Dz.U.02.132.1121

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 1 sierpnia 2002 r.
w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb.
(Dz. U. z dnia 19 sierpnia 2002 r.)

Na podstawie art. 237 § 4 pkt 1 Kodeksu pracy zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)
2)

3)

spos6b dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb;

spos6b prowadzenia rejestréw choréb zawodowych, w tym wzory dokumentéw stosowanych w
postepowaniu dotyczacym tych chorob;

dane objete rejestrem choréb zawodowych.

§ 2. 1. Dokumentacja medyczna dotyczaca choréb zawodowych obejmuje:

1
2)

dokumentacje indywidualng, ktorg stanowi karta badania w zwigzku z chorobg zawodowa;

dokumentacje zbiorcza, ktorg stanowi ksiega podejrzen oraz rozpoznan choréb zawodowych.

2. Karta badania w zwigzku z chorobg zawodowg zawiera:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7
8)

9)

dane identyfikacyjne jednostki orzeczniczej (nazwa, adres, numer identyfikacyjny REGON);

dane identyfikacyjne osoby badanej (imie i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, numer
ewidencyjny PESEL);

dane identyfikacyjne podmiotu kierujgcego na badanie (nazwa, adres);

dane o zatrudnieniu osoby badanej (nazwa pracodawcy, adres, numer identyfikacyjny REGON) Iub
informacje o pobieraniu emerytury lub renty albo pozostawaniu bez pracy;

dane dotyczace zatrudnienia, z ktérym wigze sie podejrzenie powstania choroby zawodowej (hazwa
pracodawcy, adres, numer identyfikacyjny REGON), oraz informacje o narazeniu zawodowym w okresie
tego zatrudnienia;

dane z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego;
wyniki konsultacji i badan diagnostycznych;

tre$¢ orzeczenia lekarskiego, w tym orzeczenie o rozpoznaniu choroby zawodowej lub o braku podstaw
do jej rozpoznania;

podpis lekarza wykonujacego badanie i piecze¢ dokumentujacq posiadanie specjalizacji lekarskiej
niezbednej do wykonywania orzecznictwa w zakresie choréb zawodowych, okreSlonej w odrebnych
przepisach.

3. Prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie kart badan w zwigzku z chorobg zawodowg, okreélajg przepisy
w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegbtowych warunkéw jej udostepniania.

4. Dane umieszczane w ksiedze podejrzen oraz rozpoznan choréb zawodowych oraz sposob jej prowadzenia i
przechowywania okre$lajg przepisy w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy oraz sposobu
jej prowadzenia i przechowywania.
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§ 3. Okredla sie wzory formularzy stosowanych w postepowaniu dotyczacym zgtaszania, rozpoznawania i
stwierdzania chordb zawodowych oraz zawiadamiania o skutkach choroby zawodowej:

1
2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

wzoér zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej, stanowiacy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

wzOr skierowania na badania w celu rozpoznania choroby zawodowej, stosowany w przypadku
skierowania wydawanego przez lekarza lub lekarza stomatologa, stanowigcy zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia;

wzOr skierowania na badania w celu rozpoznania choroby zawodowej, stosowany w przypadku
skierowania wydawanego przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, stanowiacy
zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;

wzOr karty oceny narazenia zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej, stanowigcy
zatacznik nr 4 do rozporzadzenia;

wzOr orzeczenia lekarskiego o rozpoznaniu choroby zawodowej, stanowigcy zatgcznik nr 5 do
rozporzadzenia;

wzér orzeczenia lekarskiego o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej, stanowigcy
zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia;

wzOr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej, stanowigcy zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia;

wzor decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej, stanowigcy zatacznik nr 8 do
rozporzadzenia;

wzér karty stwierdzenia choroby zawodowej, stanowigcy zatacznik nr 9 do rozporzadzenia;

10) wzér zawiadomienia o skutkach choroby zawodowej, stanowiacy zatacznik nr 10 do rozporzadzenia.

8 4. 1. Informacje gromadzone na kartach stwierdzenia choroby zawodowej oraz w zawiadomieniach o
skutkach choroby zawodowej sq gromadzone w formie rejestrow choréb zawodowych i rejestrow skutkéw chorob

zawodowych.

2. Rejestry choréb zawodowych i rejestry skutkdw tych choréb prowadzone przez panstwowych inspektoréw
sanitarnych zawierajg dane o pracownikach lub bytych pracownikach zatrudnionych przez pracodawcéw prowadzacych
dziatalnoS¢ na obszarze objetym zakresem ich dziatania.

3. Rejestry chor6b zawodowych i rejestry skutkéw tych choréb prowadzone przez Instytut Medycyny Pracy im.
prof. dr. med. Jerzego Nofera w todzi zawierajg dane o pracownikach lub bylych pracownikach zatrudnionych na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Do rejestrow, o ktérych mowa w ust. 1-3, majg zastosowanie przepisy o ochronie danych osobowych.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
ZALACZNIKI
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ZAEACZNIK Nr 1
WZzOR
Pi ecze¢ zgtaszaj acego
podej rzeni e chor oby zawodowej
Panst wowy Powi at owy | nspektor Sanitarny”

Okr egowy | nspektor Pracy”

Zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej
Ime i nazwisko ..................... data urodzenia ..........
Adres zam eszKani @ . ... ... ...
nuner ew dencyjny PESEL ............
Akt ual ne zatrudni eni e (nazwa pracodawcy, adres, nuner
identyfikacyjny REGON) ... ... . ... .
rencista - eneryt - bezrobotny”
M ej sce zatrudni enia, w ktdérym wyst api 20 zagrozeni e bedace
powodem zgioszeni a podejrzeni a choroby zawodowej (peina nazwa
pracodawcy - zaktadu pracy, adres, nuner identyfikacyjny REGON)

Stanowi sko i rodzaj pracy ........... i
Peina nazwa choroby zawodowej, ktodrej dotyczy zgioszenie ......
Pozycja w wykazi e chor6b zawodowych .............

Rodzaj narazeni a zawodowego, ktoére wskazuje sie jako przyczyne

chor oby zawodowej

Okres narazeni a zawodowego na czynni ki, ktére wskazuje sie jako

przyczyne choroby zawodowej

Data ........... Ime i nazwi sko osoby zgtaszaj acej
podej rzeni e chor oby zawodowej

") Niepotrzebne skre$lic.
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ZAEACZNIK Nr 2
WZzOR
Pi ecze¢ zakiadu
opi eki zdr owot nej
al bo | ekarza wykonuj acego
i ndywi dual na praktyke lekarska lub  .........................
i ndywi dual na specjalistyczna . e
prakt yke | ekarska al bo pieczec¢ (nazwa i adres
grupowej praktyki | ekarski €] jednost ki orzeczniczej)
SKIEROWANIE NA BADANIA W CELU ROZPOZNANIA CHOROBY ZAWODOWE]
Zgraszam podej rzeni e choroby zawodowej i prosze o
przeprowadzeni e badan w cel u rozpoznani a choroby zawodowej u
osoby:
1. Imie i nazwisko .. ...
2. Data urodzenia ........... 3. Numer ew dencyjny PESEL .......
4. Mejsce zameszkania: ....................
5. Aktual na sytuacja zawodowa: pracowni k/ emeryt/ rencista/
bezr obot ny”
6. Aktual ny zakizad pracy (dotyczy pracowni ka):
Peina nazwa: . ... ... ...
Nurmer identyfikacyjny REGON: ............ ... .. ...,
Adres zaktadu pracy: ............ i

7. Ww ad zawodowy: ")

Okresy . A .
zatrudnienia od - Stanowisko Pracodawca (zaktad pracy) Charakterystyka narazenia Dane o narazeniu

do pracy (czynniki szkodliwe/ucigzliwe) (wyniki pomiaréw)
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8. Dane dotyczace zatrudnienia, z ktérymw aze sie podejrzenie
chor oby zawodowej :

Petna nazwa pracodawcy/zaktadu pracy

Nurrer identyfikacyjny REGON: . .......... .. .. ...
9. Stanowi sko pracy, wydziai, oddziax: ............... ... ......
10. Charakterystyka wkonywanej pracy (rodzaj wkonywanych

czynnosci):
(podpis i pieczec¢ | ekarza)

Zataczni ki :
1. Dokunentacja badan profilaktycznych”
2. Wni ki badan dodat kowych”
3. Wniki konsultacji specjalistycznych”

Qrzynuj a3 do wi adonpsci (bez zataczni kow) :

1. Panstwowy Pow atowy Inspektor Sanitarny w.............

2. kregowy Inspektor Pracy w......................

" Niepotrzebne skreslic.

" W przypadku braku szczegdtowych danych, tabele wypemni¢ na podstawie informaciji uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy postepowanie
w sprawie choroby zawodowej.
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ZALACZNIK Nr 3

Pi ecze¢ panst wowego
powi at owego i nspektora sanitarnego ............ . ...
(nazwa i adres
j ednost ki orzeczni czej)
SKIEROWANIE NA BADANIA W CELU ROZPOZNANIA CHOROBY ZAWODOWE)J
Na podstawi e przesitanego zgioszeni a podejrzeni a choroby
zawodowe] prosze o przeprowadzeni e badan w cel u rozpoznani a
choroby zawodowej u osoby:
1. Ime i nazwisko ................. 2. Data urodzenia ........
3. Mejsce zamieszkania ......... . ..
4. Numer ewidencyjny PESEL ..........................
5. Aktual na sytuacja zawodowa:
pracowni k / eneryt / rencista / bezrobotny
6. Aktual ny zakiad pracy(dotyczy pracownika):
Peina nazwa: . ... ... ...
Nurmer identyfikacyjny REGON: ............ ... ...,
Adres zaktadu pracy: .......... ..

7. Ww ad zawodowy:

Okresy zatrudnienia
od - do

Pracodawca (zaktad Charakterystyka narazenia Dane o narazeniu

ST [IEST pracy) (czynniki szkodliwe/ucigzliwe) | (wyniki pomiaréw)

8. Dane dotyczace zatrudnienia, z ktérymw aze sie podejrzenie
chor oby zawodowej :

Petna nazwa pracodawcy/zaktadu pracy: ...................

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb — stan prawny:
Listopad 2005 r.



9. Stanowi sko pracy, wydziai, oddziax: ........................
10. Char akt erystyka wykonywanej pracy (rodzaj wkonywanych
czynnosci):
11. kres narazenia zawodowego na czynni ki, ktére wskazuje sie
jako przyczyne chor oby zawodowej :
podpis i pieczec¢
panst wowego pow at owego
i nspekt ora sanitarnego

Qrzynuj a do wi adonpsci :

1. Ckregowy Inspektor Pracy W ......................
2. Osoba zgiaszaj aca podejrzeni e choroby zawodowej

) Niepotrzebne skreli¢.

"™ W przypadku braku szczegétowych danych, tabele wypetnié na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy postepowanie
w sprawie choroby zawodowej.
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ZALACZNIK Nr 4

WzOR
KARTA OCENY NARAZENIA ZAWODOWEGO W ZWIAZKU Z PODEJRZENIEM CHOROBY
ZAWODOWE]
Post epowani e przeprowadzone wdniu .............. r. wzw azku

ze zgtoszeni em podejrzeni a choroby zawodowej :
1. Ime i nazwisko pacjenta ............. .. ...,
2. Data urodzenia .............
3. Numer ew dencyjny PESEL .........
4. Mejsce zamieszkania: ......... . ...
5. Aktual na sytuacja zawodowa:
pracowni k / eneryt / rencista / bezrobotny
6. Aktual ny zakiad pracy:
Peina nazwa: .. ... ... ...
Nurmer identyfikacyjny REGON: .........................
Adres zaktadu pracy: ......... ..
7. Post epowani e dotyczy choroby zawodowej :
petna nazwa (wg wykazu chord6b zawodowych): ...........
Nurmer wediug wykazu choré6b zawodowych: ...............
8. Kto zgtosi t podejrzeni e choroby zawodowej: ...........

9. Wwi ad zawodowy™"

Okresy zatrudnienia
od - do

Pracodawca (zaktad Charakterystyka narazenia Dane o narazeniu

SETIIRTELD [ pracy) (czynniki szkodliwe/uciazliwe) | (wyniki pomiaréw)
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10. Dane dotyczace zatrudnienia, z ktérymw aze sie
podej rzeni e choroby zawodowej :

Peina nazwa pracodawcy (zakiadu pracy): .............

Nurer identyfikacyjny REGON ........................
11. Stanow sko pracy, wydzia, oddziat: .................
12. Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj
wykonywanych czynnosci):
13. Czynni ki, ktore wskazuje sie jako przyczyne choroby
zawodowej :
nazwa czynni ka (czynnikéw): ........ ... ... . ... . ... ...
wyni ki pom ar 6w w okresi e zatrudni enia pracowni ka oraz ich
nat ezeni e (najwi eksze i najmiejsze - z data pom aréw | ub
naj czesci ej stw erdzane; jezeli podejrzenie dotyczy choroby
wywoianej czynni kam bi ol ogi cznym | ub uczul aj acym - nal ezy
poda¢ dane, o ktérych nowa w § 2 ust. 3 pkt 2 i 3
rozporzadzenia Rady Mnistréw z dnia 30 |ipca 2002 r. w spraw e
wykazu chor 6b zawodowych, szczeg6iowych zasad postepowani a w
sprawach zgtaszani a podejrzenia, rozpoznawani a i stw erdzania
chor 6b zawodowych oraz podmni ot éw witasci wch w tych sprawach -
Dz. U N 132, poz. 1115):

*kk)

14. Sposbéb wykonywani a pracy
a) rodzaj, zakres i stopien obci gzenia czynnosci am ,
kt 6re nmogty powodowaé nadni erne obci azeni e:
(uwzgl edni ¢ odpowi edni o: uktad ruchu, obwodowy
uktad nerwowy (pnie nerwdw), narzad gtosu - podac¢
w form e opisu)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb — stan prawny:
Listopad 2005 r.



15.

16.

17.

18.

b) chrononetraz czynnosci powoduj acych nadmi er ne
obci azeni e okresl onego uktadu/ narzadu organi zmu

| udzki ego:

d) czy stanowi sko pracy byto dostosowane pod wzgl edem
ergonom cznym do wykonywani a ww. czynnosci: ......
e) organi zacja pracy (zm anowosé, przerwy w pracy):
Ckres narazeni a zawodowego na czynni ki, ktore
wskazuj e sie jako przyczyne choroby zawodowej: ......
pi s srodkéw profilaktycznych podej nowanych w
zaktadzi e pracy w zw azku z narazeni em zawodowym

Czy w zakiadzie pracy byiy przeprowadzane kontrol e

War UNKOW PracCy ? ..ottt et e et e e e e
kto przeprowadza:r (PIP, PIS)? : ..... ... ... ... ........
kiedy? ...................

char akt erystyka wydanych decyzji: ...................

Czy pracowni k nm ar wkonywane badani a profil aktyczne

w okresie zatrudnienia w narazeniu? .................

b) czy byty orzekane przeci wskazani a do wykonywani a
PrACY 2 e e
c) czy pracowni k korzystat z urlopdw dl a poratowani a

zdrowi a (kiedy, ile razy?): ........ ... ... ... ......
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19. Czy pracowni k wkonywat prace w narazeniu na
czynni ki, ktore wskazuje sie jako przyczyne choroby
zawodowej w i nnym m ej scu pracy, niz przedstaw one w
pkt 10? jesli tak, jakie to byty miejsca pracy
(powt 6rzy¢ charakterystyke z pkt 10-18 na odr ebnym
f ormul ar zu)
Podsunowani e post epowani a:
(czy zdani em osoby przeprowadzaj acej postepowani e nmozna uznac
ze warunki pracy (narazeni e zawodowe) stwarzaty nozliwosc¢

powst ani a choroby zawodowej)

czytelny podpis i piecze¢ osoby
przeprowadzaj acej post epowani e

) Niepotrzebne skresli¢.

"™ W przypadku braku szczegétowych danych, tabele wypemni¢ na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy
postepowanie w sprawie choroby zawodowej.

™ Wypehi¢ w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy choroby wywotanej sposobem wykonywania pracy.

11
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ZAEACZNIK Nr 5
WZzOR
Pi ecze¢ jednostki orzeczniczej
Panst wowy Powi at owy

I nspekt or Sanitarny

Orzeczenie lekarskie nr ........

0 rozpoznaniu choroby zawodowej

Ime i nazwisko ................... Data urodzenia ..........
................................... Nurmer ew dencyj ny

PESEL ...................
Mejsce zamieszkani a ......... ..

M ej sce zatrudni enia, w ktdérym wyst api 20 narazeni e zawodowe
stanow ace przyczyne zgitoszeni a podejrzeni a choroby zawodowej
(peina nazwa pracodawy/zaktadu pracy, adres, nuner
identyfikacyjny REGON) . ... ... e

St anowi sko i rodzaj pracy

Rodzaj narazeni a zawodowego stanow acy przyczyne choroby

zawodowej

Pextna nazwa rozpoznanej choroby zawodowej .....................
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Pozycja w wykazi e chor6b zawodowych ............... okresl onych
W rozporzadzeniu Rady Mnistréw z dnia 30 |ipca 2002 r. w
sprawi e wkazu chor 6b zawodowych, szczegdétowych zasad

post epowani a w sprawach zgtaszani a podejrzenia, rozpoznawani a
stw erdzani a chor6b zawodowych oraz podm ot 6w witasci wch w tych
sprawach (Dz. U. N 132, poz. 1115).

Uzasadni eni @ .. ...

Podpis i pieczec¢ | ekarza
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Pouczenie:

1. Od orzeczenia lekarskiego przystuguje prawo ztozenia wniosku o przeprowadzenie ponownego badania lekarskiego w jednostce
badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy, a w przypadku dotyczacym choroby zakaznej - w katedrze, poradni lub klinice
choréb zakaznych i inwazyjnych akademii medycznej, a w odniesieniu do gruzlicy - takze w jednostce badawczo-rozwojowej
prowadzacej rozpoznanie i leczenie gruzlicy. Wniosek o przeprowadzenie ponownego badania sktada sie w terminie 14 dni od dnia
doreczenia orzeczenia lekarskiego za poérednictwem jednostki, w ktérej wydano orzeczenie lekarskie.”

2. Orzeczenie jest ostateczne.”

" Niepotrzebne skreslic.

14
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ZAEACZNIK Nr 6
WZzOR
Pi ecze¢ jednostki orzeczniczej
Panst wowy Powi at owy

I nspekt or Sanitarny

Orzeczenie lekarskie nr .........

o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej
Ime i nazwisko ................... Data urodzenia ..........

M ej sce zatrudni enia, w ktdérym wyst api 20 narazeni e zawodowe
stanow ace przyczyne zgioszeni a podejrzeni a choroby zawodowej
(peina nazwa pracodawcy - zakiadu pracy, adres, nuner
identyfikacyjny REGON) . ... ... e

Rodzaj narazeni a zawodowego

Ust al eni a kliniczne dotyczace choroby, w stosunku do kt ér ej

prowadzono PoSt ePOWANI € . . ..ttt
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Uzasadni eni e braku podstaw do rozpoznani a chor oby zawodowej

Podpis i pieczec¢ | ekarza
Pouczenie:

1. Od orzeczenia lekarskiego przystuguje prawo ztozenia wniosku o przeprowadzenie ponownego badania lekarskiego w jednostce
badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy, a w przypadku dotyczacym choroby zakaznej - w katedrze, poradni lub Kklinice
choréb zakaznych i inwazyjnych akademii medycznej, a w odniesieniu do gruzlicy - takze w jednostce badawczo- rozwojowej
prowadzacej rozpoznanie i leczenie gruzlicy. Wniosek o przeprowadzenie ponownego badania sktada sie w terminie 14 dni od dnia
doreczenia orzeczenia lekarskiego za po$rednictwem jednostki, w ktorej sformutowano orzeczenie lekarskie.”

2. Orzeczenie jest ostateczne.”

") Niepotrzebne skre$li¢.
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ZALACZNIK Nr 7

WZzOR

Panst wowy Pow at owy
| nspekt or Sani t ar ny
W

.................. , dnia.........

DECYZJANR......
o stwierdzeniu choroby zawodowej

Na podstawie art. 104 § | i 2 Kpa i art. 5 pkt 4a ustawy z dnia

14 marca 1985 r. o Panstwowej |nspekcji Sanitarnej (Dz. U z
1998 r. Nr 90, poz. 575, Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756, z
1999 r. Nr 70, poz. 778, z 2000 r. Nr 12, poz. 136 i Nr

120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, N 29, poz. 320, Nr
42, poz. 473, Nr 63, poz. 634, N 125, poz. 1367, Nr 126, poz.
1382 i Nr 128, poz. 1407 i 1408 oraz z 2002 r. Nr 37, poz. 329

i Nr 74, poz. 676) po rozpoznani u zgioszeni a choroby zawodowej

stwierdzam chorobe zawodowa
(pexina nazwa choroby) . ... ... . . .
wym eni ona W poz. ............. wykazu chor 6b zawodowych
okresl onych w rozporzadzeniu Rady M nistréw z dnia 30 lipca
2002 r. w sprawi e wkazu chor6b zawodowych, szczeg6towych zasad
post epowani a w sprawach zgtaszani a podejrzenia, rozpoznawani a i
stwi erdzani a chor6b zawodowych oraz podmi ot 6w wtasci wch w tych
sprawach ( Dz. U Nr 132, poz. 1115)

UZASADNIENIE

Na podstawi e orzeczenia | ekarskiego nr ..... 0 stwi erdzeniu
chor oby zawodowej, wystawi onego przez (nazwa jednostki

OFZECZNI CZEJ ) o v vttt e e e e otrzymanego

(ime i nazwi sko) . ... ..
urodzonego(ej) (mejsce i data urodzenia) .....................
zam eSzZKatego( €] ) W ..ttt

numer ewi dencyjny PESEL ....................
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zatrudni onego(ej) (nazwa i adres pracodawcy zatrudni aj acego
pracowni ka w war unkach, ktére uznano za przyczyne chor oby
ZaAWOO O] ) it
w charakterze (stanowi sko i rodzaj pracy) .....................

Pouczenie:

Od decyzji panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego przystuguje odwotanie do panstwowego wojewodzkiego inspektora
sanitarnego. Odwotanie sktada sie za posrednictwem panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, ktory wydat decyzje, w terminie

14 dni od dnia jej otrzymania.

Podpis i piecze¢ okragta
panst wowego pow at owego
i nspektora sanitarnego

O rzymuj a do w adonosci :

1) pracodawca | ub pracodawcy zatrudni aj acy pracowni ka w
narazeni u zawodowm ktére nogio spowodowaé¢ skutki zdrowot ne
uzasadni aj ace post epowani e w sprawi € rozpoznani a
stw erdzeni a choroby zawodowej ,

2) jednostka orzecznicza, w ktodrej sformuiowano orzeczenie
| ekarski e o rozpoznani u choroby zawodowej ,

3) wtasciwy inspektor pracy.

18
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ZALACZNIK Nr 8

WZzOR
Panst wowy Pow at owy
| nspekt or Sani t ar ny
W
.................. , dnia.........
DECYZJANR......

o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
Na podstawie art. 104 § | i 2 Kpa i art. 5 pkt 4a ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
1998 r. Nr 90, poz. 575, Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756, z
1999 r. Nr 70, poz. 778, z 2000 r. Nr 12, poz. 136 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 29, poz. 320, Nr 42,
poz. 473, Nr 63, poz. 634, Nr 125, poz. 1367, Nr 126, poz. 1382
i Nr 128, poz. 1407 i 1408 oraz z 2002 r. Nr 37, poz. 329 i Nr

74, poz. 676) po rozpoznaniu zgtoszenia choroby zawodowej

nie stwierdzam choroby zawodowej
(peina nazwa choroby, w stosunku do ktoérej prowadzono
POSE EPOWANT €) . . .t ittt
wym eni onej w poz. ............ wykazu chor 6b zawodowych
okresl onych w rozporzadzeniu Rady Mnistrow z dnia 30 |lipca
2002 r. w sprawi e wkazu chor6b zawodowych, szczeg6towych zasad
post epowani a w sprawach zgtaszani a podejrzenia, rozpoznawani a i
stw erdzani a chor6b zawodowych oraz podm ot 6w witasci wch w tych
sprawach ( Dz. U Nr 132, poz. 1115)

UZASADNIENIE

Na podstawi e orzeczenia | ekarskiego nr ..... 0 braku podstaw do
rozpoznani a choroby zawodowej, wystaw onego przez (nazwa
jednostki orzeczniczej) ......... ...
otrzymanego wdniu.............. ... dotyczacego
(ime i nazwi sko) ... ... ..
urodzonego(ej) (mejsce i data urodzenia) .....................
zam eSzKatego( €] ) W ..ot
numer ewidencyjny PESEL ...........................
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na stanow sku (stanowi sko i rodzaj pracy) .....................
Podpis i piecze¢ okragia
panst wowego pow at owego
i nspektora sanitarnego
Pouczenie:

Od decyzji panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego przystuguje odwotanie do panstwowego wojewodzkiego inspektora
sanitarnego. Odwotanie sktada sie za poSrednictwem panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, ktory wydat decyzje, w terminie
14 dni od dnia jej otrzymania. Otrzymujg do wiadomosci:

1) pracodawca lub pracodawcy zatrudniajacy pracownika w narazeniu zawodowym, ktére mogto spowodowaé skutki zdrowotne
uzasadniajgce postepowanie w sprawie rozpoznania i stwierdzenia choroby zawodowej,

2) jednostka orzecznicza, w ktérej sformutowano orzeczenie lekarskie o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej,

3) wiasciwy inspektor pracy.
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ZALACZNIK Nr 9

Nazwai adres powiatowej stacji 1. Centralny Rejestr

sanitarno-epidemiol ogicznej Chorob
KARTA STWIERDZENIA Zawodowych,
CHOROBY ZAWODOWEJ] Instytut Medycyny

Pracy im. prof. dr.
med. J. Nofera

w Lodzi
2. Panstwowy
Wojewddzki
Inspektor Sanitarny
W o
Numer identyfikacyjny Numer dec_yzji 0 stwierdzeniu choroby Przed Wpe’f‘ienﬁer'?
zawodowej przeczytac objasnienia
REGON pracodawcy na odwrocie
NIE WYPELNIAC
e e 2. e 3 e
imig i nazwisko ples data urodzenia [ [ [ [ |
Dot nes D
adres chorego numer ewidencyiny PESEL | S.[ [ [ [ [ [ [ [ [ ][]
B ettt bbb f e E AR E SRR AR bR bR bbbt b et
nazwa pracodawcy, u ktérego powstata choroba zawodowa 7. [ 1 1 ]
v 7a [ Jwk [ ]nie
numer klasyfikacji PKD zatrudnienie na podstawie stosunku pracy | 7a. |:| 7b. |:|
b, otk | ] nie [ ] rok liKWidaGji s,
czy aktualnie zaktad pracy funkcjonuje 8. :l:l
B, bbb bbbttt [ s
adres pracodawcy wojewddztwo 9. | | | | |
LTRSS

zawod, stanowisko pracy, rodzaj wykonywanych czynnosci
D0. oot o | [ | |
czynnik, ktory wywotat chorobe zawodowa

liczbalat i kalendarzowy okres /okresy/ narazenia naten czynnik

LD, oo e e ee oo e et b [ ]

pozostate czynniki, ktére miaty udziat w powstaniu choroby zawodowej

L oo [ ] ]

zawod i miegjsce pracy osoby przeprowadzajacej oceng narazenia zawodowego

121 oo eee e ee e e eee e e sttt et [ ]

data oceny warunkéw pracy
L3. oot B [ [ [ ]
petna nazwa choroby zawodowej

numer pozycji wykazu choréb zawodowych

LA s 15
nazwa jednostki orzeczniczej, ktéra rozpoznata chorobg data rozpoznania choroby zawodowej
16, e L7,
w przypadku posmiertnego rozpoznaniachoroby, poda¢  data decyzji o stwierdzeniu choroby
dat¢ zgonu chorego zawodowej

pieczeé i podpis
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb — stan prawny:
Listopad 2005 r.

21



OBJASNIENIA
do wypeiniania karty stwierdzenia choroby zawodowej
Uwagi ogdlne:

1) Formularz karty stwierdzenia choroby zawodowej nalezy wypetni¢ pismem maszynowym i po
sprawdzeniu przesta¢ na adres Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych, Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr. med. Jerzego Nofera (ul. Sw. Teresy 8, 90-950 t6dz, skr. poczt. 199) oraz do wtasciwego
panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego niezwiocznie po uprawomocnieniu sie decyzji o
stwierdzeniu choroby zawodowej. Wypetnione druki powinny by¢ przesytane w dwoéch kopertach -
wewnetrznej zaklejonej z dopiskiem "zastrzezone" oraz zewngtrznej odpowiednio zaadresowanej.

2) W pole oznaczone "Numer identyfikacyjny - REGON pracodawcy" nalezy wpisaC dziewieciocyfrowy
identyfikator REGON zaktadu pracy. W przypadku gdy chorobe stwierdzono u rolnika indywidualnego,
nalezy w tym polu wpisac "rolnik indywidualny".

3) W pole oznaczone "Numer decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej" nalezy wpisaC kolejny numer
decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej wydanej w danym roku kalendarzowym.

Uwagi szczegotowe:
pkt 2 wpisa¢ kod - M (mezczyzna) lub K (kobieta)

pkt 6 wpisa¢ petng nazwe pracodawcy (nie stosowac skrétéw), w ktérego zaktadzie stwierdzono chorobe
zawodowg

pkt 7 wpisa¢ 4-cyfrowy symbol klasyfikacji dziatalno$ci wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, nadany
pracodawcy przez whasciwy urzad statystyczny

pkt 7a zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz; przez osoby zatrudnione rozumie sie osoby wykonujgce prace na
podstawie umowy o prace, powotania, mianowania lub wyboru; pozostate osoby to pracodawcy i
pracujacy na wiasny rachunek - witasciciele i wspétwiasciciele, osoby wykonujace prace naktadcza,
agenci, cztonkowie spoétek produkcji rolniczej, duchowni (definicja wedtug Gtéwnego Urzedu
Statystycznego)

pkt 9 wpisac zawdd i stanowisko pracy chorego, na ktérym wystepujace czynniki szkodliwe wywotaty
stwierdzong chorobe zawodowag, lub wymienic rodzaj pracy i sposéb jej wykonywania, jezeli byly one
powodem powstania choroby zawodowej

pkt 10 - 10b w przypadku kilku czynnikéw, poda¢ nazwe gtdwnego wraz z okresami narazenia, np. tlenek
wegla, | dzien (1992 r.), lub pyt wegla kamiennego o zawartosci SiO, - 5%, okresy narazenia: 1968-
1976; 1980-1991; pozostate czynniki, ktére wywotaly chorobe zawodowg, nalezy tylko wymienié; nazwy
czynnika/6w podac zgodnie z obowigzujgcym nazewnictwem okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 228 § 3 Kodeksu pracy; nie uzywac ogélnikowych okreslen typu "farby", "rozpuszczalniki®,
"pyly"

pkt 11, 12 ocene warunkow pracy przeprowadza sie po zgtoszeniu podejrzenia choroby zawodowej; wpisac
zawdd i miejsce pracy osoby, ktéra przeprowadzata ocene warunkéw pracy w zaktadzie, np. instruktor
higieny PSSE, lekarz medycyny pracy, mgr inz. WSSE, oraz date przeprowadzenia tej oceny; w
przypadku nieprzeprowadzenia oceny wpisa¢ "oceny warunkow pracy nie przeprowadzono"

pkt 13 wpisa¢ petng nazwe stwierdzonej choroby zawodowej, uwzgledniajac jej postac lub stopien
zaawansowania; nie uzywac ogolnikowych okreslen typu "choroba skéry”, "choroba narzadu gtosu”,
"choroba nowotworowa"; wpisa¢ numer choroby wedtug obowigzujacego wykazu choréb zawodowych

pkt 14 wpisa¢ nazwe jednostki orzeczniczej, ktéra rozpoznata chorobe zawodowgq
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ZALACZNIK Nr 10

ZAWIADOMIENIE O SKUTKACH

_ CHOROBY ZAWODOWEJ
Nazwai adres pracodawcy, w ktorego
zaktadzie pracy stwierdzono chorobe

Adresat:

1) Centralny Rejestr Chordb
Zawodowych, Instytut
Medycyny Pracy

im. prof. dr. med. J. Nofera

zawodowa )
w Lodzi
Numer decyzji o stwierdzeniu choroby , S
zawodowe) 2) Panstwowy Wojewodzki
| | | | | Inspektor Sanitarny
W i
Numer identyfikacyjny — Wojewddztwo:
REGON pracodawcy |:| |:| Przed wypelnieniem przeczytaé
................................... objasnienie na odwrocie

Data decyzji o stwierdzeniu choroby

Wyslaé bez pisma przewodniego

zawodowey
NIE WYPELNIAC
L 2. 3
imig i nazwisko chorego pte¢ /M lub K/ data urodzenia
B R R RS E R e Rt SR e AR SR e R e eR e e R e AR e R e R e REeRe R e R e e e R e e R e nR e R e nen e eRenre e e s
adres chorego

SO o [ T T T |

petne rozpoznanie choroby zawodowej

- pozycjaw wykazie choréb zawodowych ..........ccccervriccennns

6. Orzeczono czasowa niezdolnos¢ do pracy: 4.

NIE/TAK* naile dni

7. Orzeczono okresowa niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby/czasowo przeniesiono nainne stanowisko pracy/:
NIE/TAK* naile dni

8. Stwierdzono staty lub ditugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
NIE/TAK* w wysokosci

8a. Wyptacono jednorazowe odszkodowanie:
NIE/TAK*

8b. Przyznano $wiadczenia wyréwnawcze z tytutu statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego choroba zawodowa

NIE/TAK*
9. Przyznano rente z tytutu czesciowej/catkowitej* niezdolnosci do pracy spowodowanej skutkami choroby
zawodowej
NIE/TAK*
9a. Przyznano rente szkoleniowa
NIE/TAK*, NaOKIeS ......ccccoeerueuenns miesigcy
9b. Przyznano rentg okresowa
NIE/TAK*, N@aOKI€eS........ccceveuvenenees miesiecy
9c. Przyznano rentg stata
NIE/TAK*
10. Stwierdzenie choroby zawodowej dotyczy emeryta/rencisty/ bezrobotnego...*
NIE/TAK*

* Niepotrzebne skregli¢.
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OBJASNIENIA
do wypelniania zawiadomienia o skutkach choroby zawodowej

Uwagi ogdlne:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

Zawiadomienie wypetnia pracodawca zatrudniajacy pracownika, u ktérego stwierdzono chorobe
zawodowg po jego przystgpieniu do pracy lub po przyznaniu renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Formularz zawiadomienia nalezy wypetni¢ pismem maszynowym i po sprawdzeniu przesta¢ do
panstwowego inspektora sanitarnego wydajacego decyzje w | instancji oraz do Zaktadu Epidemiologii
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w todzi, ul. Sw. Teresy 8, 90-950 tddz,
skr. poczt. 199.

Pracodawca nie wypetnia prawego marginesu zawiadomienia; jest to miejsce na kod i w zwigzku z tym
nie nalezy dokonywac na marginesie zadnych zapisow.

W pole oznaczone "Numer identyfikacyjny - REGON pracodawcy" nalezy wpisa¢ dziewieciocyfrowy
numer identyfikacyjny REGON pracodawcy, ktory nalezy uzyskaC podczas oceny warunkow pracy
przeprowadzonej u pracodawcy.

W pole oznaczone "Numer decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej" nalezy wpisaC kolejny numer
decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej w danym roku kalendarzowym.

W pole oznaczone "wojewodztwo" wpisa¢ nazwe wojewddztwa, na terenie ktérego powstata choroba
zawodowa.

W pole oznaczone "data decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej" wpisa¢ date wydania decyzji o
stwierdzeniu choroby zawodowej.

Uwagi szczegétowe:

pkt 5 Wpisac petne rozpoznanie choroby zawodowej zgodnie z brzmieniem podanym w decyzji o

stwierdzeniu choroby zawodowe;j.

pkt 6 Wpisac liczbe dni niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa.

pkt 7 Wpisac liczbe dni okresowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub przeniesienia na inne

stanowisko pracy.

pkt 8 Wpisac procent uszczerbku na zdrowiu orzeczony przez lekarza orzecznika ZUS.

pkt 8a Wpisa¢ wysokos$¢ jednorazowego odszkodowania wyptaconego w zwigzku ze stwierdzeniem choroby

zawodowej.

pkt 8b Zaznaczyc, czy przyznano Swiadczenia wyrownawcze w zwigzku ze stwierdzeniem choroby

zawodowej.

pkt 9, 9a-c ZaznaczyC, czy pracownikowi przyznano rente z tytutu choroby zawodowej i podac, czy jest to

renta z tytutu czeSciowej, czy catkowitej niezdolnosSci do pracy oraz na jaki okres zostata przyznana.
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