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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 1 sierpnia 2002 r.

w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb.

Na podstawie art. 237 & 4 pkt 1 Kodeksu pracy za-
rzagdza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) spos6b dokumentowania choréb zawodowych
i skutkow tych chordb;

2) sposéb prowadzenia rejestrow chordb zawodo-
wych, w tym wzory dokumentéw stosowanych
w postepowaniu dotyczacym tych chordéb;

3) dane objete rejestrem chorob zawodowych.

8 2. 1. Dokumentacja medyczna dotyczaca choréb
zawodowych obejmuje:

1) dokumentacje indywidualng, ktérg stanowi karta
badania w zwigzku z chorobg zawodowa;

2) dokumentacje zbiorcza, ktéra stanowi ksiega podej-
rzen oraz rozpoznan choréb zawodowych.

2. Karta badania w zwigzku z chorobg zawodowa
zawiera:

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

2) dane identyfikacyjne osoby badanej (imie i nazwi-
sko, data urodzenia, adres zamieszkania, numer
ewidencyjny PESEL);

3) dane identyfikacyjne podmiotu kierujgcego na ba-
danie (nazwa, adres);

4) dane o zatrudnieniu osoby badanej (nazwa praco-
dawcy, adres, numer identyfikacyjny REGON) lub
informacje o pobieraniu emerytury lub renty albo
pozostawaniu bez pracy;

5) dane dotyczace zatrudnienia, z ktérym wiagze sie
podejrzenie powstania choroby zawodowej (na-
zwa pracodawcy, adres, numer identyfikacyjny
REGON), oraz informacje o narazeniu zawodowym
w okresie tego zatrudnienia;

6) dane z wywiadu lekarskiego i badania przedmioto-
wego;

7) wyniki konsultacji i badan diagnostycznych;

8) tres¢ orzeczenia lekarskiego, w tym orzeczenie
0 rozpoznaniu choroby zawodowej lub o braku
podstaw do jej rozpoznania;

9) podpis lekarza wykonujacego badanie i pieczeé do-
kumentujgca posiadanie specjalizacji lekarskiej
niezbednej do wykonywania orzecznictwa w zakre-

sie chorob zawodowych, okreslonej w odrebnych
przepisach.

3. Prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie
kart badan w zwigzku z chorobg zawodowa okreslaja
przepisy w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadze-
nia oraz szczegoétowych warunkow jej udostepniania.

4. Dane umieszczane w ksiedze podejrzen oraz roz-
poznan choréb zawodowych oraz sposob jej prowa-
dzenia i przechowywania okreslajg przepisy w sprawie
rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny
pracy oraz sposobu jej prowadzenia i przechowywa-
nia.

8 3. Okres$la sie wzory formularzy stosowanych
w postepowaniu dotyczgcym zgtaszania, rozpoznawa-
nia i stwierdzania choréb zawodowych oraz zawiada-
miania o skutkach choroby zawodowej:

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

2) wzor skierowania na badania w celu rozpoznania
choroby zawodowej, stosowany w przypadku skie-
rowania wydawanego przez lekarza lub lekarza sto-
matologa, stanowiacy zatacznik nr 2 do rozporza-
dzenia;

3) wzér skierowania na badania w celu rozpoznania
choroby zawodowej, stosowany w przypadku skie-
rowania wydawanego przez panstwowego powia-
towego inspektora sanitarnego, stanowigcy zatacz-
nik nr 3 do rozporzadzenia;

4) wzér karty oceny narazenia zawodowego w zwigz-
ku z podejrzeniem choroby zawodowej, stanowia-
cy zatacznik nr 4 do rozporzadzenia;

5) wzor orzeczenia lekarskiego o rozpoznaniu choro-
by zawodowej, stanowigcy zatacznik nr 5 do rozpo-
rzgdzenia;

6) wzor orzeczenia lekarskiego o braku podstaw do
rozpoznania choroby zawodowej, stanowigcy za-
tacznik nr 6 do rozporzadzenia;

7) wzor decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej,
stanowiacy zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia;

8) wzor decyzji o braku podstaw do stwierdzenia cho-
roby zawodowej, stanowigcy zatacznik nr 8 do roz-
porzadzenia;

9) wzér karty stwierdzenia choroby zawodowej, sta-
nowigcy zatgcznik nr 9 do rozporzadzenia;



Dziennik Ustaw Nr 132

— 8363 —

Poz. 1121

10) wzdr zawiadomienia o skutkach choroby zawodo-
wej, stanowiacy zatacznik nr 10 do rozporzadzenia.

8 4. 1. Informacje gromadzone na kartach stwier-
dzenia choroby zawodowej oraz w zawiadomieniach
o skutkach choroby zawodowej s gromadzone w for-
mie rejestrow choréb zawodowych i rejestrow skut-
kéw choréb zawodowych.

2. Rejestry chorob zawodowych i rejestry skutkow
tych choréb prowadzone przez panstwowych inspek-
toréw sanitarnych zawierajg dane o pracownikach lub
bytych pracownikach zatrudnionych przez pracodaw-
cow prowadzacych dziatalno$é na obszarze objetym
zakresem ich dziatania.

3. Rejestry chordb zawodowych i rejestry skutkéw
tych choréb prowadzone przez Instytut Medycyny Pra-
cy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w todzi zawieraja
dane o pracownikach lub bytych pracownikach zatrud-
nionych na terenie Rzeczypospolitej Polskie;.

4. Do rejestrow, o ktorych mowa w ust. 1—3, maja
zastosowanie przepisy o ochronie danych osobowych.

8 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: M. tapiriski
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Dziennik Ustaw Nr 132 — 8364 —
Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 1 sierpnia 2002 r. (poz. 1121)
Zatacznik nr 1
WzOR

Pieczed zglaszajacego
podejrzenie choroby zawodowej

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny™
Okregowy Inspektor Pracy”

Zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej

IMi€ i NAZWISKO .evvuverereenireersrerrtirestecssetse et e sen e s s e ene dataurodzenia ...........uuu..........
Adres ZamieSZKANIA .....cc.ocevrvvvmnrrereorssinteieesescse e sstsssasessesssesesssssessesssssssssasens numer ewidencyjny PESEL .......................
Aktualne zatrudnienie (nazwa pracodawcy, adres, numer identyfikacyjny REGON ..............ooooevevrevensoerssveenssescosssessssnnn,

..................................................................................

rencista - emeryt - bezrobotny”

Miejsce zatrudnienia, w ktérym wystapito zagrozenie bedace powodem zgloszenia podejrzenia choroby
zawodowej (pelna nazwa pracodawcy - zakladu pracy, adres, numer identyfikacyjny REGON)

Stanowisko 1 r0dzaj PrACY et rsssnss s nasens

Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dOtyCzy ZEIOSZEMIE  ....c.ccmiecrcrioeceecsvesrmscsesrsrtssonisrrarsnssesssssersssesesassssasessases

Imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej
podejrzenie choroby zawodowej

*) Niepotrzebne skreslié.
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Zatacznik nr 2

WZOR

Pieczeé zakladu opieki zdrowotnej

albo lekarza wykonujqcego indywidualng prakiyke lekarskq lub

indywidualnq specjalistycznq praktyke lekarskq albo pieczec

grupowej praktyki lekarskie] ettt st et seae s
(nazwa i adres jednostki orzeczniczej)

SKIEROWANIE NA BADANIA W CELU ROZPOZNANIA
CHOROBY ZAWODOWEJ

Zglaszam podejrzenie choroby zawodowej i prosz¢ o przeprowadzenie badari w celu rozpoznania choroby zawodowej u osoby:

1. TG 1 MABZWISKO ..cuoveveeiicerieiiieieseceetseesanasassessesesetesessesetsbesesantssasesssensasssssesssesessssssnsssbestssssssssessnsastonsssssssasonsasnmnsessasnsassssentsossnesen
2. Data urodzenia ............ccoeveverrrerrerrencrecnns 3. Numer ewidencyjny PESEL ......ccoovivmcieeininameinicirssesmsensesersnsssssssnssanans
4

........................................................................................................................................................................................................

5. Aktualna sytuacja zawodowa : pracownik/ emeryt/ rencista/ bezrobotny”
6. Aktualny zaklad pracy (dotyczy pracownika):
PEINA NAZWAL ..ottt ettt bbbt e e st bRt et st e aasrabee et easr et aneRstateboneaeneese

7. Wywiad zawodowy:**)

Okresy zatrudnienia | Stanowisko Charakterystyka narazenia Dane o narazeniu
od - do pracy Pracodawca (zaklad pracy) (czynniki (wyniki pomiaréw)

szkodliwe/uciazliwe)

8. Dane dotyczace zatrudnienia, z ktérym wiaze si¢ podejrzenie choroby zawodowe;j:
Petna nazwa pracodawcCy/ZaKIad PrACY..........coeurieiereiericresmresriie e erests e s ranensessanas s sessssssessatssesestesesesesasssssasssssssstsensassssaesen

Numer identyfikacyjny REGON: ............
9. Stanowisko pracy, wydzial, oddziat: ...............

(podpis i pieczgé lekarza)
Zalaczniki:
1. Dokumentacja badari profilaktycznych”
2. Wyniki badan dodatkowych”
3. Wyniki konsultacji specjalistycznych

Otrzymuja do wiadomosci (bez zalacznikéw):
1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamny w .............
2. Okregowy Inspektor Pracy W .......ccccevveunnne

? Niepotrzebne skreslic.
) W przypadku braku szczegétowych danych, tabelg wypehnic na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy postgpo-
wanie w sprawie choroby zawodowej.
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Zatacznik nr 3

WZOR

Piecz¢é panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego e

(nazwa i adres jednostki orzeczniczej)

SKIEROWANIE NA BADANIA W CELU ROZPOZNANIA
CHOROBY ZAWODOWEJ
Na podstawie przestanego zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej proszg o przeprowadzenie badan w celu

rozpoznania choroby zawodowej u osoby:

1. Imi¢ i NAZWISKO ...covvvrrerrieeerreesreceeseeenieaereeeas 2. Data urodzenia ..........ccooeeriecmereeninneseneens
3. Miejsce zamieSZKania .......ccccoveevcercnnrncnrininisneicnnesei e, 4. Numer ewidencyjny PESEL ........cccoceveeena,

5. Aktualna sytuacja zawodowa; )
pracownik / emeryt / rencista / bezrobotny )

6. Aktualny zaklad pracy(dotyczy pracownika):
PEIIA NMAZWA: ..c..oeeeeeeeeieice et sesctetcsaest e s e sasbes senassraenessn et anesae st ssaesseseere et naestastesesssesesnsinatostntaerassssosionsattntenrastateotesenernrates

Numer identyfikacyjiy REGON. ....c.o.covriirreiee et rccseesese e s b s msas s s s s s s s s s sbs e b s arssna s sasns
Adres ZaKIaAU PIACY: ..cuoeccrrereeeerencemereie ettt seser s sttt bbbt be et R s E s bbbt s n e

7. Wywiad zawodowy: "

Okresy Charakterystyka Dane o narazeniu
zatrudnienia Stanowisko pracy Pracodawca naraZenia (wyniki

od - do (zakiad pracy) (czynniki pomiaréw)
szkodliwe/uciazliwe)

8. Dane dotyczace zatrudnienia, z ktorym wiaze sie podejrzenie choroby zawodowej:
Peina nazwa pracodawCy/ZakdadU PIACY: ........cccivremviinierieinniinicitict s st sas s st ress srsae b sas bt sr e

Numer identyfikacyjny REGON: .....ccooiiiireectetnrtmr et tcsss st et ssssestssses s sesssinssssssssanesssnoss s s ssssssssssesesssassonssasns
9. Stanowisko pracy, Wydzial, 0QAZIAL: .......c.oceueeriieniermeerertir et e bbb et b e SR b RSt e e ne

podpis i pieczgcé
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego

Otrzymuja do wiadomojci:
1. Okregowy Inspektor Pracy w ........cccevvneecs
2. Osoba zglaszajaca podejrzenie choroby zawodowe;j

:). Niepotrzebne skresli¢.
} W przypadku braku szczegélowych danych, tabelg wypetnié na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy
postgpowanie w sprawie choroby zawodowe;.
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KARTA OCENY NARAZENIA ZAWODOWEGO

WZOR

Zatacznik nr 4

W ZWIAZKU Z PODEJRZENIEM CHOROBY ZAWODOWEJ

Postepowanie przeprowadzone w dniu .............. r. w zwigzku ze zgloszeniem podejrzenia choroby zawodowe;:

1. Imig i nazwisko pacjenta

2. Data urodzenia

3. Numer ewidencyjny PESEL

4. Miejsce ZAaMIESZKANIA! ....occcvirreeirierreriereiitecieeseet e cee st sres s s et s e s s s e e e s n e nebassere st e s era s b st ens

5. Aktualna sytuacja zawodowa:

pracownik / emeryt / rencista / bezrobotny ~

6. Aktualny zaklad pracy:
PEINA NAZWA: ..couiiiiceiitin ettt ettt st st bbb e bbb et s

Numer identyfikacyjny REGON: ......ccccovrimiiciiniiiiereccanetis s ssa e s eneba e essssssnasesrans

Adres zakadU Pracy: ....coooveirmieene ettt s et e n e b
7. Postgpowanie dotyczy choroby zawodowe;j:
petna nazwa (wg wykazu chordb zawodowych): .......ccovcccnincrciinniccn e
Numer wedtug wykazu choréb zawodowych: ...
8. Kto zgtosil podejrzenie choroby zawodoWe]: .......ccoiiiiiricrnineccereteictre e

9. Wywiad zawodowy "

Okresy Charakterystyka Dane o narazeniu
zatrudnienia Stanowisko pracy Pracodawca narazenia (wyniki
od - do (zaktad pracy) (czynniki pomiarow)

szkodliwe/uciazliwe)

10. Dane dotyczace zatrudnienia, z ktérym wiaze si¢ podejrzenie choroby zawodowe;j:
Pelna nazwa pracodawcy (zakladut Pracy): ..c..cceeeceiernrercieincnieeestrt et e

Numer identyfikacyjny REGON: ......cccoioniiiiininrerrrencrrieresissis st ssssssrss s s ssssssssss e
11. Stanowisko pracy, wydzial, 0ddzial: ........cccoeeoiiieininiicc e

12. Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wykonywanych czynnosci):

13. Czynniki, ktére wskazuje sig jako przyczyng choroby zawodowe;:

Nnazwa CZYNNIKA (CZYNMIKOWY: .ooviiicreierienie ettt st e ese s teve s et st sesessesestsseesesneateesnesaens

wyniki pomiaréw w okresie zatrudnienia pracownika oraz ich natgzenie (najwigksze i najmniejsze - z datq
pomiardw lub najczesciej stwierdzane; jezeli podejrzenie dotyczy choroby wywolanej czynnikami biologicznymi
lub uczulajqcymi - nalezy podac dane, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 pkt 2 i 3 rozporzqdzenia Rady Ministrow z
dnia 30 lipca2002 r. w sprawie wykazu chordob zawodowych, szczegolowych zasad postepowania w sprawach
zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych oraz podmiotow wlasciwych w tych
sprawach — Dz. U. Nr 132, poz. 1115):
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14. Spos6b wykonywania pracy
a) rodzaj, zakres i stopiefi obcigzenia czynnodciami, ktére mogly powodowaé nadmierne
obciazenie: (uwzgledni¢ odpowiednio: ukfad ruchu, obwodowy uklad nerwowy (pnie
nerwéw), narzqd glosu - podacé w formie opisu)

b) chronometraz  czynnosci powodujacych nadmierne obcigzenie  okreslonego
ukladu/narzadu organizmu ludzkiego:

¢) pozycja ciala podczas wykonywania Ww. CZYNNOSCII ...cocoviuereeeecincneemvinresrrecenreiene e
d) czy stanowisko pracy bylo dostosowane pod wzgledem ergonomicznym do wykonywania

WW. CZYTINOSCL: cuer irriiiriiiicieie sttt oot se et st et s es s saes St st st sesaesessabassaresseanans sesnrn
€) organizacja pracy (ZmianowosSC, PIZETWY W PIACY)! .everecreeeerrsrerseercens socersissumsessersensassnsessnsassenss

15. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyne choroby
ZAWOAOWE]: .o e

16. Opis $rodkéw profilaktycznych podejmowanych w zakladzie pracy w zwiazku z narazeniem

ZAWOQOWYI oottt ettt sttt et sa e st et s e et sr b Ba e bt st s b s st ne st ab s asnebenranea srne
17. Czy w zakladzie pracy byly przeprowadzane kontrole warunkéw pracy?
kto przeprowadzat (PIP, PIS)? : .....ccccovvevcncne Kiedy? oot
charakterystyka wydanych deCyzZji: ......cccovmiirininniiniiicccc ettt

18. Czy pracownik mial wykonywane badania profilaktyczne w okresie zatrudnienia w naraZeniu?

19. Czy pracownik wykonywatl pracg w narazeniu na czynniki, ktére wskazuje si¢ jako przyczyng
choroby zawodowej w innym miejscu pracy, niz przedstawione w pkt 10?7 jesli tak, jakie to byty
miejsca pracy (powtorzy¢ charakterystyke z pkt 10-18 na odrebnym formularzu)

Podsumowanie postgpowania:
(czy zdaniem osoby przeprowadzajqcej postepowanie mozna uznac, ze warunki pracy (narazenie zawodowe)

stwarzaly mozliwo$é powstania choroby zawodowej)

czytelny podpis i piecze¢ osoby przeprowadzajqcej
postepowanie

7 Niepotrzebne skreslic.
"YW przypadku braku szczegdlowych danych, tabelg wypelnic na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy postepo-
wanie w sprawie choroby zawodowej.
™Y Wypetnié w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy choroby wywolanej sposobem wykonywania pracy.
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Zatacznik nr 5

WZOR
Pieczec jednostki orzeczniczej

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w

Orzeczenie lekarskie nr ........
o rozpoznaniu choroby zawodowej

Imiginazwisko ........ccceeeune. rrereresansearesrenserenas Data urodzenia .......ceue...e....
.......... Numer ewidencyjny
PESEL...
Miejsce ZAMIESZKAIIA  ......ccccueerierreencecerrreersenesrsrsaresnsesseresssnasssasesness

Miejsce zatrudnienia, w ktérym wystapito narazenie zawodowe stanowiace przyczyne zgloszenia podejrzenia choroby zawodowe;j
(pelna nazwa pracodawcy/zakladu pracy, adres, numer identyfikacyjny REGON) ........cccccevimvmrencrisensceerennnes

Stanowisko i rodzaj pracy

..........

Rodzaj narazenia zawodowego stanowiacy przyczyne choroby zawodowe;j

.......

Okres narazenia zawodowego

Pelna nazwa rozpoznanej choroby zawodowej rervesrra et e a bR bR s R oA R e s Rn
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Pozycja w wykazie chor6b zawodowych ..o okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2002 r.
w sprawie wykazu choréb zawodowych, szczeg6towych zasad postgpowania w sprawach zglaszania podejrzenia, rozpoznawa-
nia i stwierdzania choréb zawodowych oraz podmiotéw wiaSciwych w tych sprawach (Dz. U. Nr 132, poz. 1115).

Uzasadnienie ...........

..................

..........

............................

Podpis i pieczgé lekarza

Pouczenie:

1. Od orzeczenia lekarskiego przyshiguje prawo zlozenia 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 sklada sig
w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia lekarskiego za posrednictwem jednostki, w ktérej wydano orzeczenie lekarskie.
2. Orzeczenie jest ostateczne.”

" Niepotrzebne skreslié.
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Zatacznik nr 6
WZOR

Pieczed jednostki orzeczniczej

Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w

Orzeczenie lekarskie nr .........
o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej

Imig i NBZWISKO  .ooveveeerceercereeneereeseeereerereceenases e s srases Data urodzenia ...

Numer ewidencyjny PESEL

Migjsce ZamieSZKANIA .......ccvvrvremeererrsseserereerercesnens

Miejsce zatrudnienia, w ktérym wystapilo narazenie zawodowe stanowigce przyczyng zgloszenia podejrzenia choroby zawodowe;j
(pelna nazwa pracodawcy - zakladu pracy, adres, numer identyfikacyjny REGON)

Stanowisko i rodzaj pracy

Rodzaj narazenia zawodowego

Okres narazenia zawodowego

............
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........

........................................

........

Podpis i pieczgé lekarza

Pouczenie:

1. Od orzeczenia lekarskiego przystuguje prawo zlozenia wniosku o przeprowadzenie ponownego badania lekarskiego w jednostce
badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy, a w przypadku dotyczacym choroby zaka‘nej — w katedrze, poradni Iub
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 sklada sig

w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia lekarskiego za posrednictwem jednostki, w ktérej sformulowano orzeczenie lekarskie?
2. Orzeczenie jest ostateczne. ¥

? Niepotrzebne skreslic.
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Zatacznik nr 7
WZOR

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
Wi
, dnia

DECYZJA NR...
o stwierdzeniu choroby zawodowej

Na podstawie art. 104 § 1i 2 Kpa i art. 5 pkt 4a ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitamej (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. 14071 1408 oraz
z 2002 r. Nr 37, poz. 329 i Nr 74, poz. 676) po rozpoznaniu zgloszenia choroby zawodowej

u

Pana/i.vo..o-.t.o.otoou0000.u-.0000.000.'--0-00-......uoocooooo-...oltlo. Y1)

stwierdzam chorobe¢ zawodowa

(peina nazwa choroby)

wymieniona w poz. ............. wykazu choréb zawodowych okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministrdw z dnia 30 lipca 2002 .
w sprawie wykazu choréb zawodowych, szczegélowych zasad postgpowania w sprawach zgtaszania podejrzenia, rozpoznawania

1 stwierdzania choréb zawodowych oraz podmiotéw wlasciwych w tych sprawach ( Dz. U. Nr 132, poz. 1115)

UZASADNIENIE
Na podstawie orzeczenia lekarskiego nr ... o stwierdzeniu choroby zawodowej, wystawionego przez (nazwa jednostki
orzeczniczej) otrzymanego W dniu .........eeeecerivcincereneens dotyczacego
(imig i nazwisko) ........
urodzonego(ej) (MiejSce i data UTOAZENIA) ..........occssrrrvscreesismsscrussesesesmssasnsssssassssssssssssmsssssisesssssssssssessassosesssssassssssasssssssssssasnsssssassassssssssssssiessns
zamieszkalego(ej) w
numer ewidencyjny PESEL

zatrudnionego(ej) (nazwa i adres pracodawcy zatrudniajacego pracownika w warunkach, ktére uznano za przyczyng choroby

zawodowej)

w charakterze (stanowisko i rodzaj pracy)
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Pouczenie:
Od decyzji pafistwowego powiatowego inspektora sanitamego przystuguje odwolanie do panstwowego wojewddzkiego inspektora

sanitarnego. Odwolanie skiada si¢ za posrednictwem pafistwowego powiatowego inspektora sanitarnego, ktéry wydal decyzg, w

terminie 14 dni od dnia jej otrzymania.

Podpis i pieczgé okragla
paiistwowego powiatowego inspektora sanitarnego

Otrzymujg do wiadomoéci:

1) pracodawca lub pracodawcy zatrudniajacy pracownika w narazeniu zawodowym, ktére moglo spowodowaé skutki zdrowotne
uzasadniajace postgpowanie w sprawie rozpoznania i stwierdzenia choroby zawodowej,

2) jednostka orzecznicza, w ktérej sformulowano orzeczenie lekarskie o rozpoznaniu choroby zawodowe;j,

3) wilaéciwy inspektor pracy.
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Zatacznik nr 8
WZOR
Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

dnia

DECYZJA NR....

o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej

Na podstawie art. 104 § 112 Kpa i art. 5 pkt 4a ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej 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 zgloszenia choroby zawodowej

u

Pana/i seessesssssstssnsssassassassassasssssasanans .
nie stwierdzam choroby zawodowej

(peina nazwa choroby, w stosunku do ktérej prowadzono postgpowanie).

WYymienionej w poz. ............ wykazu choréb zawodowych okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2002 1.
w sprawie wykazu chordb zawodowych, szczegétowych zasad postgpowania w sprawach zglaszania podejrzenia, rozpoznawania

i stwierdzania chor6b zawodowych oraz podmiotéw wiasciwych w tych sprawach ( Dz. U. Nr 132, poz. 1115)

UZASADNIENIE
Na podstawie orzeczenia lekarskiego nr ..... o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej, wystawionego przez (nazwa
jednostki orzeczniczej)
otrzymanego w dniu ........ccoeeeeererevenmeennnas dotyczacego (imig i nazwisko)
urodzonego(ej) (miejsce i data urodzenia)
zamieszkatego(ej) w
numer ewidencyjny PESEL

zatrudnionego(ej) (nazwa i adres pracodawcy)

na stanowisku (Stanowisko i rodzaj Pracy) .........c.eeccsesreeemseecssmsecsssscsssmsecssssssesesses

...................
......................................................................................................................................................................

.................
........................................................................................................................................................................
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.............................................................................................................................................................................
...........

..............................................................................................................................................................................
..........

...................................................

...........

Podpis i piecze€ okragla
panistwowego powiatowego inspektora sanitamego

Pouczenie:
Od decyzji panstwowego powiatowego inspektora sanitamego przysiuguje odwolanie do paristwowego wojewddzkiego inspektora
sanitarnego. Odwolanie sklada si¢ za poérednictwem paristwowego powiatowego inspektora sanitamego, ktéry wydat decyzje, w

terminie 14 dni od dnia jej otrzymania.

Otrzymuja do wiadomosci:

1) pracodawca lub pracodawcy zatrudniajacy pracownika w naraZeniu zawodowym, ktére moglo spowodowa¢ skutki zdrowotne
uzasadniajace postepowanie w sprawie rozpoznania i stwierdzenia choroby zawodowej,

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

3) wladciwy inspektor pracy.
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Zatacznik nr 9
WZOR
Nazwa i adres powiatowej stacji 1. %{:tr alny Rejestr
sanitarno-epidemiologicznej oréb
KARTA STWIERDZENIA Zawodowych,
CHOROBY ZAWODOWEJ Instytut Medycyny
Pracy im. prof. dr.
med. J. Nofera
w Lodzi
2. Pafistwowy
Wojewddzki
Inspektor Sanitarny
L 2SR
Numer identyfikacyjny Numer degyzj i o stwierdzeniu choroby Przed wypelnieniem
zawodowej preecytac objasnienia
REGON pracodawcy na odwrocie
NIE WYPELNIAC
1 2. 3.
imig i nazwisko pleé data urodzenia T 7T 1T 71
4 L RSO
adres chorego numer ewidencyjny PESEL | S.{ I T T 1T T T111]1
6.
nazwa pracodawcy, u ktérego powstata choroba zawodowa 7.0 1 1 ]
7. 7a. |:] tak nie
numer klasyfikacji PKD zatrudnienie na podstawie stosunku pracy | 7a. [ Jmw. [ ]
. tak e I [ 123 1 DO—
czy aktualnie zaklad pracy funkcjonuje 8. ED
8. /
adres pracodawcy wojewodztwo o 1T T | |
9.
zawbd, stanowisko pracy, rodzaj wykonywanych czynnosci — | | |
10. 10.
czynnik, ktory wywolal chorobg zawodowa
10a. Y I
liczba lat i kalendarzowy okres /okresy/ narazenia na ten czynnik
10b. Y N
pozostale czynniki, ktére miaty udziat w powstaniu choroby zawodowej
11. [ ]
zaw6d i miejsce pracy osoby przeprowadzajacej oceng naraZenia zawodowego
12. 12. [ ]
data oceny warunkéw pracy
13. . 1T 1T 1 |
pelna nazwa choroby zawodowej
: . T
numer pozycji wykazu choréb zawodowych
14. 15, cerererrerrirsnsssresasesssensscncssssrsassinsanesensanes
nazwa jednostki orzeczniczej, ktéra rozpoznala chorobg data rozpoznania choroby zawodowej
16. 17. .
w przypadku poémiertnego rozpoznania choroby, podaé data decyzji o stwierdzeniu choroby
date zgonu chorego zawodowej
pieczed i podpis

paristwowego powiatowego inspektora sanitamego
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OBJASNIENIA
do wypelniania karty stwierdzenia choroby zawodowej

Uwagi ogéine:

1. Formularz karty stwierdzenia choroby zawodowej nalezy wypehi¢ pismem maszynowym i po sprawdzeniu przestaé
na adres Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego
Nofera (ul. Sw. Teresy 8, 90-950 L8dz, skr. poczt. 199) oraz do wlasciwego paristwowego wojewédzkiego inspektora
sanitarnego niezwlocznie po uprawomocnieniu si¢ decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej. Wypenione druki
powinny by¢ przesylane w dwdch kopertach — wewnetrznej zaklejonej z dopiskiem “zastrzeZone” oraz zewnetrznej
odpowiednio zaadresowane;j.

2. W pole oznaczone "Numer identyfikacyjny — REGON pracodawcy" nalezy wpisaé dziewigciocyfrowy identyfikator
REGON zakladu pracy. W przypadku gdy chorobg stwierdzono u rolnika indywidualnego, nalezy w tym polu wpisa¢
“rolnik indywidualny™.

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

Uwagi szczegblowe:

pkt2
pkt6

pkt7

pkt7a

pkt9

pkt 10-10b

pkt 11, 12

pkt 13

pkt 14

wpisaé kod - M (mezZczyzna) lub K (kobieta)

wpisaé pelna nazwe pracodawcy (nie stosowac skrotéw), w ktérego zakladzie stwierdzono chorobg
zawodowq

wpisaé 4-cyfrowy symbol klasyfikacji dzialalnosci wedlug Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci, nadany
pracodawcy przez wiasciwy urzad statystyczny

zaznaczyé wlaéciwg odpowiedZ; przez osoby zatrudnione rozumie si¢ osoby wykonujace pracg na
podstawie umowy o pracg, powolania, mianowania lub wyboru; pozostale osoby to pracodawcy
i pracujacy na wlasny rachunek — wlasciciele i wspétwlasciciele, osoby wykonujace prace nakladcza,
agenci, czlonkowie spélek produkcji rolniczej, duchowni (definicja wedlug Gléwnego Urzedu
Statystycznego) ,
wpisa¢ zawdd i stanowisko pracy chorego, na ktérym wystepujace czynniki szkodliwe wywolaty
stwierdzong chorobe zawodowa, lub wymienic rodzaj pracy i sposob jej wykonywania, jezeli byly one
powodem powstania choroby zawodowej

w przypadku kilku czynnikéw, poda nazwe gléwnego wraz z okresami narazenia, np. tlenek wegla, 1 dzien
(1992 r.), lub pyt wegla kamiennego o zawartosci SiO; - 5%, okresy narazenia: 1968-1976; 1980-1991;
pozostale czynniki, ktére wywolaly chorobe zawodowa, nalezy tylko wymienié; nazwy czynnika/6w podaé
zgodnie z obowigzujacym nazewnictwem okre§lonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 228 § 3 Kodeksu pracy; nie uzywaé ogélnikowych okresleni typu "farby", "rozpuszczalniki", "pyly"
oceng warunkéw pracy przeprowadza sig po zgloszeniu podejrzenia choroby zawodowej; wpisa¢ zawdd i
miejsce pracy osoby, ktéra przeprowadzala oceng warunkéw pracy w zakladzie, np. instruktor higieny
PSSE, lekarz medycyny pracy, mgr inz. WSSE, oraz datg przeprowadzenia tej oceny; w przypadku nie-
przeprowadzenia oceny wpisaé "oceny warunk6w pracy nie przeprowadzono”

wpisaé pelna nazwe stwierdzonej choroby zawodowej, uwzgledniajac jej postaé lub stopien zaawanso-
wania; nie uzywaé ogdlnikowych okreslen typu "choroba skéry", "choroba narzadu glosu", "choroba
nowotworowa"; wpisa¢ numer choroby wedtug obowiazujacego wykazu choréb zawodowych

wpisaé nazwe jednostki orzeczniczej, ktdra rozpoznata chorobg zawodowa,
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* Niepotrzebne skresli¢,
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Zatacznik nr 10
WZOR
Adresat:
ZAWIADOMIENIE O SKUTKACH | 1) Centralny Rejestr Choréb
CHOROBY ZAWODOWEJ Za
Nazwa i adres pracodawcy, w ktorego M V:lodowy;h, Instytut
zakladzie pracy stwierdzono chorobe viedycyny Fracy
zawodowa im. prof. dr. med. J. Nofera
w Lodzi
Numer decyzji o stwierdzeniu choroby i e
zawodowej 2) Pafistwowy Wojewodzki
l ] ] Inspektor Sanitarny
W oiireneeinsnenninirnne,
Numer identyfikacyiny — Wojewddztwo:
REGON pracodawcy D D Przed wypelnieniem preczytadé
.................................... obja‘fn"enie na oderCie
Data decyzji o stwierdzeniu choroby Wyslac bez pisma przewodniego
zawodowej
NIE WYPELNIAC
1 2. 3
imi¢ i nazwisko chorego ple¢ M lub K/ data urodzenia
4.
adres chorego
5. oo [ | 1 1 |
petne rozpoznanic choroby zawodowe;j
- pozycja w wykazie choréb zawodowych ......ccerecncceniisnnsenas
6. Orzeczono czasowy niezdolno$é do pracy: 4,
NIE/TAK* na ile dni ..............
7. Orzeczono okresowa niezdolnosé do pracy z powodu choroby/czasowo przeniesiono na inne stanowisko pracy/:
NIE/TAK* na ile dni ..............
8. Stwierdzono staly lub dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
NIE/TAK* W wWysoKOSCH ceuevcrrarennnensees %
8a. Wyplacono jednorazowe odszkodowanie:
NIE/TAK*
8b. Przyznano $wiadczenia wyréwnawcze z tytulu stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego choroba zawodowa
NIE/TAK*
9.  Przyznano rente z tytulu czesciowej/calkowitej” miczdolnosci do pracy spowodowancj skutkami choroby
zawodowe;j
NIETAK*
9a. Przyznano rentg szkoleniowy
NIE/TAK?, N2 OKICS ...c.coorermeerserasens miesigcy
9b. Przyznano rentg okresowsy
NIE/TAK®, n2 OKICS .....oeeeiremeerrermensd miesi¢cy
9c. Przyznano rentg stalg
NIETAK*
10. Stwicrdzenic choroby zawodowej dotyczy emeryta/rencisty/ bezrobotnego... *
NIETAK*
data
podpis
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OBJASNIENIA
do wypelniania zawiadomienia o skutkach choroby zawodowej

Uwagi ogblne:

1. Zawiadomienie wypelnia pracodawca zatrudniajacy pracownika, u ktérego stwierdzono chorobg zawodowa po jego przystapieniu do
pracy lub po przyznaniu renty z tytulu niezdolnoécei do pracy.

2. Formularz zawiadomienia nalezy wypelni¢ pismem maszynowym i po sprawdzeniu przestaé do pafistwowego inspektora sanitar-
nego wydajacego decyzj¢ w I instancji oraz do Zakladu Epidemiologii Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego
Nofera w Lodzi, ul. Sw. Teresy 8, 90-950 L6d2, skr. poczt. 199.

3. Pracodawca nie wypelnia prawego marginesu zawiadomienia; jest to micjsce na kod i w zwigzku z tym nie nalezy dokonywaé na
marginesie zadnych zapiséw.

4. W pole oznaczone "Numer identyfikacyjny ~ REGON pracodawcy" nalezy wpisaé dziewigciocyfrowy numer identyfikacyjny
REGON pracodawcy, ktéry nalezy uzyskaé podczas oceny warunk6w pracy przeprowadzonej u pracodawcy.

5. W pole oznaczone "Numer decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;j" nalezy wpisa¢ kolejny numer decyzji o stwierdzeniu choroby
zawodowej w danym roku kalendarzowym.

6. W pole oznaczone "wojew6dztwo" wpisaé nazwe wojewddztwa, na terenie ktérego powstala choroba zawodowa.

7. W pole oznaczone "data decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej" wpisaé dat¢ wydania decyzji o stwierdzeniu choroby
zawodowej.

Uwagi szezegblowe:

pkt5 Wpisaé peine rozpoznanie choroby zawodowej zgodnie z brzmieniem podanym w decyzji o stwierdzeniu choroby
zawodowej.

pkt 6 Whpisaé liczbe dni niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

pkt7 ‘Wpisaé liczbe dni okresowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub przeniesienia na inne stanowisko pracy.

pkt8 ‘Wpisaé procent uszczerbku na zdrowiu orzeczony przez lekarza orzecznika ZUS.

pkt8a  Wpisat wysokoéé jednorazowego odszkodowania wyplaconego w zwiazku ze stwierdzeniem choroby zawodowej.

pkt8  Zaznaczyé,czy przyznano $wiadczenia wyréwnawcze w zwigzku ze stwierdzeniem choroby zawodowe;.

pkt 9, 9a-c Zaznaczyé, czy pracownikowi przyznano rente z tytulu choroby zawodowej i podaé, czy jest to renta z tytutu cz¢dciowej, czy
calkowitej niezdolnosci do pracy oraz na jaki okres zostala przyznana.



