كتاب دوري رقم ( 14 ) لسنة 1985

في شأن اعتبار الإصابة الناتجة عن الإجهاد والإرهاق

من العمل حالة إصابته 

ـــــــــــــ

( أ ) عرفت الفقرة (هـ) من المادة (5) من قانون التأمين الاجتماعي الصادر بالقانون 79/75 إصابة العمل بأنها الإصابة بأحد الأمراض المهنية المبينة بالجدول رقم (1) المرافق أو الإصابة نتيجة حادث وقع أثناء تأدية العمل أو بسببه وتعتبر الإصابة الناتجة عن الإجهاد أو الإرهاق من العمل إصابة عمل متى توافرت فيها الشروط والقواعد التي يصدر بها قرار من وزير التأمينات بالاتفاق مع وزير الصحة .

(ب) بتاريخ 25/9/1977 صدر قرار وزيرة التأمينات رقم 239 ــ 1977 في شأن شروط وقواعد  اعتبار الإصابة الناتجة أو الإرهاق من العمل إصابة عمل .

(ج) بتاريخ 8/9/85 صدر القرار الوزاري رقم 74/1985 في شأن شروط وقواعد اعتبار الإصابة 

     الناتجة عن الإجهاد أو الإرهاق من العمل إصابة عمل وقد تضمن القرار الوزاري المشار إليه عدة            

     شروط استلزم توافرها مجتمعة لاعتبار الإصابة إصابة عمل وقد نصت المادة (9) من القرار 

     الوزاري رقم 74/85 على أنه يلغي قرار وزير التأمينات رقم 239/1977 

( د) وقد نصت المادة (1) من القرار الوزاري رقم 74/1985 على أنه تعتبر الإصابة الناتجة عن 

     الإجهاد أو الإرهاق من العمل إصابة عمل متى كانت سن المصاب أقل من الستين وتوافرت في

     الإصابة الشروط التالية مجتمعة .

1. أن يكون الإجهاد أو الإرهاق ناتجا عن بذل مجهود إضافي يفوق المجهود العادي للمؤمن عليه سواء بذل هذا المجهود في وقت العمل الأصلي أو في غيره .
2. أن يكون المجهود الإضافي ناتجا عن تكليف المؤمن عليه بإنجاز عمل معين في وقت محدد يقل عن الوقت اللازم عادة لإنجاز هذا العمل أو تكليفه بإنجاز عمل معين في وقت محدد بالإضافة إلى عمله الأصلي .
3. أن يكون هناك ارتباط مباشر بين حالة الإجهاد أو الإرهاق من العمل والحالة المرضية .
4. أن تكون الفترة الزمنية للإجهاد أو الإرهاق كافية لوقوع الحالة المرضية .
5. أن تكون الحالة الناتجة عن الإجهاد أو الإرهاق ذات مظاهر مرضية حادة .
6. أن ينتج عن الإرهاق أو الإجهاد في العمل إصابة المؤمن عليه بأحد الأمراض التالية :
( أ ) نزيف المخ أو انسداد شرايين المخ متى ثبت ذلك بوجود علامات إكلينيكية واضحة .

(ب) الانسداد بالشرايين التاجية للقلب متى ثبت ذلك بصفة قاطعة .

7. ألا تكون الحالة المرضية ناتجة عن مضاعفات أو تطور لحالة مرضية سابقة .
(ج) ونصت المادة (2) من القرار الوزاري رقم 74/85 على أنه على صاحب العمل أن يخطر الجهة  المختصة بالعلاج بحالة الإصابة الناشئة عن الإجهاد أو الإرهاق فور حدوثها .

ة    

     المختصة بالعلاج بحالة الإصابة الناشئة عن الإجهاد أو الإرهاق فور حدوثها .

كما يلتزم بأن يخطر الهيئة المختصة بحالة الإصابة خلال أسبوع على الأكثر من تاريخ حدوثها .


ويكون إخطار جهة العلاج والهيئة على النموذج المعد لهذا الغرض .


وعلى صاحب العمل أن يرفق بإخطار الهيئة المختصة عن الإصابة المستندات التي تفيد في بحث اعتبار الحالة إصابة عمل وعلى الأخص :

1. ما يثبت تكليف المصاب بمجهود إضافي .
2. تقرير معتمد من صاحب العمل أو من ينيبه يتضمن :
( أ ) بيان طبيعة عمل المصاب الأصلي واختصاصاته وتاريخ بدء مزاولته ومستوى أدائه 

(ب) بيان ما كلف من أعمال إضافية وطبيعتها والمدة المحددة لأدائها وما تم إنجازه منها

وعما إذا كانت تؤدي في ساعات العمل الأصلية أو في ساعات عمل إضافية وتدعم البيانات المشار إليها بالمستندات المؤيدة لذلك .

3. الملف الطبي للمصاب أو بيان لحالته المرضية من واقع ملف خدمته وأجازاته المرضية .
4. صورة من بيانات القيد بسجل الوفيات بمكاتب الصحة مبينا بها الأسباب المباشرة وغير المباشرة للوفاة وفي الحالات التي تم فيها مباشرة العلاج بمعرفة الهيئة العامة للتأمين الصحي يقدم البيانات من الهيئة عن الحالة المرضية .
وبناء على ذلك توجه الهيئة العامة للتأمين والمعاشات نظر الجهاز الإداري للدولة والهيئات العامة إلى مراعاة ما يلي بكل دقة :

أولا : يلتزم صاحب العمل عند حدوث الإصابة الناشئة عن الإجهاد أو الإرهاق فور حدوثها بإخطار الهيئة المختصة بالعلاج على النموذج المعد لذلك ( المرفق ) .

ثانيا : يلتزم صاحب العمل بإخطار الهيئة العامة للتأمين والمعاشات بحالة الإصابة خلال أسبوع على الأكثر من تاريخ حدوثها وذلك على النموذج المعد لهذا الغرض ( المرفق ) مرفقا به المستندات الآتية وذلك في حالة ما إذا كانت الإصابة حدثت للمؤمن عليه قبل بلوغه سن الستين :

1. ما يثبت تكليف المصاب بمجهود إضافي .
2. تقرير معتمد من صاحب العمل أو من ينيبه متضمنا :
( أ ) العمل الأصلي للمصاب واختصاصاته وتاريخ بدء مزاولته ومستوى أدائه .

(ب) الأعمال الإضافية المكلف بها وطبيعتها والمدة المحددة لأدائها وما تم إنجازه منها وعما إذا

     كانت تؤدي في ساعات العمل الأصلية أو في ساعات عمل إضافية مرفقا به المستندات 

     المؤيدة لذلك . 

(ج) الملف الطبي للمصاب أو بيان لحالته المرضية من واقع ملف خدمته وأجازته المرضية .

( د) إذا أدت الإصابة إلى الوفاة ترفق صورة من بيانات القيد بسجل الوفيات بمكاتب الصحة مبينا 

          بها الأسباب المباشرة وغير المباشرة للوفاة في الحالات التي تم فيها مباشرة العلاج بمعرفة الهيئة العامة للتأمين الصحي يقدم البيانات من الهيئة عن الحالة المرضية .

وتوجه الهيئة العامة للتأمين والمعاشات نظر الجهاز الإداري للدولة والهيئات العامة إلى مراعاة ذلك بكل دقة .

تحريرا في 9/10/1985









رئيس مجلس الإدارة








( محمد محمد الحسيني عبد الهادي )  
إخطار عن وقوع إصابة عمل ناتجة عن الإجهاد

ــــــــــــــ

اسم صاحب العمل :




رقم الاشتراك

العنوان :







اسم المؤمن عليه المصاب :



رقم التأمين :

السن وقت وقوع الحالة :

محل الإقامة :

تاريخ وساعة وقوع الحالة :







صباحا

مكان وقوع الحالة :



الموافق 
 /
/
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الساعة ـــــــــــ












مساء

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــموجز عن الحالة المرضية :

موجز عن ظروف العمل الذي أدى للإجهاد :

الأمراض السابقة للمؤمن عليه :

جهة العلاج التي تقل إليها المؤمن عليه :

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأجر الاشتراك وطريقة تأديته : قرش
جنيه
بالشهر ـــ باليوم ـــ بالإنتاج

تاريخ الالتحاق بالخدمة :

مواعيد العمل الرسمية :

بيانات أخرى :

تحريرا في 
/
/
19



توقيع صاحب العمل .

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

إقرار


أقر بصحة البيانات الواردة في هذا الإخطار وفي حالة عدم ثبوت صحتها أو ثبت أن الحالة ليست إصابة عمل أكون مسئولا عن رد تكاليف العلاج للجهة الطبية المختصة طبقا للأسعار المعمول بها لديها .

تحريرا في 
/
/
19








توقيع صاحب العمل
