Projekt w wersji z dnia 6.09.06 r.

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 2006 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby
w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

Na podstawie art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 74, poz. 676, z pozn. zm.") zarzadza sig,
co nastgpuje:

§1.

W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 kwietnia 2003 r. w sprawie oceny
zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego (Dz.
U. Nr 88, poz. 809 i Nr 122, poz. 1147 oraz z 2004 r. Nr 87, poz. 818) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) § 4 otrzymuje brzmienie:
,»$ 4. Regionalne komisje lekarskie sa wlasciwe w zakresie:
1) badan lekarskich i wydawania orzeczen w sprawach, o ktorych mowa w § 3 ust.
I, w stosunku do kandydata lub funkcjonariusza zamieszkatego w
miejscowosci objgtej terytorialnym zasiggiem dziatania tych komisji, z
zastrzezeniem § 6 ust. 5;
2) wspdlpracy z instytucjami ochrony zdrowia.”;

2) § 6 otrzymuje brzmienie:
,»$ 6. 1. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruja:
1) kandydata - kierownik komorki kadrowej w jednostce organizacyjnej wlasciwe] w
sprawach osobowych oraz w Centralnym O$rodku Szkolenia ABW i delegaturach ABW;
2) funkcjonariusza:
a) zastepcg Szefa ABW, kierownika lub zastgpcg kierownika jednostki organizacyjnej -

Szef ABW lub upowazniony przez niego funkcjonariusz,

b) peliacego stuzbg w Centralnym Osrodku Szkolenia ABW oraz delegaturach ABW -
kierownik jednostki organizacyjnej,

c) petniacego stuzbg¢ w pozostalych jednostkach organizacyjnych - kierownik jednostki
organizacyjnej wtasciwej w sprawach osobowych

- zwani dalej "organem kierujacym".

2. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruje si¢ z urzedu:

1) kandydata;

2) funkcjonariusza przewidzianego do stuzby w grupie antyterrorystyczne;j;

3) funkcjonariusza przewidzianego do dalszej stuzby, ktérego stan zdrowia daje
podstawe do przypuszczen, na podstawie opinii lekarskiej sporzadzonej przez
lekarza publicznego zakladu opieki zdrowotnej ABW utworzonego przez Szefa
ABW, ze stopien jego zdolnosci do stuzby ulegl zmianie lub ze dalsze pelnienie
przez niego stuzby na zajmowanym stanowisku jest niemozliwe.



3. Do regionalnej komisji lekarskiej mozna skierowa¢ z urz¢du funkcjonariusza:
1) zwalnianego ze stuzby, niezaleznie od przyczyny zwolnienia, przed data rozwiazania
stosunku stluzbowego;
2) przewidzianego do stuzby zwiazanej z wykonywaniem czynno$ci operacyjno-
rozpoznawczych lub dochodzeniowo-$ledczych.
4. Do regionalnej komisji lekarskiej mozna skierowaé funkcjonariusza na jego wlasna
pisemna prosbe skierowana, droga stuzbowa, do wlasciwego organu kierujacego.
5. W uzasadnionych przypadkach organ kierujacy moze skierowa¢ osobg skierowana do
regionalnej komisji lekarskiej z pominigciem jej wlasciwosci terytorialnej.”;

3) § 8 otrzymuje brzmienie:

»$ 8. 1. Do skierowania kandydata do regionalnej komisji lekarskiej organ kierujacy

dotacza opini¢ psychologiczna sporzadzona przez psychologa petliacego stuzbe w

ABW oraz, w razie potrzeby, wynik egzaminu sprawnosci fizycznej

przeprowadzanego przez zespot ABW do spraw przeprowadzania egzaminu

sprawnosci fizycznej, zwany dalej ,,zespotem”.

2. W skierowaniu funkcjonariusza do regionalnej komisji lekarskiej organ kierujacy
umieszcza wskazowke o przeznaczeniu do stuzby, o ktérej mowa w § 6 ust. 2 pkt 2
lub 3 albo ust. 3, oraz do niego dotacza:

1) szczegdtowe informacje dotyczace warunkow i przebiegu shuzby oraz, w razie
potrzeby, wynik egzaminu sprawnosci fizycznej;

2) opinig¢ psychologiczna sporzadzona przez psychologa pelniacego stuzbg w
ABW, w przypadku skierowania funkcjonariusza do regionalnej komisji
lekarskiej z powodu przewidywanej zmiany charakteru stuzby na stuzbg w
grupie antyterrorystycznej.”;

4) w § 9 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Psycholog przeprowadzajacy badanie psychologiczne osoby skierowanej
stwierdza jej predyspozycje do stuzby w ABW, w szczego6lnosci poziom rozwoju
intelektualnego 1 dojrzatosci spolecznej oraz opisuje cechy jej osobowosci, z
uwzglednieniem funkcjonowania w trudnych sytuacjach, umiejetnosci samodzielnego
oraz zespolowego dzialania, w zmiennych warunkach stuzby.”;

5) § 10 otrzymuje brzmienie:

»3 10. Stopien zdolnosci kandydata do stuzby regionalna komisja lekarska ustala

przez zaliczenie go do jednej z nastgpujacych kategorii zdrowia:

1) kategoria ,,Z” — zdolny, co oznacza, ze stan zdrowia kandydata nie budzi zadnych
zastrzezen albo, ze stwierdzone schorzenia Iub utomnosci fizyczne albo
psychiczne nie stanowia przeszkody do pelnienia stuzby;

2) kategoria ,,N” — niezdolny, co oznacza, ze stwierdzone u kandydata schorzenia lub
utomnosci fizyczne albo psychiczne uniemozliwiaja petnienie stuzby.”;

6) zalacznik nr 1 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do
niniejszego rozporzadzenia;

7) zalacznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do
niniejszego rozporzadzenia;

8) zatacznik nr 6 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 3 do
niniejszego rozporzadzenia;



9) zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 4
do niniejszego rozporzadzenia,

10) zatacznik nr 8 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 5 do
niniejszego rozporzadzenia;

11) w zataczniku nr 9 do rozporzadzenia przypis nr 3 otrzymuje brzmienie:
»3) Wpisuje si¢ wskazowke dotyczaca funkcjonariusza zawarta w skierowaniu do

komisji lekarskiej.”.

§ 2.

Do spraw wszczetych, a niezakonczonych przed dniem wejsScia w zycie rozporzadzenia,
stosuje si¢ przepisy niniejszego rozporzadzenia.

§ 3.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

PREZES RADY MINISTROW

D Zmiany wymienionej ustawy zostalty ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113, poz. 1070, Nr 130,
poz. 1188 i Nr 166, poz. 1609 oraz z 2004 r. Nr 109, poz. 1159, Nr 171, poz. 1800, Nr 267, poz. 2647 i Nr 273,
poz. 2703 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 1 711.



UZASADNIENIE

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia nowelizujacy rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw z dnia 15 kwietnia 2003 r. w sprawie oceny zdolno$ci fizycznej 1 psychicznej do
stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego (Dz. U. Nr 88, poz. 809, z pdézn. zm.)
wprowadza w nim zmiany w nastepujacych kwestiach:

1. W § 4 dodano nowy przepis (pkt 2) umozliwiajacy regionalnym komisjom lekarskim
wspoOtprace z instytucjami ochrony zdrowia takimi jak np.: szpitale czy przychodnie.
2. W trybie kierowania funkcjonariuszy do komisji lekarskich:

1) utrzymano obligatoryjny tryb kierowania do komisji lekarskiej funkcjonariusza
przewidzianego do dalszej stuzby, ktorego stan zdrowia daje podstawe do przypuszczen, ze
stopien jego zdolnos$ci do stuzby ulegt zmianie lub ze dalsze pelnienie przez niego stuzby na
zajmowanym stanowisku jest niemozliwe (§ 6 ust. 2 pkt 3). Nowym rozwiazaniem
wprowadzonym w tym przepisie jest konieczno$¢ uzyskania opinii lekarskiej sporzadzonej
przez lekarza publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ABW utworzonego przez Szefa ABW,
ktéra jest podstawa dla wlasciwego organu kierujacego do skierowania funkcjonariusza do
komisji lekarskiej,

2) wprowadzono fakultatywny tryb kierowania do komisji lekarskich:

a) funkcjonariuszy zwalnianych ze stuzby, niezaleznie od przyczyny tego zwolnienia, przed
data rozwiazania stosunku stuzbowego. Zmiana wynika z zasadno$ci ustalenia
»WYyjsciowego” stanu zdrowia funkcjonariusza w dniu zwolnienia ze stuzby (§ 6 ust. 3 pkt 1).
Jest to istotne z orzeczniczego punktu widzenia podczas orzekania o inwalidztwie
funkcjonariuszy ABW, emerytow i1 rencistow UOP oraz ABW - w trybie i na zasadach
okreslonych przepisami rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 sierpnia 2003 r. w
sprawie orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego 1
Agencji Wywiadu, emerytow 1 rencistow Urzedu Ochrony Panstwa, Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego i Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 160, poz. 1522, z pdzn. zm.). O skierowaniu
funkcjonariusza do komisji lekarskiej] w powyzszym trybie decyduje wiasciwy organ
kierujacy, biorac pod uwage m.in. dotychczasowe miejsce petnienia stuzby oraz jej warunki,
b) funkcjonariuszy przewidzianych do stuzby zwiazane] z wykonywaniem czynnosci
operacyjno-rozpoznawczych lub dochodzeniowo-$ledczych O skierowaniu funkcjonariusza
do komisji lekarskiej w powyzszym trybie decyduje wtasciwy organ kierujacy, biorac pod
uwage m.in. dotychczasowe miejsce petnienia stuzby oraz jej warunki,

3) wprowadzono obligatoryjny wymog uzyskania opinii psychologicznej przez
funkcjonariusza w przypadku przewidywanej zmiany charakteru jego stuzby na stuzbg w
grupie antyterrorystycznej (§ 8 ust. 2 pkt 2 oraz § 9 ust. 1). W pozostatych przypadkach
przewidywanej zmiany charakteru sluzby wlasciwy organ kierujacy podejmuje decyzje o
skierowaniu funkcjonariusza na badania psychologiczne, biorac pod uwage m.in.
dotychczasowe miejsce petnienia stuzby oraz jej warunki,

3. W trybie kierowania kandydatéw do komisji lekarskich i orzekania o ich zdolnosci do
shuzby:

1) § 8 — zrezygnowano z umieszczania w skierowaniu kandydata do komisji lekarskiej
wskazowek o przeznaczeniu do konkretnego rodzaju stuzby. Zmiana ta przyczyni si¢ do
usprawnienia procesu naboru kandydatow do stuzby i1 tym samym spowoduje, iz komisje
lekarskie bgda orzekaty pod katem zdolno$ci kandydata do stuzby w ABW w kazdym
charakterze,



2) § 10 — nowe jego brzmienie jest konsekwencja zmian w § 8 i powoduje rezygnacje z
zamieszczania w orzeczeniu dot. kandydata do stuzby w ABW wskazoéwki o przeznaczeniu
do stuzby.

4. Zmniejszono liczbg regionalnych komisji lekarskich z 15 do 4 w calej Polsce (zatacznik nr
1 do rozporzadzenia). Jest to zmiana racjonalizujaca, z uwagi na brak zasadnoS$ci
utrzymywania 15 regionalnych komisji lekarskich, z ktorych czg¢$¢ wydawata po kilka
orzeczen rocznie. Pozostawiono siedziby regionalnych komisji lekarskich w dogodne;j
lokalizacji pod wzgledem komunikacyjnym i wydajace najwigcej orzeczen.
5. Zmianie ulegt rowniez zatacznik nr 6 do rozporzadzenia ,,Wykaz choréb i utomnosci oraz
kategorii zdolnosci do shuzby” (aktualnie zatacznik nr 3 do rozporzadzenia) okreslajacy
kryteria zdrowotne oceny stanu zdrowia. W ramach nowelizacji wyodrgbniono z poprzednich
grup kandydatow do stuzby, grupe kandydatow przeznaczonych do stuzby zwiazanej z
wykonywaniem funkcji kierowniczych 1 specjalistycznych, jako niewymagajaca
podwyzszonych kryteriow dotyczacych fizycznego stanu zdrowia, a dysponujaca istotnym
potencjatem umyslowym cennym dla dobra stuzby.
Ponadto, w sytuacjach schorzen 1 wulomno$ci nieuposledzajacych wydolno$ci
1 sprawnosci organizmu, dopuszczono mozliwos$¢ uznania kandydatow za zdolnych do stuzby
w okre$lonym charakterze, wobec braku istotnego wplywu tych schorzen i ulomnos$ci na
sprawnos$¢ organizmu.
6. Pozostate zmiany wynikaja ze zmian wyzej wymienionych i maja jedynie charakter
dostosowujacy, w szczegolnosci dot. to zatacznikow nr 2, 4, 5 oraz 9 do rozporzadzenia.
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych
dla budzetu panstwa.
Ocena skutkow regulacji (OSR)

1. Przedmiotowy projekt rozporzadzenia byt konsultowany ze wszystkimi jednostkami
organizacyjnymi ABW. Natomiast waski zakres podmiotowy rozporzadzenia oraz brak
szerszych skutkéw spolecznych, jakie moze wywota¢ wejscie w Zycie omawianej
regulacji, spowodowal odstapienie od poddawania go konsultacjom spotecznym.

2. Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkow z budzetu panstwa.

3. Rozwiazania prawne przyjete w projekcie rozporzadzenia dot. wylacznie kandydatow do
stuzby w ABW oraz funkcjonariuszy ABW.

4. Przedmiotowy projekt nie wywota skutkéw spotecznych, w szczegdlnosci majacych wplyw
na rynek pracy, konkurencyjno$¢ wewngtrzna i zewngtrzna gospodarki oraz sytuacjg i
rozwoj regionalny.

5. Przedmiot regulacji pozostaje poza zakresem prawa Unii Europejskiej.



Zataczniki do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow
zdnia ....ccoevenenenn 2006 1.

(poz. .....)

Zalacznik nr 1

WEASCIWOSC MIEJSCOWA ORAZ SIEDZIBY KOMISJI LEKARSKICH

I REGIONALNE KOMISJE LEKARSKIE

1. Regionalna komisja lekarska nr 1 z siedziba w Warszawie przy ul. Rakowieckiej 2a.
Zasigg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 1 obejmuje wlasciwos¢ terytorialna:

1) Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego w Warszawie;
2) Centralnego Osrodka Szkolenia Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego w Emowie;
3) delegatur w:

a) Lublinie;

b) Bialymstoku;

¢) Lodzi;

d) Radomiu, w zakresie wojewodztwa mazowieckiego.

2. Regionalna komisja lekarska nr 2 z siedziba w Krakowie przy ul. Mogilskiej 109.
Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 2 obejmuje wlasciwos¢ terytorialng
delegatur w :
1) Krakowie;
2) Rzeszowie;
3) Katowicach;
4) Opolu;
5) Radomiu, w zakresie wojewodztwa swigtokrzyskiego.

3. Regionalna komisja lekarska nr 3 z siedziba w Gdansku przy ul. Okopowej 9.
Zasigg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 3 obejmuje wtasciwos¢ terytorialng
delegatur w :
1) Gdansku;
2) Olsztynie;
3) Bydgoszczy.

4. Regionalna komisja lekarska nr 4 z siedziba w Poznaniu przy ul. Rolnej 43-53.
Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 4 obejmuje wlasciwos¢ terytorialng
delegatur w:
1) Poznaniu;
2) Zielonej Gorze;
3) Wroctawiu,
4) Szczecinie.

II CENTRALNA KOMISJA LEKARSKA

Centralna Komisja Lekarska z siedziba w Warszawie przy ul. Rakowieckiej 2a.
Zasieg terytorialny Centralnej Komisji Lekarskiej obejmuje obszar catego kraju.



Zatgcznik nr 2

WZOR

( piecze€ nagtdwkowa organu kierujgcego) e,

KARTA SKIEROWANIA
DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ NR .....
AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

W celu ustalenia stanu zdrowia i zdolnosSci kandydata do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego :

1. M T NAZWISKO ...ttt ettt e st e st b et e e s e ee

2 1041 T = o o ST

3. Data i miejsce urodzenia.........ccccoevvvvereeeieninisiseeeeeene, NPPESEL: ..o

4. AQreS ZAMIESZKANIA  ...veueeeeeeriririiee ettt bbbttt
( wojewodztwo!, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu )

5. Nr i seria dowodu t0zsamosCi i KSiqZeCzKi WOJSKOWE] ..........ccveueueveveiiiiiiiiiieecceee e

0 1 o ST TP

(imienna pieczatka i podpis organu kierujacego)

L W przypadku wojewddztwa mazowieckiego nalezy wpisac réwniez powiat.



Zalacznik nr 3

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO SLUZBY

Paragraf

Punkt

Choroby

1

utomnos$ci

Kategorie zdolnos$ci kandydatdéw i funkcjonariuszy do okreslonego rodzaju situzby

- kandydatéw i - kandydatéw i - kandydatoéw - kandydatdéw - funkcjonariuszy
funkcjonariuszy funkcjonariuszy przewidzianych przewidzianych do przewidzianych
przewidzianych przewidzianych do do siuzby zwigzanej z do dalszej
do stuzby stuzby w grupie stuzby zwiazanej | wykonywaniem stuzby
zwiazanej z antyterrorystycznej z funkcji
wykonywaniem wykonywaniem kierowniczych lub
czynnosci czynnosci specjalistycznych
operacyjno- analityczno-
rozpoznawczych informacyjnych
lub lub
dochodzeniowo- administracyjno-
$ledczych technicznych

1 2 4 5 6% 7* 8
* Uwaga - oceniajac kandydatow do stuzby wedtug rubryk 6 i 7 nalezy uzywac okreslen:
"Z - zdolny" - co odpowiada kategorii A lub C;
"N - niezdolny" - co odpowiada kategorii D.
Dziat | - Budowa ciata
1 3 4 5 6 7 8
1 Nadwaga nieupo$ledzajaca sprawnosci ustroju Z Z A A A
Otytos¢ uposledzajaca nieznacznie sprawnosé Z N A A A
ustroju Z
Otytos¢ znacznie upos$ledzajaca sprawnosé¢ ustroju N N C C C
D D

Objasnienia szczego6towe:

Do §1

pkt 1-3 kwalifikuje sie na podstawie wskaznika masy ciata (BMI)

pkt 1 BMI w przedziale: powyzej 25 do 30 (mezczyzni)

powyzej 24 do 30 (kobiety)
pkt 2 BMI w przedziale: powyzej 30 do 40 (mezczyzni i kobiety)
pkt 3 BMI w przedziale: powyzej 40 (mezczyzni i kobiety)
pkt 2 przy kwalifikowaniu wedtug rubryki 5 otyto$¢ przy petnej wydolnosci ogdlnej nie stanowi przeszkody
do stuzby. Nie dotyczy skoczkéw spadochronowych i wysokosciowcow.

Dziat Il - Skoéra, tkanka podskoérna i wezty chtonne

1 3 4 5 6 7 8
2 Przewlekie choroby skéry nieznacznie szpecace i Z Z A A A
nieupos$ledzajace sprawnos$ci ustroju
Przewlekle choroby skéry miernie szpecace lub Z N A A A




nieznacznie upos$ledzajace sprawno$é ustroju N C C
3 Przewlekle choroby skéry wybitnie szpecace lub N N C C C
upos$ledzajace sprawnos$é ustroju D D
4 Tatuaz Z Z A A A
N N
3 1 Blizny nieznacznie szpecace lub miernie Z N A A A
upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju N
2 Blizny znacznie szpecace lub upos$ledzajace N N C c C
sprawno$é ustroju D D
3 Blizny po samouszkodzeniach N N C C C
D D
4 1 Obrzek limfatyczny nieznacznie upo$ledzajacy N N C A A
sprawno$é ustroju C C
2 Obrzek limfatyczny znacznie upos$ledzajacy N N D C C
sprawno$¢ ustroju D D
Objasnienia szczego6towe:
Do § 2
Nowotwory skéry kwalifikuje sie wg dziatu XX - Nowotwory.
pkt 1-3 wedtug tych punktéw kwalifikuje sie réznorodne przewlekle uogodlnione choroby skoéry, jak:
Swierzbigczka uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego
stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskérka, pecherzyca,
skora pergaminowata barwikowa, uogdlnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy,
gruzlica skory oporna na leczenie.
pkt 4 Z lub N jest kwalifikowane w zaleznosci od wielkos$ci, lokalizacji i szpecacego charakteru.
Do §3
pkt 1 i 2 wedtug tych punktow kwalifikuje sie miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.
pkt 2 przez "blizny uposledzajgce sprawnos¢ ustroju” rozumie sie blizny utrudniajace ruchomos¢ stawow
i/lub noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potaczone z ubytkami tkanek miekkich (po zranieniach,
oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia.
pkt 3 rubryki 6 i 7 D jest kwalifikowane w oparciu o opinie psychiatryczna.
Dziat Ill - Czaszka
1 2 3 4 5 6 7 8
5 1 Znieksztalcenia czaszki nieupos$ledzajace czynnosci Z Z A A A
uktadu nerwowego N C C
2 Znieksztaicenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci N N C C C
nieznacznie upos$ledzajace czynnosci uktadu nerwowego
3 Znieksztaicenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci N N D D D
znacznie upos$ledzajace czynnos$ci ukitadu nerwowego
4 Ciato obce w mbézgu N N D D D

Dziat IV - Narzad wzroku




6 Znieksztaicenia powiek nieupos$ledzajace ich A A
sprawnosci
Znieksztaicenia powiek upos$ledzajace ich sprawnoscé A A
C C
Przewlekte choroby brzegdw powiek lub spojdwek A A
nieuposledzajace lub nieznacznie upos$ledzajace C
sprawnos$é¢ oka
Przewlekte choroby brzegdw powiek lub spojdwek D D
trudno poddajace sie leczeniu i upos$ledzajace
sprawnos$é¢ oka
Obwodowe zrosty spojdéwki gatkowej i powiekowej A A
nieupos$ledzajace ruchédw gatki ocznej lub powiek
Zrosty spojoéwki gatkowej i powiekowej nieznacznie A A
upo$ledzajace ruchomos¢ gaiki ocznej C C
Zrosty spojoéwki gatkowej upos$ledzajace ruchomosé D D
gatki ocznej
7 Nieznaczne upo$ledzenie wydzielania lub odpiywu tez A A
C C
Znaczne upos$ledzenie wydzielania lub odpitywu ez C C
D D
8 Slepota jednego oka lub brak jednej galki ocznej A A
przy ostroéci wzroku oka drugiego 0.8 lub wiekszej C
po zastosowaniu szkiel sferycznych do 3.0 D lub
cylindrycznych do 2.0 D
Slepota jednego oka lub brak jednej galki ocznej C C
przy ostro$ci wzroku oka drugiego ponizej 0.8 po D D
zastosowaniu szkiel sferycznych do 3.0 D lub
cylindrycznych do 2.0 D
Catkowita $lepota lub brak obu gatek ocznych D D
9 Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych A A
w bok C
Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, A A
wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok C
Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost D D
10 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscig A A
wzroku kazdego oka 0.5 lub wieksza bez lub z
korekcja szkitami sferycznymi wklesiymi do 1.0 D lub
wypuktymi do 3.0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub
wypuktymi do 1.0 D
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscig A A
wzroku kazdego oka nie mniejsza niz 0.5 z korekcjag C
szktami sferycznymi wklestymi do 3.0 D lub wypuklymi
do 6.0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub wypukiymi
do 2.0 D
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscig C C
wzroku jednego oka co najmniej 0.5, a drugiego oka D
od 0.1 do 0.4 mimo korekcji szklami sferycznymi
wklestymi do 3.0 D lub wypukiymi do 2.0 D
11 Ostros¢ wzroku jednego oka lub obu oczu ponizej 0.8 A A
bez korekcji szkitami
Ostrosé wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z A A




korekcja szkltami sferycznymi wklesiymi do 1.0 D lub N
wypuktymi do 3.0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub
wypuktymi do 1.0 D

3 Ostrosé¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z Z N C A
korekcja szktami sferycznymi wklesiymi powyzej 1.0 D N
do 4.5 D lub wypuktymi powyzej 3.0 D do 6.0 D lub

cylindrycznymi wklestymi lub wypukiymi powyzej 1.0 D

do 3.0 D
4 Ostros$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z N N C C
korekcja szktami sferycznymi wklesiymi powyzej 4.5 D D

lub wypuklymi powyzej 6.0 D lub cylindrycznymi
wklestymi lub wypukiymi powyzej 3.0 D

5 Ostros$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0.5, N N C C
drugiego w granicach od 0.1 do 0.4 z korekcja D
szktami sferycznymi do 6.0 D lub cylindrycznymi do
3.0 D

12 1 Przebyte choroby rogdéwki, twardéwki, teczdwki, Z N A A
ciatka rzeskowatego i ciata szklistego z ich N C

utrwalonymi zmianami nieznacznie upo$ledzajace
czynnos¢ oka

2 Przebyte choroby rogéwki, twarddwki, teczdwki, N N D C
ciatka rzeskowatego i ciata szklistego z ich D
utrwalonymi zmianami upos$ledzajace czynnos$¢ oka

3 Przebyte choroby siatkéwki, naczynidwki i nerwu Z N C C
wzrokowego nieznacznie upos$ledzajace czynnos$é oka N
4 Przebyte choroby siatkédwki, naczynidwki i nerwu N N D D

wzrokowego upos$ledzajace czynnos¢ oka

5 Nieznaczne upos$ledzenie rozrdzniania barw Z Z A A
N
6 Znaczne upos$ledzenie rozrdzniania barw Z N C C
N D
7 Jaskra N N C C
D

Objasnienia szczego6towe:

Do § 6

pkt 3 i 4 w razie stwierdzenia przewlekiego zapalenia brzegéw powiek i spojowek bierze sie pod uwage
wady wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dziatajace z zewnatrz, jak pyt,
gazy itp. Podstawg do uznania badanego za trwale niezdolnego do stuzby jest opinia lekarza okulisty po
ewentualnym leczeniu szpitalnym.

pkt 5-7 przy kwalifikowaniu zrostow spojoéwki gatkowej i powiekowej bierze sie pod uwage ograniczenie
ruchomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego.

Do §8
Przez slepote oka rozumie sie takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca sie poprawi¢ szktami (bez
wzgledu na ich site korygujaca) albo przypadki, w ktérych pole widzenia nie przekracza 10%.

Do §9
Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologiczne;j.

Do § 11
Jezeli ostros¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, badanego kieruje sie na badanie okulistyczne




w celu stwierdzenia ostrosci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej réznowzrocznosSci
uwzglednia sie szkia, jakie badany nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostrosci wzroku nie
uwzglednia sie szkiet ztozonych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia Srodowisk zatamujacych za
podstawe kwalifikacji przyjmuje sie ostros¢ wzroku.

Do § 12

pkt 1-4 przy kwalifikacji wedtug tych punktéw uwzglednia sie réwnoczesnie ostros$¢ wzroku i pole widzenia.
pkt 3 i 4 w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedtug
tych punktéw kwalifikuje sie réwniez ograniczenia pola widzenia.

pkt 5 i 6 przez prawidlowe rozréznianie barw rozumie sie umiejetnos¢ rozrdzniania czterech barw
podstawowych, tj. czerwonej, zoltej, zielonej i niebieskiej. Przez nieznaczne uposledzenie barw rozumie sie
utrudnienie rozrdzniania czterech barw podstawowych, tj. pomyitki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z
zestawu Ishihary lub Stillinga badz przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek). Nieumiejetno$¢ rozrézniania
czterech barw podstawowych traktuje sie jako znaczne uposledzenie rozrézniania barw kwalifikujace
badanych do kategorii C lub D. Ocena nalezy do okulisty na podstawie poszerzonego badania
okulistycznego.

Dziat V - Narzad stuchu

1 2 3 4 5 6 7

13 1 Znieksztalcenie matzowiny usznej Z Z A A

2 Brak, znaczny niedorozwdj lub znaczne Z N C A
znieksztaicenie jednej lub obu matzowin usznych bez N

réwnoczesnego upos$ledzenia stuchu

14 1 Jednostronne upos$ledzenie situchu w zakresie tondw Z Z A A
wysokich pochodzenia odbiorczego lub N N
przewodzeniowego ze siyszeniem mowy potocznej

2 Obustronne upo$ledzenie stuchu w zakresie tondw Z N A A
wysokich pochodzenia odbiorczego lub N C
przewodzeniowego ze siyszeniem mowy potocznej

3 Jednostronne ostabienie situchu w zakresie tondw Z N A A
wysokich pochodzenia odbiorczego lub N
przewodzeniowego

4 Obustronne ositabienie stuchu w zakresie tondw N N C C
wysokich pochodzenia odbiorczego lub D
przewodzeniowego

5 Jednostronne przytepienie stuchu w zakresie tondw N N C C
wysokich pochodzenia odbiorczego lub D
przewodzeniowego

6 Obustronne przytepienie stuchu w zakresie tondw N N C C
wysokich pochodzenia odbiorczego lub D D
przewodzeniowego

15 1 Zaburzenia rdéwnowagi ciata pochodzenia obwodowego N N C C
lub centralnego jednostronne lub obustronne D D
niezalezne od ostros$ci situchu

Objasnienia szczegotowe:

Do § 14

We wszystkich przypadkach, stwierdzonego podczas badania fizykalnego, obnizenia ostrosci stuchu
konieczne jest badanie specjalistyczne (audiometria) w celu okreslenia rodzaju i stopnia upos$ledzenia
stuchu. Przez ostabienie stuchu rozumie sie¢ uposledzenie zdolnosci styszenia Izejszego stopnia (styszenie
szeptu z odlegtosci 3 m do 1 m), przez przytepienie stuchu - uposledzenie znaczniejszego stopnia




(styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz 1 metr), przez przytepienie stuchu graniczace z gtuchotg -
uposledzenie duzego stopnia (szept "ad concham").

Do § 15
Zaburzenia w zakresie narzgdu roéwnowagi wymagajg zawsze badania laryngologicznego i
neurologicznego, w tym ewentualnie wykonania nystagmografii.

Dziat VI - Jama ustna

1 2 3 4 5 6 7
16 1 Znieksztalcenie narzaddédw jamy ustnej wrodzone lub Z Z A A
nabyte nieupos$ledzajace mowy lub przyjmowania N C
pokarméw
2 Znieksztalcenie narzadédw jamy ustnej wrodzone lub Z N C A
nabyte nieznacznie upos$ledzajace mowe lub N C

przyjmowanie pokarméw

3 Znieksztalcenie narzaddédw jamy ustnej wrodzone lub N N D C
nabyte upos$ledzajace mowe lub przyjmowanie pokarméw D
17 1 Przewlekie schorzenia narzaddédw Jjamy ustnej Z Z A A
nieupos$ledzajace mowy, przyjmowania pokarméw lub/i N
nieszpecace
2 Przewlekie schorzenia narzaddédw Jjamy ustnej Z N C A
nieznacznie upo$ledzajace mowe, przyjmowanie N C

pokarméw lub nieznacznie szpecace

3 Przewlekle schorzenia narzaddédw jamy ustnej N N D D
upo$ledzajace mowe, przyjmowanie pokarmédw lub
szpecace
18 1 Braki i wady uzebienia z utrata zdolnosci zucia do Z Z A A

50%, przy zachowanych zebach przednich

2 Braki i wady uzebienia, w tym rdéwniez zebdw Z Z A A
przednich, z utrata zdolnosci zucia do 50% N N

3 Braki i wady uzebienia z utrata zdolnos$ci zucia od Z N A A
50% do 67% N

4 Braki i wady uzebienia z utrata zdolnos$ci zucia Z N A A
powyzej 67% N

19 1 Znieksztaicenie szczeki lub zuchwy, schorzenia N N A A A

stawu zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub nabyte C C

nieznacznie upos$ledzajace zucie

2 Znieksztaicenie szczeki lub zuchwy, schorzenia N N D C
stawu zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub nabyte D
upoéledzajace zucie

Objasnienia szczegotowe:

Do § 18

Przy badaniu uzebienia zwraca sie uwage na rodzaj i stan zgryzu ewentualnie jego znieksztatcenia
rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okotozebia i mozliwe objawy paradontopatii. Zeby przeznaczone do
usuniecia (zeby z miazgq zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) traktuje sie
jako brakujace. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje sie tylko 28 zebdéw w jamie ustne;.
Zeby madrosci moga by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg w czesci ptaszczyzne zucia
ewentualnie brakujacych zebow (siddemek).




Procentowa utrate zdolnosci zucia oblicza sie wedtug ponizszej tabeli:

Zab 1 2 3 4 5 6 7

Wartos¢ procentowa 4 3 6 7 7 11 12

Przy obliczaniu wartosci procentowej zdolnosci zucia bierze sie pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale
réwniez zeby pozbawione antagonistow.

Catkowity brak zebdw jednej szczeki stanowi utrate 100% zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu
wszystkich zebow drugiej szczeki. Jesdli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zucia, badanych
kwalifikuje sie wedlug pkt 3. Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, traktuje sie jako odtworzenie
zdolnosci zucia. Ocena wartosci funkcjonalno-klinicznej protez statych i zebdw filarowych oraz wynikajgcej
z tego powodu utraty zdolnos$ci zucia nalezy do lekarza stomatologa. Protezy ruchome uzupetniajace braki
zebdéw u badanego traktuje sie jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Dziatl VII - Nos, gardto i krtan

1 2 3 4 5 6 7 8
20 1 Przewlekle choroby, wady rozwojowe lub pourazowe Z Z A A A
nosa 1 zatok przynosowych nieupo$ledzajace droznos$ci
nosa
2 Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub pourazowe Z Z A A A
nosa 1 zatok przynosowych nieznacznie upo$ledzajace N N C C

droznos$¢ nosa

3 Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub pourazowe N N C C C
nosa 1 zatok przynosowych upo$ledzajace droznos$é D D
nosa
21 1 Przewlekte choroby gardita, krtani i tchawicy Z N A A A
nieupos$ledzajace lub nieznacznie upos$ledzajace N C C

wentylacje lub fonacje

2 Przewlekte choroby gardita, krtani i tchawicy N N C C C

upo$ledzajace wentylacje 1 fonacje D D

3 Nastepstwa przebytych chordéb gardia, krtani i N N C C C

tchawicy upos$ledzajace wentylacje lub fonacje D D

22 1 Wady wymowy nieznacznie upo$ledzajace zdolnoscé Z N A A A
porozumiewania sie N

2 Wady wymowy upos$ledzajace zdolnos$é¢ porozumiewania N N C C C

sie D D

Objasnienia szczego6towe:

Podstawg rozpoznania sg konsultacje specjalistow: otolaryngologa, foniatry, udokumentowane wynikami
badarn dodatkowych.

Dziat VIII - Szyja, klatka piersiowa i kregostup

1 2 3 4 5 6 7 8

23 1 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy Z Z A A A
barkowej nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju

2 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy Z Z A A A




barkowej nieznacznie upos$ledzajace sprawno$é ustroju N
3 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy N N C C
barkowej upos$ledzajace sprawno$é ustroju D
24 1 Znieksztatcenia klatki piersiowej nieupos$ledzajace Z Z A A
sprawnosci ustroju N N
2 Znieksztaicenia klatki piersiowej upos$ledzajace N N C C

sprawno$¢ ustroju

25 1 Nieznaczne skrzywienia i wady kregosiupa wrodzone Z Z A A
lub nabyte nieupo$ledzajace sprawnos$ci ustroju N
2 Umiarkowane skrzywienia i wady kregositupa wrodzone Z N A A
lub nabyte nieznacznie upo$ledzajace sprawnos$é N C
ustroju
3 Znaczne skrzywienia i wady kregosiupa upos$ledzajace N N C C
sprawnos$¢ ustroju D
26 1 Choroby kregosiupa nieznacznie upos$ledzajace Z N A A
sprawnos$é ustroju N C C
2 Choroby kregostupa upos$ledzajace sprawnosé¢ ustroju N N C C
D D

Objasnienia szczegotowe:

Do § 23i 26
Przez uposledzenie sprawnosci ustroju rozumie sie rowniez przewlekte lub nawracajgce zespoty bélowe z
lub bez neurologicznych objawdw ubytkowych.

Do § 24

pkt 1 i 2 znieksztalcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawg
kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzadéw klatki piersiowej, tj. zaburzenia
krazenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc. Zebra nadliczbowe dajgce zaburzenia czynnosci
konczyny gornej o charakterze krazeniowym lub neurologicznym kwalifikuje sie dodatkowo wedtug
odpowiednich paragraféw.

Do § 25

pkt 1-3 za skrzywienie kregostupa uwaza sie wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktdra prawidtowo

powinna przebiega¢ od guzowato$ci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregow i

szczeline miedzyposladkowa:

- nieznaczne - gdy linia wyrostkéw kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy niewielki,
mato widoczny tuk na jednym z odcinkéw kregostupa lub dwa tuki przebiegajgce przeciwstawnie w
sgsiadujacych odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyréwnuje sie czynnie;

- umiarkowane - gdy linia wyrostkow tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mato widoczny, jest
zauwazalne male znieksztatcenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne ograniczenie ruchéw
kregostupa; skrzywienie takie daje sie wyrdownac biernie;

- znacznie (z garbem zebrowym) - ze znieksztatceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem sprawnosci
oddechowej; skrzywienie nie daje sie ani czynnie, ani bierne skorygowac.

Do § 26

pkt 1 i 2 ocene zdolnosci uzaleznia sie od rozlegtosci i nasilenia wady lub procesu chorobowego i zaburzen
czynnosciowych kregostupa (podstawa orzeczenia jest diagnostyka obrazowa i konsultacja ortopedy lub
reumatologa).




Dziat IX - Narzad oddechowy

27

Choroby pituc obturacyjne, restrykcyjne i zlozZone
oraz ich nastepstwa przebiegajace z nieznacznym
upo$ledzeniem funkcji ustroju, ze zmianami w badaniu
spirometrycznym, ktdérego wyniki nie sa nizsze niz
80% wartosci naleznej

Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone
oraz ich nastepstwa przebiegajace z upo$ledzeniem
funkcji ustroju, napadami dusznos$ci ze zmianami w
badaniu spirometrycznym, ktdérego wyniki sa nizsze
niz 80% wartos$ci naleznej, ale sa wyzsze niz 60% tej
wartosci

Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone
oraz ich nastepstwa przebiegajace ze znacznym
upo$ledzeniem funkcji ustroju, dusznoscia
spoczynkowa, ze zmianami w badaniu spirometrycznym
mniejszym niz 60% wartos$ci naleznej oraz zmianami w
gazometrii krwi

Objasnienia szczegotowe:

Czynng gruzlice ptuc dodatkowo kwalifikuje sie wedtug dziatu XVI - Choroby zakazne. Stan po leczeniu
gruzlicy ptuc kwalifikuje sie wedtug § 27 po konsultacji specjalisty pulmonologa.

Do § 27
pkt 1-3 dla rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej ocena stopnia uposledzenia przeptywu

powietrza opiera sie na badaniu spirometrycznym, konsultacji pulmonologa.
pkt 3 konieczne jest badanie gazometryczne krwi tetniczej i zylnej.

Dziat X - Uktad krazenia

28

Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od
mechanizmu i rodzaju, potwierdzone badaniem,
diagnostyka elektrokardiograficzna, nieupos$ledzajace
lub nieznacznie upo$ledzajace wydolno$¢é organizmu

N

Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od
mechanizmu i rodzaju, potwierdzone badaniem,
diagnostyka elektrokardiograficzna, upos$ledzajace
wydolno$¢é organizmu

29

Wady 1 dysfunkcje zastawek serca i/lub pni
naczyniowych bez znaczenia hemodynamicznego

Wady 1 dysfunkcje zastawek serca i/lub pni
naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi
nieznacznie upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju

Q

Qo

Wady 1 dysfunkcje zastawek serca i/lub pni
naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi istotnie
upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

30

Choroby osierdzia, mies$nia sercowego 1 wsierdzia
przebyte, nieznacznie upos$ledzajace wydolnos$¢

Qo

Qo




10

ustroju
2 Choroby osierdzia, mies$nia sercowego i1 wsierdzia N N D D D
przebyte, istotnie upos$ledzajace wydolnos$é ustroju
31 1 Choroba niedokrwienna serca stabilna, w tym stan po N N A A A
rewaskularyzacji lub angioplastyce naczyn wiencowych C C
bez przebytego zawaiu mieénia sercowego
2 Choroba niedokrwienna serca stabilna lub N N C C C
niestabilna, niedokrwienie serca bezobjawowe, D D
przebyty zawal miednia sercowego, wariant
Printzmetala
32 1 Nadcis$nienie tetnicze okresu I o przebiegu N N A C A
tagodnym, dobrze poddajace sie leczeniu C C
2 Nadcisnienie tetnicze okresu II o zadowalajacej N N C D C
kontroli farmakologicznej D D
3 Nadcisdnienie tetnicze okresu II i III o N N D D D
niezadowalajacej kontroli oraz inne postacie
nadcisénienia o ciezkim przebiegu
33 1 Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych Z N A A A
nieuposledzajace lub nieznacznie upos$ledzajace N
sprawno$¢ ustroju
2 Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych N N A A A
upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju C C C
3 Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych N N C C C
znacznie upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju i/lub z D D D
powiktaniami w postaci zmian troficznych tkanek
4 Tetniaki naczyn - w zaleznos$ci od wielkosci i N N D C C
lokalizacji D D

Objasnienia szczego6towe:

Do § 28
pkt 1-2 przyjmowanie lekéw antyarytmicznych uznaje sie za upo$ledzajgce wydolno$¢ organizmu.
Konieczne jest badanie EKG metodg Holtera i konsultacja specjalisty kardiologa.

Do § 29

pkt 1-3 konieczne badanie echokardiograficzne z badaniem przeptywu krwi przez zastawki, wykonane i
ocenione przez kardiologa, z okresleniem znaczenia hemodynamicznego; stwierdzony zespo6t wypadania
ptatka zastawki bez obecnosci fali zwrotnej lub ze Sladowg falg zwrotng nie kwalifikuje sie jako wady
(dysfunkciji) tej zastawki.

Do §30i 31
O kwalifikacji decyduje wynik proby wysitkowej, badania echokardiograficznego oraz konsultacja
kardiologa.

Do § 32
pkt 1-3 o kwalifikacji decyduje badanie okulistyczne, echokardiograficzne oraz konsultacja kardiologa;
obowigzujgca jest kwalifikacja wedtug WHO.

Do § 33
pkt 4 do kwalifikacji niezbedna jest konsultacja chirurgiczna oraz badanie USG naczyn z oceng
przeptywow.




Dziat XI - Uktad trawienny
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34

Choroby przelyku, zoladka i dwunastnicy nieznacznie
upo$ledzajace sprawnos$¢ uktadu trawiennego

[N

Choroby przeltyku, zoladka i dwunastnicy o przebiegu
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych
upo$ledzajace sprawnos$¢ ukitadu trawiennego

Choroby przelyku, zoladka i dwunastnicy o przebiegu
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych
upos$ledzajace ogdlna sprawnosé ustroju

35

Niezakazne choroby jelit cienkiego i grubego, w tym
zespdtl jelita drazliwego, nieznacznie upos$ledzajace
sprawnos$¢ uktadu trawiennego

NiezakazZne zapalne choroby jelit cienkiego i
grubego o przebiegu nawracajacym lub stan po
zabiegach operacyjnych upos$ledzajace sprawnosc
uktadu trawiennego

NiezakazZne zapalne choroby jelit cienkiego i
grubego o przebiegu nawracajacym lub stan po
zabiegach operacyjnych uposledzajace ogdlna
sprawnos$¢ ustroju

Choroby odbytu i odbytnicy nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

Choroby odbytu i odbytnicy upos$ledzajace sprawnosé
ustroju

36

Torbiele, naczyniaki watroby - w zaleznos$ci od
wielkoséci, lokalizacji i przebiegu

Zakazne i niezakaZne przewlekle zapalenia watroby,
marskosé watroby

Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zbiciowego
i/lub drég zdiciowych lub stan po zabiegach
operacyjnych nieznacznie upos$ledzajace sprawnos$é
uktadu trawiennego

Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zdéiciowego
i/1lub drég zdiciowych lub stan po zabiegach
operacyjnych upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

37

Torbiele i przewlekle zapalenie trzustki bez
upo$ledzenia sprawnoséci ustroju

Torbiele i przewlekile zapalenie trzustki z
upo$ledzeniem sprawnosci ustroju

Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzustki
leczonym operacyjnie lub stan po resekcji trzustki

38

Przepukliny wszystkich rodzajéw nieupos$ledzajace
droznos$ci przewodu pokarmowego

Przepukliny wszystkich rodzajdéw uposéledzajace
droznos$é¢ przewodu pokarmowego i/lub innych narzadéw
i uktadow

Objasnienia szczego6towe:
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Do § 34
pkt 1-3 kazde rozpoznanie dokumentuje sie badaniem endoskopowym i dokumentacjg z przebiegu
leczenia.

Do § 35

pkt 1-5 kazde rozpoznanie dokumentuje sie badaniem endoskopowym z ewentualnym badaniem
histopatologicznym wycinka oraz konsultacjg gastroenterologiczna i/lub chirurgiczna.

Do § 38
O kwalifikacji decyduje wynik konsultacji chirurgiczne;.

Dziat XIl - Narzad moczowo-ptciowy

1 2 3 4 5 6 7
39 1 Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek N N C C
i/lub uktadu wydalniczego nieznacznie upo$ledzajace D

funkcje wydzielnicza i/lub wydalnicza

2 Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek N N D D
i/lub uktadu wydalniczego upos$ledzajace funkcje
wydzielnicza i/lub wydalnicza

40 1 Kiebkowe zapalenia nerek z lub bez niewydolnos$ci N N D D
nerek
2 Przewlekle zakazenia ukitadu moczowo-piciowego N N A A
nieznacznie upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju C
3 Przewlekle zakazenia ukladu moczowo-piciowego z N N D D

powikltaniami lub upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju

41 1 Kamica uktadu moczowego bez powiktan, w tym N N A A
przebiegajaca z nawrotami C
2 Kamica uktadu moczowego z powiklaniami N N D C
D
42 1 Przewlekla niewydolno$¢ nerek N N D D
43 1 Wady wrodzone 1 nabyte, stany pooperacyjne narzaddw N N C C
piciowych meskich upo$ledzajace czynnos¢ uktadu i D
ustroju

Objasnienia szczegotowe:

Do § 39-43

Rozpoznanie dokumentuje sie wynikami badan dodatkowych oraz dokumentacjg leczenia. W przypadkach
watpliwych rozstrzygajaca jest konsultacja wiasciwego specjalisty (nefrologa, urologa).

Dziat XIll - Narzad rodny

1 2 3 4 5 6 7
44 1 Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany Z N A A
pooperacyjne) nieznacznie upos$ledzajace sprawnoscé N C
ustroju
2 Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany N N D D
pooperacyjne) upos$ledzajace sprawnosé¢ ustroju
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45 1 Zaburzenia hormonalne cyklu miesiaczkowego Z N A A
nieznacznie upos$ledzajace sprawnos$é ustroju N C
2 Zaburzenia hormonalne cyklu miesiaczkowego N N C C
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju D
46 1 Przewlekle stany zapalne zakazZne i niezakazne Z Z A A
nieupos$ledzajace sprawnoéci ustroju N
2 Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne Z N A A A
nieznacznie upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju N C C
3 Przewlekle stany zapalne zakazne 1 niezakazne N N D C
upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju D

Objasnienia szczego6towe:

Do § 44-46

Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sg orzekane na podstawie konsultacji specjalisty
ginekologa. W przypadku schorzen zakaznych dodatkowo kwalifikacja wedlug dziatu XVI - Choroby
zakazne.

Dziatl XIV - Uktad wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5 6 7
47 1 Choroby tarczycy z lub bez zmian w obrebie gruczoiu Z N A A
bez objawdw ogdlnoustrojowych N C
2 Choroby tarczycy z lub bez zmian w obrebie gruczoiu N N C C
z objawami ogdlnoustrojowymi D
48 1 Choroby przysadki mézgowe] N N C C
D
2 Choroby nadnerczy N N C C
D
3 Choroby przytarczyc N N C C
D
49 1 Cukrzyca insulinoniezalezna bez powikian N N C C
narzadowych
2 Cukrzyca insulinozalezna bez powiklan narzadowych N N C C
D
3 Cukrzyca z powikianiami narzadowymi N N D C
D

Objasnienia szczego6towe:

Do § 47-49

Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sg orzekane na podstawie konsultacji specjalisty
endokrynologa ewentualnie diabetologa, popartej wynikami specjalistycznych badah dodatkowych. Dla
rubryki 7 powiktania narzadowe sa kwalifikowane na podstawie ich lokalizacji i stopnia zaawansowania.

Dzial XV - Choroby ukitadu krwiotwérczego i immunologicznego

1 2 3 4 5 6 7

50 1 Niedokrwistoéci niezaleznie od pochodzenia poddajace Z Z A A
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sie leczeniu, nieupos$ledzajace sprawnos$ci ustroju
2 Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia N A
poddajace sie leczeniu, nieznacznie upo$ledzajace Z C
sprawno$¢ ustroju
3 Niedokrwisto$ci niezaleznie od pochodzenia N D
niepoddajace sie leczeniu, upos$ledzajace sprawnos$é
ustroju
4 Pozostate choroby krwi i ukitadu krwiotwdrczego bez N C
wzgledu na przyczyne D
5 Skazy krwotoczne niezaleznie od ich etiologii N D
6 Wrodzone 1 nabyte niezakazZne zespoly upos$ledzenia N D
odpornosci
51 1 Choroby 1 zespoly autoimmunologiczne nieznacznie N A
upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju C
2 Choroby i zespoly autoimmunologiczne upos$ledzajace N D
sprawno$¢ ustroju
52 1 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym Z A
nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju
2 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym nieznacznie Z A
upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju N C
3 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym N C
upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju D
4 Choroby atopowe o przebiegu narzadowym i N C
uogdélnionym nieznacznie upos$ledzajace sprawnosé
ustroju
5 Choroby atopowe o przebiegu narzadowym i N D
uogdélnionym upos$ledzajace sprawnos$é ustroju
Objasnienia szczegotowe:
Do § 50-52
Rozpoznanie ustalane na podstawie konsultacji wtasciwego specjalisty.
Dziat XVI - Choroby zakazne
1 2 3 4 8
53 1 Przewlekle choroby zakazne nieznacznie Z A
upo$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju bez wydalania N C
czynnika chorobotwdrczego
2 Przewlekle choroby zakazZne upos$ledzajace sprawnosé N D
ustroju z wydalaniem czynnika chorobotwdrczego
3 Nastepstwa chordéb zakaznych szpecace lub N D
upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju
54 1 Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaZnego bez N C
jego wydalania D
2 Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaZnego z jego N D
wydalaniem
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Objasnienia szczegotowe:
Do § 53-54

Decydujaca jest konsultacja specjalisty choréb zakaznych udokumentowana adekwatng diagnostyka
specjalistyczna.

Dziat XVII - Uklad nerwowy

55 1 Zaburzenia $wiadomo$ci o charakterze napadowym bez N N D D
wzgledu na przyczyne

2 Naczynioruchowe bdle glowy upos$ledzajace sprawnos$é N N C C
ustroju D

56 1 Przebyte lub przewlekle choroby, urazy osrodkowego Z N A A

uktadu nerwowego bez upos$ledzenia sprawnosci ustroju N C C

2 Przebyte lub przewlekle choroby, urazy o$rodkowego N N D C

uktadu nerwowego z upo$ledzeniem sprawnos$ci ustroju D

57 1 Przewlekle lub przebyte choroby i nastepstwa urazédw Z N A A
nerwdéw czaszkowych i obwodowego ukladu nerwowego N C

nieupos$ledzajace sprawnoséci ustroju

2 Przewlekle lub przebyte choroby i nastepstwa urazédw N N C C
nerwdéw czaszkowych i obwodowego ukladu nerwowego D
upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

Objasnienia szczegotowe:

Do § 55-57
Decydujgca jest konsultacja specjalisty neurologa udokumentowana adekwatng diagnostyka.

Dziat XVIII - Stan psychiczny

1 2 3 4 5 6 7

58 1 Nerwice nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju Z N A A
N c

2 Przewlekle nerwice nieznacznie upos$ledzajace N N A A

sprawnos$¢ ustroju C C

3 Przewlekle nerwice upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju, N N D D

niepoddajgace sie leczeniu

59 1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie N N C C
upo$ledzajace zdolnosci przystosowawcze D
2 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne upos$ledzajace N N D D

zdolnosci przystosowawcze

3 Osobowo$¢ nieprawidiowa N N D D

4 Psychozy niezaleznie od przyczyny N N D D

5 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia N N D D
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organicznego upos$ledzajace zdolnos$ci adaptacyjne

Inne zaburzenia, przewlekle zaburzenia psychiczne

60

Uzaleznienie od alkoholu

Uzaleznienie od $rodkdédw psychoaktywnych

Objasnienia szczego6towe:

Do § 58-60

Orzekanie wylacznie w oparciu o konsultacje specjalisty psychiatry, z uwzglednieniem wyniku badania
psychologicznego, gdy jest ono konieczne.

Do § 59

pkt 3 dotyczy patologicznych zaburzen osobowosci.

Dziat XIX - Narzad ruchu

61

Ubytki i znieksztalcenia obreczy barkowej i
miednicznej nieznacznie upos$ledzajace sprawnosc
ustroju

Ubytki i znieksztalcenia obreczy barkowej i
miednicznej znacznie upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju

Ubytki i znieksztalcenia ko$ci diugich nieznacznie
upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

Ubytki 1 znieksztalcenia kos$ci diugich
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

Ubytki i znieksztalcenia koéci reki nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$é¢ narzadu

Ubytki i znieksztaicenia kos$ci reki upos$ledzajace
sprawno$¢ narzadu

Ubytki i znieksztalcenia koséci stopy nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$¢ chodu

Ubytki i znieksztalcenia koéci stopy upos$ledzajace
sprawno$¢ chodu

Przewlekle choroby zapalne 1 niezapalne kosci

10

Brak konczyny lub konczyn

62

Przewlekle choroby stawdédw: zapalne, niezapalne,
zwyrodnieniowe, stany po urazach, nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

Przewlekte choroby stawdédw: zapalne, niezapalne,
zwyrodnieniowe, stany po urazach, upos$ledzajace
sprawno$¢ ustroju

63

Przewlekte choroby ukitadu mie$niowo-wiezadiowego,
stany po urazach, nieznacznie upos$ledzajace
sprawno$¢ ustroju

Przewlekle choroby ukltadu miesniowo-wiezadiowego,
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stany po urazach, upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju D D
Objasnienia szczegotowe:
Do § 61-63
Orzekanie wylgcznie w oparciu o konsultacje specjalisty ortopedy i/lub reumatologa z uwzglednieniem
diagnostyki obrazowe;.
Dziat XX - Nowotwory
1 2 3 5 6 7 8
64 1 Nowotwory niezios$liwe nieupos$ledzajace sprawnos$ci Z A A A
ustroju N
2 Nowotwory niezitos$liwe szpecace lub powodujace N C C C
zaburzenia czynnos$ci narzadu i/lub upos$ledzajace D D
0ogbdlng sprawnos$é¢ ustroju
65 1 Nowotwory zito$liwe wszelkich rodzajdéw i stopni N D D D
zto$liwosci
2 Stan po usunieciu nowotworéw zros$liwych i/lub po N D C C
leczeniu chemioterapia lub radioterapia D D

Objasnienia szczego6towe:

Do § 64i 65
W rozpoznawaniu nowotworéw bierze sie¢ pod uwage obraz kliniczny,

wyniki badan dodatkowych,

konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbedne i mozliwe do

wykonania.




Zatacznik nr 4

WZOR
(piecze¢ nagtéwkowa komisji lekarskiej)
PROTOKOL BADANIANR ........... | A,
..................... KOMISJI LEKARSKIEJ Nr' ... AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO
W oeiieirrer s rn s s e
Dnia ..cocoviiiiiii
Komisja w skfadzie: (0] 74=3Y 0o T 7.4 Y P
cztonkowie: ) e
)
dokonata badania lekarskiego 0SObY SKIErOWANE] PrZEZ: ........euineii e eaaaeas
CZESC A (dotyczy orzekania o zdolnosci do stuzby)
1. Imie, NAzwWisKO, IMIONA FOAZICOW: ........ e et aanee
2. Ares zamiesSzKania: .........c.iuiuiii
B S OPIENAT . .ottt
4.  Przydziat s’ruzbowy2
5.  Dataimiejsce urodzenia: ..........ccviiiiiiiiiiiii NrPESEL: oo,
6. Wskazéwka o przeznaczeniu do s+u2by3: ..................................................................................................
7. Data wstgpienia do StUZDY /... .o e
8.  Data zwolnienia ze siuzby2/4:
9.  Aktualnie wykonywana praca i jej CharaKter®: ... e,
10. Nie pracuje od dnia* ... Z POWOAU: <.t
11.  Tozsamo$¢ badanego stwierdzono Na POASIAWIE: ..ottt e
12, SKargi i WywWiad ChOTODOWY: ... .t et et e e e e e ans
13. Czy i gdzie sie leczyt; czasowa NiezdolNOSCE (OKIESY): . ....iiiie i
14. Wzrost: ............ cm. Waga: .............. kg. Cisnienie tetnicze: ......................... mmHg.
LTS = 1 N o] 4= Yo [0 10} (1Y
16.  Wyniki badan dodatkowych i konsultacji specjalistycznych: ........ ..o

! Nr wpisuje wiasciwa regionalna komisja lekarska.

Dotyczy funkcjonariusza.
3 Whpisuje sie wskazoéwke dotyczaca funkcjonariusza zawartg w skierowaniu do komisji lekarskiej.
4 Dotyczy inwalidy.



17. Rozpoznanie:

A) Schorzenia powodujgce niezdolnos¢ do stuzby:

18. Kategoria zdolno$ci do stuzby ustalona na podstawie: ........ ...

19. Okreslenia uzupetniajace ustalong kategorie zdolnosci do stuzby:

20. Zwigzek schorzen (niezdolnosci do stuzby) ze stuzba: ...

21, Uzasadnienie PRt 20 ... e
22.  Uwagi komisji lekarskiej; miejsce na zdanie odrebne: ......... ..o

CZESC B (dotyczy orzekania o inwalidztwie)

l. Rozpoznanie
A) Schorzenia powodujgce inwalidztwo:



Il. Wskazania
1. Badany moze wykonywac prace zarobKOWa: ......... .o
2. PrzeCiWWSKAZANE S8 PraCE: ... ueit ettt ettt ettt ettt e et e ettt ettt e et e e e

3. Badany WYMaAQa: ... .t e a e

lll. Orzeczenie
Badany jest zdolny*- czesciowo niezdolny*- catkowicie niezdolny* do pracy.
Badany wymaga* - nie wymaga* opieki innej osoby.
Zalicza sie badanego do ............coeeeienni grupy inwalidztwa.

Inwalidztwo pozostaje* - nie pozostaje* w zwigzku ze stuzba.

a M wbd =

Inwalidztwo pozostaje* - nie pozostaje* w zwigzku z chorobg* - wypadkiem* pozostajgca(ym)* w zwigzku
ze szczegolnymi wiasciwosciami lub warunkami stuzby.

Zalicza sie badanego do ......... grupy inwalidztwa z tytutu schorzen narzadéw ruchu* - wzroku® - stuchu*.
Inwalidztwo istnieje od: ..o

Inwalidztwo jest trwate™ - okresowe™; termin badania kontrolnego™: ...

Przed badaniem nalezy WYKONAC™: ... .. .

dotyczace stanu inwalidztwa ......... ..o 0
Czlonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej:
L e

m.p.



STANOWISKO CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

Czilonkowie komisji lekarskie;j:

Przewodniczacy komisji lekarskiej:

m.p.



] Zafacznik nr 5
WZOR

ORZECZENIE Nr...... [ .....

( miejscowosc, kod pocztowy, ulica, nr domu )

SKIETOWANEYO PIZEZ: ...ttt ettt ettt ettt o4ttt e et e et a e e naannee s
( nazwa organu Kierujgcego )
......................... Komisja Lekarska nr' ... Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego w.............cccccuuuunn..
W skfadzie:
PLZEWOANICZGCY ... ettt e e e oo e ettt e e e e e e e e e eeaaaeeees
(040 0] () .7/ 1= PRI
Stwierdza®:
1) Kategori@ ZAOINOSCI dO SHUZDY :...........coee et e
2) Okreslenia uzupetniajgce ustalong kategorie zdolnosci do stuzby:
) PP

D) e

€ e

o )

Pouczenie:

Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego przystuguje
prawo do wniesienia odwotania do Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Bezpieczeristwa
Wewnetrznego w terminie 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia. Odwofanie skfada sie za
poSrednictwem regionalnej komisji lekarskiej, ktora wydata orzeczenie.

Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, od ktérego w terminie nie wniesiono odwofania jest
prawomocne.

Orzeczenie wydane przez Centralna Komisje Lekarska Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego
jest prawomocne i nie przystuguje od niego odwofanie ".

Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej:

(imienna pieczatka i podpis)
m. p.

"Nr wpisuje wlasciwa regionalna komisja lekarska.
2 Dotyczy funkcjonariusza.

3 Wypehia si¢ réwniez w przypadku uchylenia orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej i wydania nowego orzeczenia przez Centralng
Komisj¢ Lekarska.
Dotyczy wytacznie orzeczenia wydanego przez Centralng Komisjg Lekarska.



Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

Centralna Komisja Lekarska Agencji Bezpieczehstwa Wewnetrznego:

- utrzymuje w mocy orzeczenie nr ... regionalnej komisji lekarskiej nr ... Agencji Bezpieczenstwa
WEWRNEIIZNEGO W ...t e ettt e e oo oo oo et e ettt ettt e e e e e e e e e s nnan bt e eeeeeeeeeeeeas e nnseneeeeeeeeeeaaannnnnnnes 4

- uchyla orzeczenie nr ... regionalnej komisji lekarskiej nr ... Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w
....................... i zarzadza ponowne przeprowadzenie czynnosci orzeczniczych przez reglonalna
komisje lekarska nr... Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego W .........ccueeeiiiiiiiiieiiiiiieee e

Uzasadnienie stanowiska Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa

Wewnetrznego
Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczgcy komisji lekarskiej:
L e e
(pieczatka imienna i podpis)
2 e
m.p

4 Niepotrzebne skreslié.





