ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie sposobu dokumentowania chordb zawadowyeh i skuthbw

tych chordb

Na podstawie arl. 237 § 4 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r.
Nr 21, poz. 94, z pén. zm ) zarzadza sie, vo nastepuje:

G-I W rozporzadzenin-—-Ministra- Edfmwa--z—dnia—l——swrpma:—%eﬂi*—r—w-sWW\rspusobu" '''' Sy

~dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych chor6b (Dz U. Nr 132, poz. 1121) wprowadza sig
nastepujace zmiany:

1) w §2ust. 3 otrzymuje brzgniénié:'
,3. Prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie kart bada w zwiazku z choroba zawodows

okredlaja przepisy w sprawie rodzajéw i zakresw dokuinentm:ji medyczne] - oraz  sposobu ' jej
przetwarzania.”;

2) w § 3 pkt 2i 3 otrzymujg brzmienie:

" Minister Zdrowia Kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § | ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdlowegn zakresw dzialania Ministra Zdrowia
(Dz U. Mr 216, poz. 1607). '

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszane w Dz. U. 7 1998 1. Mr 106, poz 668 i Nr 113,
poz. 717, £ 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i-Nr 120, poz.
1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Ny 99, poz. V075, Hr 111, poz 1194, Nr 123, poz
1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr
199, poz. 1673 i Nr 200, poz 1679, z 2003 r. Nr 166, poz. 1608 § M5 213, poz. 2081, 22004 r. Mr 96, poz. 959, Nr
99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr
167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 1 711, ¥r 133, poz. 935, MNr 237, poz. 1587 iNr 221, poz. 1615, z2007 r.
Nr 64, poz. 426, Nr §9, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 i Nr 225, poz. 1672, z 2008 r. Nr 93, poz.
586, Nr 116, poz. 740, Nr 223, poz. 1460 i Mr 237, poz. 1654, 2 2009 1. Nr 6, poz. 33, Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz.
485, Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115, poz. 958, Nr 157, poz. 1214 i Nr 219, poz. 1704, 2010 r. Nr 105, poz

655, Nr 135, poz 912, Nr 182, poz. 1228, Nr 224, poz. 1459, Wr 249, poz. 1655 1 9r 254, poz. 1700 oraz z 2011 r.
Nr 36, poz. 181, Nr 63, poz. 322 i Nr 80, poz. 432.
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»2) wzér skierowania na badania w zwigzku z podejrzeniem charoby zawodowe], stosowanego w
przypadku skierowania wydawanego preez lekarza lub lekarza dentyste, stanowigey zalacznik or 2 do
rozporzadzenia; '

3) wzdr skierowania na badania w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowe], stosawanego w
przypadku skierowania wydawanego przez pafistwowega wojewddzkiego albo powiatowego
inspektora sanitarnego, stanowiacy zalaeznik nr 3 do rozporzadzenia;”; -

3)w § 4 ust. 3 otrzymuie brzmienie:

5. Rejestr chordb zawodowych i rejestr skutkéw tych chordb, prowadzone przez Instytut Medycyny

Pracy im. prof. dr med. lerzego Mofera w Lodzi, zawieraja dane o pracownikach tub bylych
pracownikach, u ktérych stwierdzono chorobg zawodows.”;

4) zatgezniki nr 1-§ do rozporzadzenia otrzymuja brzmienie okreglone odpowiednio w

___________ -zalacznikach nr 1-8 do-niniejszego-rozporzadzenias——————

5) w zalaezniku nr 9 do rozporzadzenia:

a) wyrazy: ,,Nazwa i adres powiatowej stacji sanitarno-epidemiologiczne]” zastepuje sig wyrazami:

MNazwa i adres powiatowej/wojewédzkie] stacii sanitarno-epiderniologicznej”, '

b) wyrazy . Pafstwowy Wojewbdzki Inspektor Sanitamy w ...........”" zastgpuje si¢ wyrazami
Pafistwowy powiatowy/wojewsdzki inspektor SapamY W ..........c..e.’ ' '

c) wyrazy ,pieczgd i podpis paﬂst';v-'owego powiatowego 'inspeb:tma sanilamego™ zastepuje sig
wyrazami ,,Podpis i pieczeé panstwowego powiatowego/ wojewbdzkiego inspektora sanitarnego”,
d) w czgsai ,Uwagi ogoine” poz. | ot.rzyrﬁuje brzmienie:

1.

L2

Formularz karty stwierdzenia choroby zawodowe] nalezy wﬂrpeinié. pismem
komputerowym 1 po sprawdzeniu przesfac na adres Centrainego Rejestru Choréb Zawodowych
prowadzonego przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerz;ﬁgo Nuféra {ul. Qw I'.I'éresy
8, 91-348 L6dZ) oraz do wlasciwego pafstwowego wojewddzkiego albo paﬁstwnwega
- powiatowego inspekiora sanitarmego niezwlocznie po  wydaniu ostatecznej decyzji ©
stwierdzeniu choroby zawodowel. Wypelnione druki powinny byé przesylane w dwéch

kopertach - wewngirzne] zaklejonej z dopiskiem ,,zastrzezone" oraz zewnetrzne) odpowiednio
zaadresowanej.”;

6) w zataczniku nr 10 do rozporzadzenia:
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a) wyrazy: ,MNazwa i adres pracodawcy, w kibrego zakladzie pracy stwierdzono chorobe zawodows”
zastepuje sie wyrazami: ,Nazwa i adres pracodawcy, u ktdrego powstala choroba zawadowa®,

b) wyrazy ,,Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarmy w........ ...." zastgpuje sig

wyrazami ,Panstwowy powiatowy/wojewddzki inspektor sanitacny w ..., -
c)w czedci ,,Uwagi ogdlne” poz. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Formularz zawiadomienia nalezy wypelnit¢ pismem kompulerowym i po sprawdzeniu
przeslaé do wladciwege panstwowego wojewodzkiego albo panstwowego powiatowego
inépek_tﬂra. sanitarego wydajacego decyzje w pierwszej instancji oraz do Centralnego Rejestru
Chordb Zawodowych prowadzonego przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego
Nofera w Lodzi, ul. Sw. Teresy 8, 91-348 £6dz.”.

§2.

Dqkumtntatja ‘medyczna dotyczaea | choréb zawodowych wystawiona wedlug wzoréw Dkreéhnych w.

pneplsach dotychczasowych zachowuje wainoéé

§3.
Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszema,

MINISTER ZDROWIA

Za zgodno$¢ ped wagledem
prawnym i redakcynym
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Zalgezniki do

rozporzadzenia Ministra Zdrowia

y A0 | (1 T TP 2001 r
| — POz .. )
Zalgeznik nr 1

WZOR

Pieczgt hub dane podmiotu zglaszajacego

podejrzenie choroby zawodowej

Okregowy inspektor pracy

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

1. Imie i nazwisko

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

2. Data i miejsce urodzenia

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

3. Miejsce zamieszkania

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

4, Numer ewidencyjny PESEL

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

5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny ™
lnna farma wykonywania pracy

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

6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)
Peina nazwa

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

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

Mumer identyfikacyjny REGON

7. Miejsce zatrudnienia/wykonywania pracy, w ktérym wystapilo zagroZenie bedace powadem zgloszenia
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podejrzenia choroby zawodowej

P MAZEWEL i i e e s Ly ot e

Numer identyfikacyjny REGON

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

8. Stanowisko 1 rodza) Pracy ....c.cveercsscemess s

9. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktérej dotyczy zgloszenie........

10. Pozygja w wykazie chordb zawodowych okreslona w przepisach w sprawie chordb zawodowych,

wydanyeh na podstawie art. 237 § 1 pkt3-6i § 1" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy

O ST T S SRR YN ST Y P (AP P LSy § ST Oy e Sy S S Mty SN SR PSS PSRy POy SR

11. Czynniki narazenia zawodowepo, ktbre wskazuje sig jako przyczyne choroby zawodowej .........

e

e LT L LY R LT

12. Okres narazenia zawodowego na czynmiki, ktore wskazuje sig jako pizyczyne choroby zawodowe

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

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

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

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

Imie i nazwisko osoby zglaszaiace]

podejrzenie choroby zawodowej

"' Niepotrzebne skresiic.
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Zalgeznik nr2

WwZOR

Piecze¢ podmiotu wykonujacego

dziatalnos¢ lecznicza

Skierowanie na badania w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej
1 R i R o e e R L ey PRy R P

(nazwa i adres jednostki orzeczniczej)

W zwiazkn z podejrzeniem choroby zawodowej prosze o przeprowadzenie badan i wydanie orzeczenia o

rozpoznanju choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania u osoby:
1. Imig i nazwisko

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

2. DAtA 1 MICJSCE UTOUZETIIA 1evrrieecsisrieennresinieemnets s b beees she s s sna seera s aasas e sabme s sh et era et sgbtas st b sebetans shprsaressssts .

3. Miejsce zamieszkania

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

R R S T e R e R R o R R R B e T A m R AR e SR SRS n AR A eSS

4. Numer ewidencyjny PESEL

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

5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/ emeryt/ rencista/ bezrobotny”
Inna forma wykonywania pracy ..o e

6. Aktualny pracodawca {dotyczy pracownika)

Pelna nazwa .c..cooeevvenennee.
T s e R B R R e

Numer identyfikacyjny REGON ;

7. Wywiad zawodowy |
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Dk'i'é; R o Cl{ar_aklﬂrystyka narazema |
zatrudnienia Stanowiska pracy Pracodawca {czynniky szhodlvwefucigziiwe)
od - do
e e b e e SR T R | TR

V;F I S

8. Petna niazwa charaby zawodowe), Wibre) dotyczy podejrzenie .........occevnvvennnnes

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

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

10. Czynniki narazenia zawodowego, ktére wskazuje si¢ jako przyczyne choroby zawodowej ..

srsmrsdmmmam

11. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktére wskazuje sie jako przyczyna charoby zawodows)

12. Miejsce zatrudnienia/wykonywania pracy, z ktérym wiaze sie podejrzenie choroby zawodowej bedace
powodem zgloszenia podejrzenia choroby zawadawej

Pelnanazwa .........ocevnvniennan

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

Momeradenty ke REGDM ol d it i st 50 e i ha S hm ik eh st bbb s g s
13. Stanowisko pracy, wydzial, 0ddzial ... s

V4. Charaklerystyka wykonywanej pracy (rodzaj wykonywanych caynnosci).........ooooiieeviiciiinnnn,
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(podpis | pieczed lekarza lub lekarza dentysty)

Zataczouki:

1. Dokumentacja badan profilaktycznych”
2. Wyniki badan dodatkowych™

3. Wyniki konsultacji specjalistycznych ™

4_W.arta oceny narazenia zawodowego w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej

k Niepotrzébﬁe skreglic. _
™) W przypadku braku szczegétowych danych, tabele wypetnié na podstawie informacii uzyskanyeh od
osaby, ktdrej dotyczy postgpowanie w sprawie choroby zawodowe;.
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Talgeznik nr 3

WZOR

Piecze¢ panstwowego powiatowego/wojewddzkiega™

inspektora sanitarnego

Skierowanie na badania w zwiazlu z podejyzeniem choroby zawodowej
do..... '

R T L ] T T e e e L TR T T TLE R E e Y

(nazwa i adres jednostki orzeczniczej)

W zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej prosze ¢ przeprowadzenie badad i wydanie orzeczenia o
rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej sozpoznania n :_Jsoby:
1. Imig i nazwisko

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

2. Data i miejsce urodzenia

1. Miejsce zamieszkania

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

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

4, Numer ewidencyjny PESEL

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

5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/ emeryt/ rencista/ bezrobotny”?

inna forma wykonywania pracy.........c.oooeoiieiiiii e

6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

PR AT WA s e T A B R

Numier identyfikacyjny REGON

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

7. Wywiad zawodawy !
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Qkresy Stanowisko Pracodawca Charakterystyka Dane o narazeniu
zatrudnienia od - pracy narazenia (wyniki
do (czynniki pomiarow)

szkodliwe/ucigzliwe)

8. Pelna nazwa choroby zawodowej, kidrej dotyczy podejrzenie..................
9. Pozycja w wykazie chorb zawodowych okre§lona w przepisach w sprawie chor6b zawodowych,
wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 1 § 1' ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy

10. Czynniki narazenia zawodowego, ktére wskazuje si¢ jako przyczyne choroby zawodowej...............
11. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje sig jako przyczyng choroby zawodowe;j

12. Miejsce zatrudnienia/wykonywania pracy, z ktérym wiaze sig podejrzenie choroby zawodowej bedace
powadem zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej

Pelng nazwas. o sas oiississiin

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

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

MNumer identyfikacyjny REGON ..o,

13. Stanowisko pracy, wydzial, oddzial ... ... e

14. Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wykonywanych czynnosci):.................
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