Sposob dokumentowania chorob zawodowych i skutkow tych
chorab.

Dz.U.2013.1379 j.t. z dnia 2013.11.25
Status: Akt obowigzujacy

Wersja od: 25 listopada 2013 r.

tekst jednolity

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA !

z dnia 1 sierpnia 2002 r.

w sprawie sposobu dokumentowania chorob zawodowych i skutkow
tych chorob

Na podstawie art. 237 § 4 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z
1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) sposob dokumentowania choréb zawodowych i skutkow tych chorob;
2) sposéb prowadzenia rejestroéw choréb zawodowych, w tym wzory dokumentdéw
stosowanych w postepowaniu dotyczacym tych chorob;
3) dane objete rejestrem chordéb zawodowych.

§ 1a. llekro¢ w przepisach rozporzadzenia jest mowa o panstwowym inspektorze
sanitarnym, nalezy przez to rozumie¢ panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego,
panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, panstwowego wojewddzkiego inspektora
sanitarnego, panstwowego inspektora sanitarnego, o ktérym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
(Dz. U.z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm.), komendanta wojskowego osrodka
medycyny prewencyjnej albo inspektora wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej.

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

1) dokumentacje¢ indywidualna, ktorg stanowi karta badania w zwigzku z choroba
zawodowa,

2) dokumentacje zbiorcza, ktérag stanowi ksigga podejrzen oraz rozpoznan chorob
zawodowych.

2. Karta badania w zwigzku z chorobg zawodowg zawiera:



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

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

3) dane identyfikacyjne podmiotu kierujacego na badanie (nazwa, adres);

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

5) dane dotyczace zatrudnienia, z ktorym wigze si¢ podejrzenie powstania choroby
zawodowej (nazwa pracodawcy, adres, numer identyfikacyjny REGON), oraz informacje
o narazeniu zawodowym w okresie tego zatrudnienia;

6) dane z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego;
7) wyniki konsultacji 1 badan diagnostycznych;

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

9) podpis lekarza wykonujgcego badanie i piecz¢¢ dokumentujaca posiadanie
specjalizacji lekarskiej niezbednej do wykonywania orzecznictwa w zakresie chorob
zawodowych, okreslonej w odrgbnych przepisach.

3. Prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie kart badan w zwigzku z chorobg zawodowg
okreslajg przepisy wydane na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, 742 1 1245).

4. Dane umieszczane w ksiedze podejrzen oraz rozpoznan choréb zawodowych oraz sposob
jej prowadzenia i przechowywania okreslajg przepisy w sprawie rodzajow dokumentacji
medycznej shuzby medycyny pracy oraz sposobu jej prowadzenia i przechowywania.

§ 3. Okresla si¢ wzory formularzy stosowanych w postepowaniu dotyczacym zglaszania,
rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych oraz zawiadamiania o skutkach choroby
zawodowej:

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

2) wzor skierowania na badania w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej,
stosowany w przypadku skierowania wydawanego przez lekarza lub lekarza dentyste,
stanowigcy zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) wzor skierowania na badania w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej,
stosowany w przypadku skierowania wydawanego przez panstwowego inspektora
sanitarnego, stanowiacy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;

4) wzor karty oceny narazenia zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby
zawodowej, stanowiacy zatacznik nr 4 do rozporzadzenia;

5) wzdr orzeczenia lekarskiego o rozpoznaniu choroby zawodowej, stanowiacy zalacznik
nr 5 do rozporzadzenia;



6) wzor orzeczenia lekarskiego o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej,
stanowigcy zalacznik nr 6 do rozporzadzenia,

7) wzdbr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej, stanowigcy zatacznik nr 7 do
rozporzadzenia;

8) wzor decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej, stanowiacy
zalagcznik nr 8 do rozporzadzenia;

9) wzor karty stwierdzenia choroby zawodowe;j, stanowigcy zatacznik nr 9 do
rozporzadzenia;

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

§ 4.
1. Informacje gromadzone na kartach stwierdzenia choroby zawodowej oraz w

zawiadomieniach o skutkach choroby zawodowej sg gromadzone w formie rejestrow chorob
zawodowych i rejestrow skutkow chorob zawodowych.

2. Rejestr chordb zawodowych 1 rejestr skutkéw tych chorob, prowadzone przez
panstwowych inspektoréw sanitarnych, zawieraja dane o pracownikach lub bytych
pracownikach zatrudnionych przez pracodawcéw prowadzacych dziatalno$¢ na obszarze
objetym zakresem ich dziatania.

3. Rejestr chordb zawodowych i rejestr skutkow tych chordb, prowadzone przez Instytut
Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w Lodzi, zawierajg dane o pracownikach
lub bylych pracownikach, u ktorych stwierdzono chorobg zawodowa.

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 ogloszenia.

ZALACZNIKI

ZALACZNIK Nr 1
WZOR
Zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej

(pieczgé, nazwa 1 adres podmiotu zglaszajacego podejrzenie

choroby zawodowej)”

1) Panstwowy



Powiatowy/Graniczny/Wojewddzki Inspektor
Sanitarny,

Panstwowy Inspektor Sanitarny, o ktérym
mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
2011 r. Nr 212, poz. 1263 oraz z 2012 r. poz.
4601892 oraz z 2013 r. poz. 2),
Komendant/Inspektor Wojskowego Osrodka
Medycyny Prewencyjnej™

W oeteieeeenieeie e
2) Okregowy Inspektor Pracy w .........ccccceeeeee.
L. TMIQ 1 NAZWISKO eviieeiiieeciie ettt ettt e et e e e e st e e s te e e ssaee e sseeessaeesseeennsaeenseeens
2. Data 1 Mi€JSCE UTOUZENIA .....veeeereeeeiieeiieeeitieeeteeeetreesteeeseseeessseeessseesssseesssseessesesssesessseesnnsens
3. Adres ZAMIESZKANIA .......oeiuiiiiiiiiieiieeiieee ettt ettt et st e st e et e bt e et e naeeeaee
4. Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile posiada ..........ccceeeiiieiiiieeiiieeiieeee e

5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny™"
Inna forma WyKonywania PraCy ........cccceecceeeriiieeniiieeiiieesteeerreeesieeeeeeeeesaeesseeesseeessseeesnseens
6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

PeINA NAZWA ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeaaaaaeeaeaaae

Numer identyfikacyjny REGON .........ccocoiiiiiiiiiiiiieeieceecie ettt

7. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktorym wystapito narazenie zawodowe
bedace powodem zgloszenia podejrzenia choroby zawodowe;j

PEINA NAZWA ..ot eeeseeeneeenennnes

Numer identyfikacyjny REGON .........ccocciiiiiiiiiiiieiieciee ettt
8. StanowiSKO 1 TOAZAJ PTACY ...eeeviieiiiiiieiiieie ettt ettt ettt ettt e et e et e e e eeeeneeas
9. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy zgltoszenie ..........ccceeveeeiienieiiiieniieeienee,

10. Pozycja w wykazie chordob zawodowych okres§lonym w przepisach w sprawie chordb
zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1! ustawy z dnia 26 czerwca



1974 r. - Kodeks pracy

12. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyng choroby
zawodowej

(imi¢ 1 nazwisko osoby zglaszajace;j

podejrzenie choroby zawodowej)

) 'W przypadku pracownika lub bylego pracownika nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko.

**) Podkresli¢ nazwe wlasciwego inspektora sanitarnego, ktéremu zglasza si¢ podejrzenie
choroby zawodowe;.

*#%*) Niepotrzebne skreslic.

ZALACZNIK Nr 2
WZOR
Skierowanie na badania w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej

(pieczeg¢ podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ leczniczg)

(nazwa 1 adres jednostki orzeczniczej)

W zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej prosz¢ o przeprowadzenie badan i wydanie
orzeczenia o rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania u
osoby:

L. TMAQ 1 NAZWISKO ..ottt ettt ettt et e st e e b e s naeenees



2. Data 1 MICJSCE UTOUZEIIA ...eevvieurieeiiieiieeiieeiteeteesieeete et e eeteetaessaeebeessseesseessseenseessseenseensseenns
3. Adres ZamieSZKANIA ......couiiuiiiiieieiiecee ettt
4. Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile posiada ..........cccceeviiriiiiniiiiieiecieee e
5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny™

Inna forma Wykonywania PracCy .........cccceecueeiierieeiiienie ettt ettt st siae e ee

6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

PeIa NAZWA ..ottt

ATES . e e e et e e e aba e e tbeeetaeeebaeeenbaeeebaeeabaeenarees

Numer identyfikacyjny REGON .........coooiiiiiiiiiciiece ettt

7. Wywiad zawodowy ™

Okresy zatrudnienia ‘ Charakt?rystyka o

Stanowisko pracy Pracodawca narazenia (czynniki

od - do szkodliwe/uciazliwe)

8. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy podejrzenie .........ccceecveeeveevveeniieneeeneennen.

9. Pozycja w wykazie chorob zawodowych okres§lonym w przepisach w sprawie choréb
zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1! ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy

11. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyng choroby
zawodowej

12. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, z ktorym wigze si¢ podejrzenie choroby
zawodowej bedace powodem zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej

PEINA NMAZWA ..ot eeeeeeeemeeeennnnnns



Numer identyfikacyjny REGON .........ccocooiiiiiiiiiiiieeiieiece ettt
13. Stanowisko pracy, wydzial, oddziat .............ccoeoiiiiiiiii s

(podpis 1 piecze¢ lekarza lub lekarza dentysty)
Zalaczniki:

1. Dokumentacja badan profilaktycznych®

2. Wyniki badan dodatkowych®

3. Wyniki konsultacji specjalistycznych®

4. Karta oceny narazenia zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowe;j”

*) Niepotrzebne skreslié.

**) W przypadku braku szczegdétowych danych, tabelg wypetni¢ na podstawie informacji
uzyskanych od osoby, ktorej dotyczy postepowanie w sprawie choroby zawodowe;j.

ZAYLACZNIK Nr 3
WZOR
Skierowanie na badania w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej

(nazwa 1 adres jednostki orzeczniczej)

W zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej prosz¢ o przeprowadzenie badan i wydanie
orzeczenia o rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania u
osoby:

L. MA@ 1 NAZWISKO ..ottt ettt et e b e st e e b e s naeenees
2. Data 1 MICJSCE UTOUZETIA «..eeuuvieneieiieeiieeite et ie ettt ettt et e et e sate et esaeeebeeeabeeabeesneeenseesaeeenne

3. AdIES ZAMIESZKANIA ... e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e raaaeeeeeeeeeeaaaaaeaens



5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny™

Inna forma wykonywania pracy

6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

PEINA NAZWA ..o ss e mseeesnennnnnnnnnnns

Numer identyfikacyjny REGON

7. Wywiad zawodowy ™™

Okresy
zatrudnienia od -
do

Stanowisko pracy

Pracodawca

Charakterystyka
narazenia
(czynniki

szkodliwe/ucigzli

we)

Dane o narazeniu
(wyniki
pomiardéw)

9. Pozycja w wykazie choréb zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie choréb
zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1! ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy

11. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktére wskazuje si¢ jako przyczyne choroby

zawodowej

12. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, z ktorym wigze si¢ podejrzenie choroby
zawodowej bedace powodem zgloszenia podejrzenia choroby zawodowe;j

PeINA NAZWA ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e raaaaaaaaaaas

Numer identyfikacyjny REGON

13. Stanowisko pracy, wydziat, oddziat




(podpis i piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego)”
Zalacznik:

Karta oceny narazenia zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowe;j

) Przez panstwowego inspektora sanitarnego nalezy rozumie¢ panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego, panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego, panstwowego inspektora sanitarnego, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 oraz z 2012 r. poz. 460 i
892 oraz z 2013 r. poz. 2), komendanta wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej albo
inspektora wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej.

*) Niepotrzebne skreslié.

) W przypadku braku szczegotowych danych, tabele wypetnié na podstawie informacji
uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy postepowanie w sprawie choroby zawodowe;j.

ZAYLACZNIK Nr 4
WZOR
Karta oceny narazenia zawodowego w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej

(pieczec, nazwa i adres podmiotu sporzadzajacego karte)

Postepowanie przeprowadzone w dniu ..................... r. w zwigzku ze zgloszeniem podejrzenia
choroby zawodowej u osoby:

L. TMIQ 1 NAZWISKO ettt ettt e e tte e et e e st e e s steeessae e e ssaeesssaeesseeennseeensseens
2. Data 1 Mi€JSCE UTOUZENIA .....veeeuerieeeiieeiieeeitieeeteeesieeessteeessaeeessseeessseeesseeenseeesseeessseeessseesnssens
3. Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile posiada ..........cccccvieeiiiieiiiiieiiiecieeceee e
4. Adres ZamI@SZKANIA ....c...eeiuiiiiiiiiieieeie ettt ettt ettt st ens
5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny™

Inna forma WykonywWania PraCy ..........cccceecveerierieeniienieeiieeseeesreeseeeseesseeeseessseeseessnessseenens



6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

PEINA NMAZWA ..ot ee e eeeeenenmnneenennnns

Numer identyfikacyjny REGON .........ccoooiiiiiiiiiieieee ettt
7. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy postepOWanie ..........ccceeeeeeeveenieenveenneenne

Pozycja w wykazie choréb zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie chorob
zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 1 § 1! ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy

8. Kto zglosit podejrzenie choroby ZaWodOWE] .........c.eevveeriiieiiieiierieeiieie e

9. Wywiad zawodowy™™”

Charakterystyka
Okresy narazenia Dane o narazeniu
zatrudnienia od - [Stanowisko pracy| Pracodawca (czynniki (wyniki
do szkodliwe/ucigzli pomiardéw)
we)

10. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, z ktorym wigze si¢ podejrzenie choroby
zawodowej bgdace powodem zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej

PeINA NAZWA ..o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeaaaas

Numer identyfikacyjny REGON ........cccoiiiiiiiiiieieece et
11. Stanowisko pracy, wydzial, oddzial .............ccooviiiiiiiiii

13. Czynniki, ktére wskazuje si¢ jako przyczyne choroby zawodowe;j



Nazwa czynnika (CZYNNIKOW) ....cc.eeriiiiiieiiieiierie ettt ettt ettt et e et e saeeseesnseeneeas

Wyniki badan oraz pomiaréw stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w srodowisku pracy w okresie zatrudnienia pracownika (z datg pomiarow lub
najczesciej stwierdzane; jezeli podejrzenie dotyczy choroby wywotanej czynnikami
biologicznymi, uczulajacymi lub rakotworczymi, nalezy podac¢ dane, o ktorych mowa w
przepisach w sprawie chorob zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-61 § 1!
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy)

14. Sposob wykonywania pracy”"™

a) rodzaj, zakres 1 stopien obcigzenia czynno$ciami, ktore mogty powodowac¢ nadmierne
obcigzenie (uwzgledni¢ odpowiednio: uktad ruchu, obwodowy uktad nerwowy (pnie
nerwow), narzad glosu; poda¢ w formie opisu) .....coeeevnviiiiiiiiiiiiiniiinn.e.

b) chronometraz czynnosci powodujacych nadmierne obcigzenie okreslonego uktadu lub
narzadu organizmu ludzKi€go ...

d) czy stanowisko pracy byto dostosowane pod wzgledem ergonomicznym do wykonywania
czynnosci, o ktorych mowa w lit. a1 b? ....oooeeiviiiiiiiiiiieeeeeeee e,

) organizacja pracy (np. zmianowoSC, PIZETWY W PTACY) .evveerrveeerrreerirreenireeesveeesseesssseens

15. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktére wskazuje si¢ jako przyczyne choroby
zawodowej

16. Opis srodkow profilaktycznych podejmowanych przez pracodawce w zwiazku z
NArazeniem ZAWOAOWYIN ......uiueeuiiiniiiiiiiiireereeeeeeeeereeeaaaeeeaaeaaesaassssassasassnssnsssssssssssssssseesreereeeees

a) kto przeprowadzal (panstwowy inspektor pracy, panstwowy
powiatowy/graniczny/wojewodzki inspektor sanitarny, panstwowy inspektor sanitarny, o
ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, 22012 r. poz.
460 1 892 oraz z 2013 r. poz. 2), komendant/inspektor wojskowego osrodka medycyny



prewencyjnej)”?
D) KICAY? ettt sttt ettt e et b e
¢) charakterystyka wydanych deCyzji .......cccevirriiiiiiiiiiieiieeieee e

18. Czy pracownik miat wykonywane badania profilaktyczne w okresie zatrudnienia w
narazeniu?

19. Czy pracownik wykonywat prac¢ w narazeniu na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako
przyczyne choroby zawodowej, w innym miejscu zatrudnienia lub wykonywania pracy niz
podane w pkt 10?

Jezeli tak, jakie to byly miejsca pracy (powtorzy¢ charakterystyke pkt 10-18 na odrgbnym
formularzu).

(czytelny podpis osoby (0sob)
przeprowadzajacej(-ych) postepowanie)

*) Niepotrzebne skreslic.

**) W przypadku braku szczeg6étowych danych, tabele wypetni¢ na podstawie informacji
uzyskanych od osoby, ktorej dotyczy postegpowanie w sprawie choroby zawodowe;.

*E%) Wypeli¢ w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy choroby wywotanej sposobem
wykonywania pracy.

ZAYLACZNIK Nr 5
WZOR
Orzeczenie lekarskie nr ...

(pieczgc¢ jednostki orzeczniczej)
o rozpoznaniu choroby zawodowej

I m 1 ¢ i n a z w 1 s k o



Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktérym wystapito narazenie zawodowe
stanowigce przyczyne zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej (petna nazwa, adres,
numer-t identy fikacyjny R E G O N )

O kre s n arazendtia z awodowego
Petna nazwa rozpoznane] choroby zawodowe]
wymienionej w poz. .......... wykazu choréb zawodowych okreslonego w przepisach w
sprawie

chorob zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1! ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

Uzasadnienie



(podpis i piecze¢ lekarza)
Pouczenie:

1. Od orzeczenia lekarskiego przystuguje prawo ztozenia wniosku o przeprowadzenie
ponownego badania do jednostki orzeczniczej II stopnia, ktora jest instytut badawczy w
dziedzinie medycyny pracy. Wniosek o przeprowadzenie ponownego badania sklada si¢ w
terminie 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia lekarskiego za posrednictwem jednostki
orzeczniczej, w ktorej orzeczenie lekarskie wydano.

2. Orzeczenie lekarskie wydane w wyniku ponownego badania przez instytut badawczy w
dziedzinie medycyny pracy jest ostateczne.

Otrzymuja:

1) odpowiednio panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, panstwowy graniczny inspektor
sanitarny, panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny, panstwowy inspektor sanitarny, o
ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz.
460 1 892 oraz z 2013 r. poz. 2), komendant wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej
albo inspektor wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej;

2) pracownik lub byty pracownik;
3) lekarz kierujacy na badania;

4) jednostka orzecznicza I stopnia, w przypadku gdy orzeczenie lekarskie zostato wydane
przez lekarza zatrudnionego w jednostce orzeczniczej Il stopnia



ZAY.ACZNIK Nr 6
WZOR
Orzeczenie lekarskie nr ...

(piecze¢ jednostki orzeczniczej)

o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej

Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktérym wystapito narazenie zawodowe
stanowigce przyczyne zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej (petna nazwa, adres,

numer-t identy fikacyjny R E G O N )
Stanowisko 1 rodzaj pracy
Czynnik:@i nara=zendtia zawodowego
O kre s narazentia z awodowego



wymienionej w poz. .......... wykazu chor6éb zawodowych okreslonego w przepisach w
sprawie

chorob zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1! ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

Uzasadnienie braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej

(podpis 1 piecze¢ lekarza)

Policzenie:

1) Od orzeczenia lekarskiego przystuguje prawo ztozenia wniosku o przeprowadzenie
ponownego badania do jednostki orzeczniczej Il stopnia, ktorg jest instytut badawczy w
dziedzinie medycyny pracy. Wniosek o przeprowadzenie ponownego badania sklada si¢ w

terminie 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia lekarskiego za posrednictwem jednostki
orzeczniczej, w ktorej orzeczenie lekarskie wydano.

2) Orzeczenie lekarskie wydane w wyniku ponownego badania przez instytut badawczy w
dziedzinie medycyny pracy jest ostateczne.

Otrzymuja:



1) odpowiednio panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, panstwowy graniczny inspektor
sanitarny, panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny, panstwowy inspektor sanitarny, o
ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz.
460 1 892 oraz z 2013 r. poz. 2), komendant wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej
albo inspektor wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej;

2) pracownik lub byty pracownik;
3) lekarz kierujacy na badania;

4) jednostka orzecznicza I stopnia, w przypadku gdy orzeczenie lekarskie zostato wydane
przez lekarza zatrudnionego w jednostce orzeczniczej II stopnia.

ZAEACZNIK Nr 7
WZOR
DECYZJA Nr ...

(miejscowosc)
o stwierdzeniu choroby zawodowej

Na podstawie art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267) i art. 5 pkt 4a ustawy z dnia 14 marca 1985 . o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 i 892
oraz z 2013 r. poz. 2) po rozpatrzeniu zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowe;j

u
P a n a / P a n i
stwierdzam chorobe¢ zawodowa
(petna nazwa choroby ZawodOWe]) ...cc.oiiniiiiiiiiiii e
wymieniong
W POZ..eereranannn wykazu choréb zawodowych okreslonego w przepisach w sprawie chordb

zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1! ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy.

UZASADNIENIE

Na podstawie orzeczenia lekarskiego nr .................. 0 rozpoznaniu choroby zawodowej,
wystawionego przez (nazwa jednostki OTZECZNICZE]) ..vvvvervrreerriireeiiiieeeieeeerieeeeeireeeeeaee e



9

otrzymanego W dniu ..........ccccoviiiiiiiiiiiiinninnnn. , oraz oceny narazenia zawodowego

dotyczacych

(1 m 1 ¢ i n a z w 1 s k o )
urodzonego(-¢j) (miejsce i data UrodZenia) ..........cccueereeeciieriieeieenie e eee e sre e ere e eanees ,
ZAMICSZKATEZO(=€]) W .eeieiieiieeieece ettt ettt ettt e st e ebe e s tbeenbeessbeentaennaeenseennes ,
numer ewidencyjny PESEL, 0 ile posiada

zatrudnionego(-¢j) (nazwa i adres pracodawcy zatrudniajacego pracownika w warunkach,
ktore wuznano za przyczyn¢ choroby =zawodowej)

(podpis 1 piecze¢ okragta panstwowego
inspektora sanitarnego)”
Pouczenie:

Od decyzji wydanej w I instancji przez panstwowego powiatowego albo panstwowego
granicznego inspektora sanitarnego przystuguje odwotanie do panstwowego wojewodzkiego
inspektora sanitarnego.

Od decyzji wydanej w I instancji przez panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego
przystuguje odwotanie do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Od decyzji wydanej w I instancji przez panstwowego inspektora sanitarnego, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, przystuguje odwotanie do Gtownego Inspektora
Sanitarnego, o ktorym mowa w tych przepisach.

Od decyzji wydanej w I instancji przez komendanta wojskowego osrodka medycyny
prewencyjnej albo inspektora wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej przystuguje
odwotanie do Gléwnego Inspektora Sanitarnego Wojska Polskiego.

Odwotanie sktada si¢ odpowiednio za posrednictwem panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, panstwowego wojewodzkiego
inspektora sanitarnego, panstwowego inspektora sanitarnego, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji



Sanitarnej, komendanta wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej albo inspektora
wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej, ktory wydat decyzje, w terminie 14 dni od
dnia jej otrzymania.

Otrzymuja:
1) pracownik lub byty pracownik;

2) pracodawca lub pracodawcy zatrudniajacy pracownika w warunkach, ktéore mogty
spowodowac¢ skutki zdrowotne uzasadniajgce postepowanie w sprawie rozpoznania i
stwierdzenia choroby zawodowej;

3) jednostka orzecznicza zatrudniajgca lekarza, ktory wydat orzeczenie lekarskie;

4) wlasciwy okregowy inspektor pracy.

") Przez panstwowego inspektora sanitarnego nalezy rozumie¢ panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego, panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, panstwowego
wojewodzkiego inspektora sanitarnego, panstwowego inspektora sanitarnego, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, komendanta wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej
albo inspektora wojskowego osrodka medycyny prewencyjne;.

ZALACZNIK Nr 8
WZOR
DECYZJA Nr ...

(miejscowosc)
o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej

Na podstawie art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 257) i art. 5 pkt 4a ustawy z dnia 14 marca 1985 . o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, 2012 r. poz. 460 i 892
oraz z 2013 r. poz. 2) po rozpatrzeniu zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowe;j

nie stwierdzam choroby zawodowej

(pelna nazwa choroby, w stosunku do ktorej prowadzono postepowanie)



wymienionej w poz. ............ wykazu chor6b zawodowych okreslonego w przepisach w
sprawie chorob zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1! ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

UZASADNIENIE

Na podstawie orzeczenia lekarskiego nr ................... o braku podstaw do rozpoznania
choroby

zawodowej, wystawionego przez (nazwa jednostki orzeczniczej)

..................... , otrzymanego w dniu .......................eevuevnen...., OTAZ OCENY narazenia
zawodowego

dotyczagcych (1mie 1 nazwids ko)
urodzonego(-¢j) (miejsce 1 data UrodZENia) .........ceccueerieriieniieeieeie et ,
ZAMIESZKATEZO(=€]) W .ottt et ettt ,
numer ewidencyjny PESEL, o ile posiada ...........cccceevvievcieencieccieeeeen,

zatrudnionego(-¢j) (nazwa 1 adres Pracodawcey) .....cc.eeecvieeiiieeiieeeiieeeieeeereeeeee e ereeeeaee e
w charakterze (stanowisko i rodzaj pracy)

(podpis 1 piecze¢ okragta panstwowego
inspektora sanitarnego)”

Pouczenie:



Od decyzji wydanej w I instancji przez panstwowego powiatowego albo panstwowego
granicznego inspektora sanitarnego przystuguje odwotanie do panstwowego wojewddzkiego
inspektora sanitarnego.

Od decyzji wydanej w I instancji przez panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego
przystuguje odwotanie do Gtownego Inspektora Sanitarnego.

Od decyzji wydanej w | instancji przez panstwowego inspektora sanitarnego, o ktérym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, przystuguje odwotanie do Gtownego Inspektora
Sanitarnego, o ktorym mowa w tych przepisach.

Od decyzji wydanej w I instancji przez komendanta wojskowego osrodka medycyny
prewencyjnej albo inspektora wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej przystuguje
odwotanie do Gléwnego Inspektora Sanitarnego Wojska Polskiego.

Odwotanie sktada si¢ odpowiednio za posrednictwem panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, panstwowego wojewodzkiego
inspektora sanitarnego, panstwowego inspektora sanitarnego, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, komendanta wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej albo inspektora
wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej, ktory wydat decyzje, w terminie 14 dni od
dnia jej otrzymania.

Otrzymuja:
1) pracownik lub byly pracownik;

2) pracodawca lub pracodawcy zatrudniajacy pracownika w warunkach, ktéore mogly
spowodowac¢ skutki zdrowotne uzasadniajgce postepowanie w sprawie rozpoznania i
stwierdzenia choroby zawodowej;

3) jednostka orzecznicza zatrudniajaca lekarza, ktory wydat orzeczenie lekarskie;

4) wlasciwy okregowy inspektor pracy.

*) Przez panstwowego inspektora sanitarnego nalezy rozumieé¢ panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego, panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, panstwowego
wojewodzkiego inspektora sanitarnego, panstwowego inspektora sanitarnego, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, komendanta wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej
albo inspektora wojskowego osrodka medycyny prewencyjne;.

ZAY.ACZNIK Nr 9
WZOR
KARTA STWIERDZENIA CHOROBY ZAWODOWEJ
wzOr



OBJASNIENIA
do wypelniania karty stwierdzenia choroby zawodowej
Uwagi ogolne:

1. Formularz karty stwierdzenia choroby zawodowej nalezy wypeini¢ pismem
komputerowym.

2. W polu oznaczonym "Nazwa i adres nadawcy:" nalezy wpisa¢ odpowiednio: panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego, panstwowego granicznego inspektora sanitarnego,
panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego, panstwowego inspektora sanitarnego,
o ktéorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz.
460 1 892 oraz z 2013 r. poz. 2), komendanta wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej,
inspektora wojskowego o$rodka medycyny prewencyjnej, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, albo Gtownego
Inspektora Sanitarnego Wojska Polskiego.

3. W polu oznaczonym "Adresat(-ci):" nalezy wpisa¢ Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr.
med. Jerzego Nofera, ul. §w.Teresy 8, 91-348 Lodz. Natomiast w przypadku gdy karte
przesyta organ wydajacy decyzje¢ o stwierdzeniu choroby zawodowej w postepowaniu
odwolawczym nalezy wpisac takze organ wydajacy te decyzje w I instancji.

4. Wypetione druki powinny by¢ przesytane w dwoch kopertach - wewngtrznej zaklejonej z
dopiskiem "zastrzezone" oraz zewngtrznej odpowiednio zaadresowane;.

5. W polu oznaczonym "Numer identyfikacyjny REGON pracodawcy:" nalezy wpisac
dziewigciocyfrowy identyfikator REGON pracodawcy. W przypadku gdy chorobe¢
stwierdzono u rolnika indywidualnego, nalezy w tym polu wpisa¢ "rolnik indywidualny".

6. W polu oznaczonym "Nr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej:" nalezy wpisa¢
kolejny numer wydanej decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej w danym roku
kalendarzowym.

Uwagi szczegolowe:

pkt 2 Wpisa¢ kod - M (m¢zczyzna) lub K (kobieta).

pkt 6 Wpisa¢ petna nazwe pracodawcy (nie stosowaé skrotow), w ktorego zaktadzie
stwierdzono chorobe zawodowa.

pkt 7 Wpisaé czterocyfrowy symbol klasyfikacji dziatalnosci wedlug Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci, nadany pracodawcy przez wlasciwy urzad statystyczny.

pkt 7a Wtasciwa odpowiedz nalezy zaznaczy¢ znakiem X; przez osoby zatrudnione rozumie
si¢ osoby wykonujace prace na podstawie umowy o prace, powotania, mianowania lub
wyboru; pozostate osoby to pracodawcy i pracujacy na witasny rachunek - wtasciciele i
wspotwlasciciele, osoby wykonujace prace naktadcza, agenci, czlonkowie spotek produkeji
rolniczej, duchowni (definicja wedlug GUS).

pkt 9 Wpisa¢ zawod 1 stanowisko pracy chorego, na ktérym wystepujace czynniki szkodliwe



wywolaly stwierdzong chorobe zawodowa, lub podaé rodzaj pracy i sposob jej wykonywania,
jezeli byly one powodem powstania choroby zawodowe;j.

pkt 10-10b W przypadku kilku czynnikoéw nalezy poda¢ nazwg¢ gtdéwnego wraz z okresami
narazenia, np. tlenek wegla, 1 dzien (1992 r.), lub pyt wegla kamiennego o zawartosci Si0O; -
5%, okresy narazenia: 1968-1976, 1980-1991; pozostate czynniki, ktére wywotaty chorobe
zawodowa, nalezy tylko wymieni¢; nazwy czynnika(-0w) nalezy poda¢ zgodnie z
obowiazujacym nazewnictwem okre§lonym w przepisach wydanych na podstawie art. 228 §
3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pozn.

nn

zm.); nie uzywac ogolnikowych okreslen typu "farby", "rozpuszczalniki", "pyty" itp.

pkt 11 1 12 Ocen¢ warunkéw pracy przeprowadza si¢ po zgloszeniu podejrzenia choroby
zawodowej; wpisa¢ zawdd 1 miejsce pracy osoby, ktora przeprowadzala oceng warunkow
pracy w zaktadzie, np. instruktor higieny PSSE, lekarz medycyny pracy, mgr inz. WSSE itp.,
oraz dat¢ przeprowadzenia tej oceny; w przypadku nieprzeprowadzenia oceny nalezy wpisaé
"oceny warunkoéw pracy nie przeprowadzono".

pkt 13 Wpisa¢ petng nazwe stwierdzonej choroby zawodowej, uwzgledniajac jej postac lub
stopien zaawansowania; nie uzywac ogélnikowych okreslen typu "choroba skory", "choroba

narzagdu glosu", "choroba nowotworowa" itp.; wpisa¢ numer choroby wedtug
obowigzujacego wykazu choréb zawodowych.

ZALACZNIK Nr 10
WZOR
ZAWIADOMIENIE O SKUTKACH CHOROBY ZAWODOWEJ
WZOr
OBJASNIENIA
do wypelniania zawiadomienia o skutkach choroby zawodowej
Uwagi ogolne:

1. Zawiadomienie wypetnia pracodawca zatrudniajacy pracownika, u ktérego stwierdzono
chorobe zawodowa po jego przystapieniu do pracy lub po przyznaniu renty z tytutu
niezdolnos$ci do pracy.

2. Formularz zawiadomienia nalezy wypetni¢ pismem komputerowym.

3. W polu oznaczonym "Adresaci:" nalezy wpisa¢ Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr.
med. Jerzego Nofera w Lodzi, ul. §w. Teresy 8, 91-348 L6dz, oraz nazwe i adres
odpowiednio: panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, panstwowego granicznego
inspektora sanitarnego, panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego, panstwowego
inspektora sanitarnego, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212,
poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 i1 892 oraz z 2013 r. poz. 2), komendanta wojskowego osrodka
medycyny prewencyjnej albo inspektora wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej, ktory
wydat decyzj¢ o stwierdzeniu choroby zawodowej w I instanc;ji.



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

5. W polu oznaczonym "Numer identyfikacyjny REGON pracodawcy:'
dziewigciocyfrowy numer identyfikacyjny REGON pracodawcy.

nalezy wpisaé

6. W polu oznaczonym "Nr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej" nalezy wpisaé
kolejny numer decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej w danym roku kalendarzowym.

7. W polu oznaczonym "Wojewddztwo:" nalezy wpisa¢ nazwe wojewodztwa, na ktoérego
terenie powstata choroba zawodowa.

8. W polu oznaczonym "Data decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej:" nalezy wpisac
date wydania decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;.

Uwagi szczegolowe:
pkt 2 Wpisa¢ kod - M (m¢zczyzna) lub K (kobieta).

pkt 5 Wpisaé pelne rozpoznanie choroby zawodowej zgodnie z brzmieniem podanym w
decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;j.

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

! Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie
szczegdlowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz.
1672).



