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Затверджена наказом МОЗ України 

	Найменування закладу
	
	

	
	
	     1  5. 1  2. 2  0  0  5  р.    №      7  2 0



	АКТ № ___

визначення причинного зв’язку смерті з професійним 

захворюванням (отруєнням) або трудовим каліцтвом

„________” __________________20____року




1. ______________________________________________________________________________

(АР Крим, область, місто)

2. _____________________________________________________________________________

(вид, профіль медико-соціальної експертної комісії)
3. Початок експертизи _______________ 4. Дата експертизи ____________________________

5. Закінчення експертизи __________________________________________________________

6. П.І.Б. померлого _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

7. Рік народження ______________________ 8. Дата смерті_____________________________

9. Інвалід _______________групи 10. Категорія_______________________________________     11. Відсоток втрати професійної працездатності_______________________________________

12. Домашня адреса ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

13. Направлення для проведення експертизи

Відділення Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та профзахворювань ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

14. Визначення суду ______________________________________________________________

15. Подані документи _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Склад комісії

Голова _________________________________________________________________________

Члени комісії 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
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Продовження Акта
17. Обставини смерті 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

18. Експертний анамнез  ________________________________________________________________________________

19. Дані медичної карти амбулаторного хворого: наявність гострих і хронічних захворювань, які можливо були причиною смерті, їх перебіг, наслідок _______________________________

________________________________________________________________________________

20. Перебіг професійного захворювання (отруєння), трудового каліцтва, результати останнього обстеження ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. Ускладнення і час їх приєднання ________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

22. Результати патологоанатомічного або судово-медичного дослідження ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

23. Додаткові консультації

Спеціаліст (патологоанатоми, судмедексперти, обласні фахівці, наукові співробітники та ін.) ________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

П.І.Б. ___________________________________________________________________________

24. Патогенетичне обґрунтування висновку комісії

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

РІШЕННЯ:

Основний діагноз причини смерті __________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Зв’язок смерті з професійним захворюванням (трудовим каліцтвом):  ____________________

________________________________________________________________________________





(встановлено, не встановлено)


Довідка сер. ____________ № ___________________

Підписи:

Голова МСЕК

Члени:


М.П.

Начальник Центру медичної 

статистики МОЗ України







М.В.Голубчиков

	ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ МОЗ України

  15.12.2005   №_720_              


Інструкція

щодо порядку заповнення форми № 168-2/о „Акт визначення причинного зв‘язку смерті з професійним захворюванням (отруєнням) або трудовим каліцтвом”


Акт визначення причинного зв‘язку смерті з професійним захворюванням (отруєнням) або трудовим каліцтвом (далі – Акт) призначений для запису основних медичних даних, необхідних для винесення експертного рішення та його обґрунтування.


1. Зазначена форма вводиться з метою стислого і послідовного викладення усіх даних, зафіксованих у наданій документації, які підтверджують або заперечують причинний зв‘язок смерті з професійним захворюванням (отруєнням) або трудовим каліцтвом.


2. Акт складається на кожного померлого, документи якого подані для розгляду на медико-соціальну експертну комісію (далі – МСЕК).


Усі пункти Акта заповнюються розбірливо.


3. Номер документа (проставляється арабськими цифрами) відповідає реєстраційному номеру в Журналі протоколів засідань МСЕК за поточний рік. 


4. Прізвище, ім‘я, по батькові записуються повністю згідно з паспортними даними. 


5. Пункт 2 „Вид, профіль МСЕК”. Вид МСЕК: Кримська республіканська, обласна, центральна міська, міжрайонна, районна; профіль МСЕК: загальний, спеціалізований.


6. У пункті 3 „Початок експертизи” вказується дата надходження документів на МСЕК. 


7. Пункт 5 „Закінчення експертизи”. Зазначається дата прийняття рішення МСЕК. 


8. У пункті 9 група інвалідності проставляється прописом.


9. У пункті 10 вказується категорія інвалідності.


10. Пункт 11 „Відсоток втрати професійної працездатності”. Відсотки проставляються арабськими цифрами, а в дужках прописом.


11. Пункт 12 „Домашня адреса”. Вказується домашня адреса відповідно до реєстрації, занесеної у паспорті.


12. У пункті 13 вказується назва установи, організації, яка направила документи на проведення експертизи.


13. У пункті 14 „Визначення суду” зазначається ухвала чи вирок суду, якщо вони є.


14. У пункті 15 „Подані документи” вписується перелік усіх поданих документів відповідно до їх назв.


15. У пункті 16 „Склад комісії” зазначаються прізвище ім‘я та по батькові голови та усіх членів комісії.


16. У пункті 17 „Обставини смерті” зазначаються усі обставини смерті, які відображені у поданих документах.
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17. Пункт 18 „Експертний анамнез”. Вибірково записуються усі анамнестичні дані, які мають відношення до захворювання, пов‘язаного із настанням смерті.


18. У пункті 19 відмічаються усі дані карти амбулаторного хворого, які могли б вплинути на перебіг захворювання і, можливо, були причиною смерті.


19. У пункті 20 відмічаються виключно перебіг професійного захворювання (отруєння) чи трудового каліцтва та результати останнього обстеження.


20. Пункт 21 „Ускладнення і час їх приєднання”. Зазначаються ускладнення основного захворювання та час їх настання.


21. У пункті 22 відмічаються результати патологоанатомічного або судово-медичного дослідження, які є патологоморфологічною основою захворювання, що стало безпосередньою причиною смерті.


22. У пункті 23 „Додаткові консультації” відмічаються висновки спеціалістів, які підтверджують або заперечують причинний зв‘язок смерті з професійним захворюванням (отруєнням) або трудовим каліцтвом. Крім того, записуються прізвище, ім‘я, по батькові консультанта.


23. У пункті 24 патогенетичне обґрунтування висновку комісії має базуватися на анамнезі, об‘єктивних даних, усіх додаткових методах дослідження, висновках спеціалістів тощо, із яких беззастережно випливає причинний зв‘язок смерті з професійним захворюванням (отруєнням) або трудовим каліцтвом.


24. У рішенні записується тільки основний діагноз, який став безпосередньою причиною смерті.


25. У рубриці „Зв‘язок смерті з професійним захворюванням (трудовим каліцтвом)” записується прописом „встановлено” або „не встановлено”.


26. Також зазначаються серія і номер довідки. 


27. Проставляються підписи голови та членів медико-соціальної експертної комісії і ставиться печатка.



Термін зберігання Акта – 50 років.

Начальник Центру медичної 

статистики МОЗ України





М.В.Голубчиков

