnie z którym krajowy system bhp powinien obejmować organizację szkoleń, wskazać należy, że Kodeks pracy (art. 2373 § 1) zabrania dopuszczania pracownika do pracy, do której wykonywania nie posiada on wymaganych kwalifikacji lub potrzebnych umiejętności, a także dostatecznej znajomości przepisów oraz zasad bezpieczeństwa i higieny pracy. Pracodawca jest obowiązany zapewnić przeszkolenie pracownika w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy przed dopuszczeniem go do pracy oraz okresowych szkoleń w tym zakresie (art. 2373 § 2). Szkolenia bhp odbywają się w czasie pracy i na koszt pracodawcy (art. 2373 § 3).
Odnośnie do art. 4 ust. 3 lit. e) Konwencji nr 187 zgodnie z którym krajowy system bhp powinien obejmować badania w zakresie bhp wskazać należy, że pracodawca zobowiązany jest Kodeksem pracy (art. 227 § 1 k.p.) do tego, żeby dbać o zdrowie pracowników i przeciwdziałać chorobom zawodowym. Powinien utrzymywać w dobrym stanie technicznym urządzenia, które ograniczają szkodliwe czynniki w pracy i te, które je mierzą, a także regularnie wykonywać potrzebne badania i pomiary tych czynników na swój koszt, przechowywać ich wyniki i udostępniać je pracownikom.
Szczegółowe zasady dotyczące badań i pomiarów czynników szkodliwych określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy. Zgodnie z § 1 rozporządzenie określa tryb, metody, rodzaj i częstotliwość wykonywania badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia występujących w środowisku pracy oraz przypadki, w których jest konieczne prowadzenie pomiarów ciągłych, jak również wymagania, jakie powinny spełniać laboratoria wykonujące badania i pomiary oraz sposób rejestrowania i przechowywania wyników badań i pomiarów, a także wzory dokumentów oraz sposób udostępniania wyników badań i pomiarów pracownikom.
Zgodnie z art. 228 § 1 k.p. Prezes Rady Ministrów powołał, w drodze rozporządzenia, Międzyresortową Komisję do Spraw Najwyższych Dopuszczalnych Stężeń i Natężeń Czynników Szkodliwych dla Zdrowia w Środowisku Pracy. Do zadań Komisji, zgodnie z art. 228 § 2 k.p. należy: przedkładanie Ministrowi Pracy i Polityki Socjalnej wniosków dotyczących wartości najwyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy oraz inicjowanie prac badawczych.
[bookmark: _Hlk240454789]Odnośnie do art. 4 ust. 3 lit. f) Konwencji nr 187 zgodnie z którym krajowy system bhp powinien obejmować gromadzenie i analizę danych dotyczących wypadków przy pracy i chorób zawodowych należy wskazać, że Kodeks pracy (art. 237 § 2) zobowiązuje Ministra właściwego do spraw pracy do wydania rozporządzenia określającego wzór protokołu ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku przy pracy, zawierającego dane dotyczące poszkodowanego, składu zespołu powypadkowego, wypadku i jego skutków, a także stwierdzenie, że wypadek jest lub nie jest wypadkiem przy pracy oraz wnioski i zalecane środki profilaktyczne, a także pouczenie dla stron postępowania powypadkowego. Wyrazem realizacji tego przepisu jest rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie wzoru protokołu ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku przy pracy. Z kolei art. 237 § 3 k.p. zobowiązuje ministra właściwego do spraw pracy do określenia, w drodze rozporządzenia, wzoru statystycznej karty wypadku przy pracy, uwzględniającej dane dotyczące pracodawcy, poszkodowanego, wypadku przy pracy, a także jego skutków oraz sposób i terminy jej sporządzania i przekazywania do właściwego urzędu statystycznego. Wyrazem realizacji tego przepisu jest rozporządzenie Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2022 r. w sprawie statystycznej karty wypadku przy pracy. 
 Art. 237 § 4 k. p. zobowiązuje Ministra zdrowia do wydania rozporządzenia określającego sposób dokumentowania chorób zawodowych i skutków tych chorób, a także prowadzenia rejestrów chorób zawodowych, uwzględniając w szczególności wzory dokumentów stosowanych w postępowaniu dotyczącym tych chorób oraz dane objęte rejestrem.  Wyrazem realizacji tego przepisu jest Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania chorób zawodowych i skutków tych chorób.
[bookmark: _Hlk235432958]Odnośnie do art. 4 ust. 3 lit. g) Konwencji nr 187 zgodnie z którym krajowy system w zakresie bhp powinien obejmować współpracę z systemami ubezpieczeń społecznych wskazać należy, że  zgodnie z art. 2371 § 1 k.p. pracownikowi, który uległ wypadkowi przy pracy lub zachorował na chorobę zawodową określoną w wykazie chorób zawodowych przysługują świadczenia z ubezpieczenia społecznego. Ustawa z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych (zwana dalej „ustawą o ubezpieczeniu społecznym”) określa rodzaje świadczeń z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych oraz warunki nabywania prawa do tych świadczeń.
Zgodnie z art. 4 ust. 3 lit. h) Konwencji nr 187 krajowy system bhp powinien obejmować mechanizmy wsparcia dla mikroprzedsiębiorstw, małych i średnich przedsiębiorstw oraz gospodarki nieformalnej. W związku z powyższym wskazać należy, że zgodnie z art. 37 ust. 1  ustawy o ubezpieczeniu społecznym, w planie finansowym Funduszu Ubezpieczeń Społecznych określa się corocznie kwotę wydatków na prewencję wypadkową, pokrywanych ze środków finansowych zgromadzonych w funduszu wypadkowym. Środki te przeznacza się na finansowanie działalności związanej z zapobieganiem wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym, z uwzględnieniem zdolności do pracy przez cały okres aktywności zawodowej w aspekcie jej wpływu na powstawanie tych zdarzeń (art. 37 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu społecznym). Środki przeznacza się w szczególności na dofinansowanie działań na rzecz utrzymania zdolności do pracy, analizę przyczyn i skutków wypadków przy pracy, upowszechnianie wiedzy o zagrożeniach powodujących wypadki przy pracy i choroby zawodowe oraz sposobach przeciwdziałania tym zagrożeniom, a także  prowadzenie prac naukowo-badawczych mających na celu eliminację lub ograniczenie przyczyn powodujących wypadki przy pracy i choroby zawodowe. 
Ponadto, Państwowa Inspekcja Pracy prowadzi kontrolę legalności zatrudnienia, innej pracy zarobkowej i wykonywania działalności, co również przyczynia się do poprawy warunków bhp (art. 10 ust. 1 ustawy o PIP).
Problematyczny pod kątem implementacji do polskiego porządku prawnego może być fragment art. 4 ust. 3 lit. h) Konwencji nr 187 stanowiący, że krajowy system w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, o ile to możliwe, powinien obejmować gospodarkę nieformalną. 
Polskie przepisy nie przewidują wspierania poprawy warunków bhp  w gospodarce nieformalnej, gdyż byłaby to jej legitymizacja. Formą poprawy warunków bhp pracowników gospodarki nieformalnej jest natomiast ich przejście do gospodarki formalnej. Z uwagi na fakt, że postanowienie to zawiera zastrzeżenie, że rozwiązania mają być wprowadzone, jeżeli to możliwe, wydaje się, że nie stanowi ono przeszkody w ratyfikacji.
Artykuł 5 Konwencji nr 187 zobowiązuje państwa-strony Konwencji nr 187 do opracowania, wdrożenia, monitorowania, oceny i przeglądu programu w zakresie bhp w porozumieniu z organizacjami pracodawców i pracowników. Program ten ma promować krajową kulturę w dziedzinie bhp, eliminować lub minimalizować zagrożenia w miejscu pracy oraz opierać się na krajowej ocenie warunków bhp. Program powinien zawierać jasne cele, zadania i wskaźniki oraz, w miarę możliwości, być wspierany przez uzupełniające plany krajowe. Program ma być również szeroko rozpowszechniany oraz, o ile to możliwe, wspierany przez władze państwowe.
[bookmark: _Hlk235451057]W odniesieniu do zgodności art. 5 Konwencji nr 187 z polskim ustawodawstwem i praktyką należy wskazać program wieloletni „Poprawa bezpieczeństwa i warunków pracy”. W latach 2026-2028 realizowany jest etap VII ww. programu rządowego, którego cele szczegółowe obejmują:
a) Opracowanie rozwiązań organizacyjnych i technicznych wspomagających tworzenie zdrowych i bezpiecznych warunków pracy.
b) Opracowanie nowych i poprawa właściwości ochronnych i ergonomii istniejących środków ochrony indywidualnej i zbiorowej.
c) Wsparcie dostosowania i implementacji prawodawstwa UE.
d) Wsparcie utrzymania zdolności do pracy różnorodnych grup pracowników.
e) Budowanie kultury bezpieczeństwa i podnoszenie poziomu wiedzy z zakresu bezpieczeństwa pracy. 
W ramach programu realizowane będą projekty dotyczące m.in.: wykorzystania sztucznej inteligencji, uczenia maszynowego i technologii XR w bezpieczeństwie pracy, systemów monitorowania środowiska pracy i narażenia pracowników, ergonomii pracy zdalnej, nowoczesnych środków ochrony indywidualnej i zbiorowej, wpływu zmian klimatu na warunki pracy, zagrożeń chemicznych, biologicznych i elektromagnetycznych, organizacji pracy dla osób starszych i osób z niepełnosprawnościami, wspomagania percepcji dźwięku i komunikacji osób z ubytkami słuchu, rozwoju wiedzy i kultury bezpieczeństwa pracy.[footnoteRef:1] [1:  Źródło: CIOP https://www.ciop.pl/CIOPPortalWAR/appmanager/ciop/pl?_nfpb=true&_pageLabel=P26800385591408696399667&html_tresc_root_id=21639&html_tresc_id=300017558&html_klucz=21639&html_klucz_spis= ] 

Art. 6-14 zawierają postanowienia końcowe Konwencji nr 187.
3. Wskazanie przewidywanych skutków społecznych, gospodarczych, finansowych, politycznych i prawnych związanych z wejściem w życie Konwencji nr 190 , wraz z określeniem źródeł finansowania
Skutki prawne: Konwencja nr 187  weszła w życie 20 lutego 2009 r. W myśl art. 8 ust. 3 Konwencji nr 187,  wejdzie ona w życie w stosunku do Polski po upływie 12 miesięcy od daty zarejestrowania ratyfikacji przez Dyrektora Generalnego Międzynarodowego Biura Pracy. 
Skutki polityczne: Ratyfikacja Konwencji nr 187 wpisuje się w prowadzoną przez Rząd Polski politykę w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy. 
Ratyfikacja Konwencji nr 187, która jest fundamentalną konwencją Międzynarodowej Organizacji Pracy przyczyni się do budowania pozytywnego wizerunku państwa na arenie międzynarodowej, potwierdzając przynależność Polski do grona państw o wysokich standardach ochrony pracy.
Skutki społeczne i gospodarcze: Ratyfikacja Konwencji nr 187 przyczyni się do promowania bezpiecznego i higienicznego środowiska pracy. Dbałość o bezpieczne i higieniczne warunki pracy jest istotna z punktu widzenia zarówno społecznego, jak i gospodarczego. Przyczynia się do zmniejszenia liczby wypadków przy pracy i chorób zawodowych, co przekłada się na ograniczenie kosztów leczenia oraz redukcję absencji chorobowych, a więc również do zmniejszenia obciążenia systemu ubezpieczeń społecznych.
Kolejnym aspektem jest zwiększenie satysfakcji oraz motywacji pracowników, co może przekładać się na poprawę wydajności, jakości i produktywności. Promowanie i wdrożenie odpowiednich standardów, takich jak szkolenia, ergonomia stanowisk czy dostęp do środków ochrony indywidualnej, może przyczynić się do minimalizacji ryzyka oraz poprawy komfortu i bezpieczeństwa pracy.
Przestrzeganie międzynarodowych standardów pracy w zakresie bhp wiąże się z poprawą produktywności i wyników gospodarczych, redukcją absencji chorobowej oraz zmniejszeniem kosztów opieki zdrowotnej. 
Ponadto, ratyfikacja i realizacja postanowień Konwencji nr 187 przyczyni się do realizacji celów zrównoważonego rozwoju (SDG), w szczególności celu nr 8, którego zadanie 8.8 dotyczy ochrony praw pracowniczych oraz promowania bezpiecznego i stabilnego środowiska pracy dla wszystkich pracowników.
Skutki finansowe: Wejście w życie Konwencji nr 187 nie spowoduje wydatków dla budżetu państwa i jednostek samorządu terytorialnego oraz zmniejszenia dochodów jednostek sektora finansów publicznych, w tym dochodów budżetu państwa w stosunku do wielkości wynikających z obowiązujących przepisów. 
W Polsce ustanawiany jest program wieloletni pn. Rządowy Program Poprawy Bezpieczeństwa i Warunków Pracy, który służy realizacji krajowej strategii w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy i jest przyjmowany przez Radę Ministrów. W latach 2023-2025 realizowany był etap VI ww. programu, obecnie realizowany jest etap VII, zaplanowany na lata 2026-2028, przyjęty uchwałą nr 124 Rady Ministrów z dnia 24 września 2025 r. Program jest finansowany ze środków budżetu państwa. Na realizację VII etapu zaplanowano środki w wysokości ogółem 160 000 000 zł. Nadzór nad realizacją Programu i wdrażaniem jego wyników sprawuje minister właściwy do spraw pracy. Głównym wykonawcą i koordynatorem Programu jest Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy.

Informacja o zakresie i wynikach konsultacji społecznych
(do uzupełnienia)

4. Informacja nt. trybu związania Rzeczypospolitej Polskiej Konwencją nr 187
a)	Podmioty prawa krajowego, których dotyczy Konwencja nr 187, zakres, w jakim Konwencja nr 187 dotyczy osób fizycznych i prawnych,
Za koordynację wykonywania umowy opowiadać będzie minister właściwy do spraw pracy (obecnie Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej), odpowiadający za współpracę z Międzynarodową Organizacją Pracy. Jego obowiązki w tym zakresie obejmować będą przede wszystkim sporządzanie sprawozdań ze stosowania Konwencji nr 187 i będą wykonywane w ramach zwykłych obowiązków, co oznacza, że nie będzie konieczne przeznaczanie na jego realizację dodatkowych środków.
W wykonywaniu postanowień Konwencji nr 187 uczestniczyć będą, odpowiednio do ich kompetencji:
1. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej,
2. Państwowa Inspekcja Pracy,
3. Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy,
4. Państwowa Inspekcja Sanitarna,
5. Zakład Ubezpieczeń Społecznych.
VII etap Rządowego Programu Poprawy Bezpieczeństwa i Warunków Pracy w latach 2026-2028 jest realizowany przez Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy we współpracy z jednostkami naukowo-badawczymi i eksperckimi oraz partnerami społecznymi i gospodarczymi.
Do współpracy w realizacji Programu przewidziano następujące podmioty:
1. Akademia Pożarnicza,
2. Instytut Badań Systemowych Polskiej Akademii Nauk,
3. Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera,
4. Instytut Medycyny Wsi,
5. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
6. Politechnika Warszawska – Wydział Elektryczny, Instytut Elektrotechniki Teoretycznej i Systemów Informacyjno-Pomiarowych,
7. Naukowa i Akademicka Sieć Komputerowa – Państwowy Instytut Badawczy.
Z postanowień Konwencji nr 187 nie wynikają bezpośrednio uprawnienia lub obowiązki dla osób fizycznych i prawnych – jej wdrożenie dokonywane jest w drodze przyjęcia przez państwo-stronę rozwiązań prawnych i w obszarze polityki społecznej, jak również rozwiązań organizacyjnych zapewniających realizację postanowień określonych w artykułach od 1 do 5. Artykuł 4 ust. 2 lit. a) Konwencji nr 187 stanowi, że na krajowy system w zakresie bhp będą składały się ustawy i rozporządzenia, układy zbiorowe pracy jeśli mają zastosowanie oraz inne odpowiednie dokumenty w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy. Artykuł 4 ust. 1 Konwencji nr 187 przewiduje konsultacje z reprezentatywnymi organizacjami partnerów społecznych. 
Zgodnie z ustawą z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Społecznego i innych instytucjach dialogu społecznego reprezentatywnymi organizacjami partnerów społecznych są: 
- NSZZ „Solidarność”,
- Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych,
- Forum Związków Zawodowych,  
- Konfederacja Lewiatan, 
- Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, 
- Związek Rzemiosła Polskiego,
- Związek Pracodawców Business Centre Club, 
- Związek Przedsiębiorców i Pracodawców,
- Federacja Przedsiębiorców Polskich,
- Polskie Towarzystwo Gospodarcze.

b) sposób, w jaki umowa dotyczy spraw uregulowanych w prawie wewnętrznym,
Szczegółowa informacja dotycząca uregulowania postanowień Konwencji  nr 187 w polskim ustawodawstwie znajduje się w punkcie 2 niniejszego uzasadnienia. W celu wykonania postanowień Konwencji nr 187 nie jest konieczne wprowadzenie zmian w ustawodawstwie wewnętrznym.
c) środki prawne, jakie powinny zostać przyjęte w celu wykonania Konwencji nr 187.
Postanowienia Konwencji nr 187 są już stosowane w prawie i praktyce krajowej, zatem ratyfikacja Konwencji nr 187 nie wymaga zmiany obowiązujących przepisów. 

Uzasadnienie trybu związania Rzeczypospolitej Polskiej Konwencją nr 187
Z uwagi na fakt, że Konwencja nr 187 została przyjęta przez Konferencję Ogólną Międzynarodowej Organizacji Pracy nie jest możliwe podanie sygnatariuszy, w tym osoby, która podpisała umowę w imieniu strony polskiej.
Konwencja nr 187 podobnie jak wszystkie konwencje przyjęte przez Międzynarodową Konferencję Pracy dotyczy wolności i praw obywatelskich określonych w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz odnosi się do spraw uregulowanych w ustawach. Konwencja nr 187, regulując zagadnienia bezpieczeństwa i higieny pracy, nie rozszerza ani nie ogranicza praw i wolności zawartych w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, lecz stanowi ich potwierdzenie. 
Mając powyższe na uwadze ocenić należy, że Konwencja nr 187 spełnia przesłanki określone w art. 89 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Biorąc powyższe pod uwagę zasadne jest, aby związanie Rzeczypospolitej Polskiej Konwencją nr 187 nastąpiło w trybie art. 89 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, tj. za uprzednią zgodą wyrażoną w ustawie.
Konwencja nr 187 wejdzie w życie w stosunku do Polski po upływie 12 miesięcy od daty zarejestrowania ratyfikacji przez Dyrektora Generalnego Międzynarodowego Biura Pracy. 
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