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ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

z dnia 9 stycznia 2007 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ustanowienia Petnomocnika Rzadu
do Spraw Organizacji Swiatowej Wystawy EXPO 2012 we Wroctawiu

Na podstawie art. 10 ust. 1 i 4 ustawy z dnia
8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw (Dz. U. z 2003 .
Nr 24, poz. 199, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuije:

8 1. W rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
4 maja 2006 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika
Rzadu do Spraw Organizacji Swiatowej Wystawy
EXPO 2012 we Wroctawiu (Dz. U. Nr 76, poz. 531)
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w 8 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Funkcje Petnomocnika petni podsekretarz sta-
nu w urzedzie obstugujagcym ministra wtasci-

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 80, poz. 717, z 2004 r.
Nr 238, poz. 2390 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 169,
poz. 1414 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 45, poz. 319,
Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600.
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wego do spraw kultury i ochrony dziedzictwa
narodowego.”;

2) § 6 i 7 otrzymuja brzmienie:

.3 6. Obstuge merytoryczna, organizacyjno-praw-
ng, techniczng i kancelaryjno-biurowa za-
pewnia Petnomocnikowi urzad obstugujgcy
ministra wfasciwego do spraw kultury
i ochrony dziedzictwa narodowego.

& 7. Wydatki zwigzane z dziatalnoscig Petnomoc-
nika sg pokrywane z budzetu panstwa z cze-
$ci, ktérej dysponentem jest minister wtasci-
wy do spraw kultury i ochrony dziedzictwa
narodowego.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia.

Prezes Rady Ministrow: J. Kaczynski

ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 11 stycznia 2007 r.

zmieniajace 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 p6zn. zm.")
zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréow
z dnia 15 kwietnia 2003 r. w sprawie oceny zdolnosci
fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpie-
czehstwa Wewnetrznego (Dz. U. Nr 88, poz. 809
i Nr 122, poz. 1147 oraz z 2004 r. Nr 87, poz. 818) wpro-
wadza sie nastepujgce zmiany:

1) 8 4 otrzymuje brzmienie:

.8 4. Regionalne komisje lekarskie sg wtasciwe
w zakresie:

1 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113, poz. 1070, Nr 130,
poz. 1188 i Nr 166, poz. 1609, 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. 708 711 i Nr 218, poz. 1592.

1) badan lekarskich i wydawania orzeczen
w sprawach, o ktérych mowa w § 3 ust. 1,
w stosunku do kandydata lub funkcjona-
riusza zamieszkatego w miejscowosci ob-
jetej terytorialnym zasiegiem dziatania
tych komisji, z zastrzezeniem § 6 ust. 5;

2) wspotpracy z instytucjami ochrony zdro-

"

wia.”;

2) 8 6 otrzymuje brzmienie:
.8 6. 1. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruja:

1) kandydata — kierownik komorki kadro-
wej w jednostce organizacyjnej wtasci-
wej w sprawach osobowych oraz
w Centralnym Osrodku Szkolenia ABW
i delegaturach ABW;
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2) funkcjonariusza:

a) zastepce Szefa ABW, kierownika lub
zastepce kierownika jednostki organi-
zacyjnej — Szef ABW lub upowaznio-
ny przez niego funkcjonariusz,

b) petniagcego stuzbe w Centralnym
Osrodku Szkolenia ABW oraz delega-
turach ABW — kierownik jednostki
organizacyjnej,

c) petnigcego stuzbe w pozostatych jed-
nostkach organizacyjnych — kierow-
nik jednostki organizacyjnej wtasci-
wej w sprawach osobowych

— zwani dalej ,,organem kierujagcym”.

2. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruje sie

z urzedu:
1) kandydata;

2) funkcjonariusza przewidzianego do
stuzby w grupie antyterrorystycznej;

3) funkcjonariusza przewidzianego do dal-
szej stuzby, ktérego stan zdrowia daje
podstawe do przypuszczeh, na podsta-
wie opinii lekarskiej sporzadzonej przez
lekarza publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej ABW utworzonego przez Szefa
ABW, zZe stopien jego zdolnosci do stuz-
by ulegt zmianie lub ze dalsze petnienie
przez niego stuzby na zajmowanym sta-
nowisku jest niemozliwe.

. Do regionalnej komisji lekarskiej mozna
skierowac z urzedu funkcjonariusza:

1) zwalnianego ze stuzby, niezaleznie od
przyczyny zwolnienia, przed datg roz-
wigzania stosunku stuzbowego;

2) przewidzianego do stuzby zwigzanej
z wykonywaniem czynnosci operacyjno-
-rozpoznawczych lub dochodzeniowo-
-§ledczych.

. Do regionalnej komisji lekarskiej mozna
skierowac¢ funkcjonariusza na jego wtasna
pisemng prosbe skierowang, drogg stuzbo-
wa, do wtasciwego organu kierujgcego.

. W uzasadnionych przypadkach organ kie-
rujagcy moze skierowaé osobe skierowanag
do regionalnej komisji lekarskiej z pomi-
nieciem jej wtasciwosci terytorialnej.”;

3) § 8 otrzymuje brzmienie:

.3 8. 1. Do skierowania kandydata do regionalnej
komisji lekarskiej organ kierujgcy dotacza
opinie psychologiczng sporzadzong przez
psychologa petnigcego stuzbe w ABW
oraz, w razie potrzeby, wynik egzaminu
sprawnosci fizycznej przeprowadzanego
przez zespét ABW do spraw przeprowa-
dzania egzaminu sprawnosci fizycznej,
zwany dalej ,zespotem”.

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

1) szczegodtowe informacje dotyczgce wa-
runkéw i przebiegu stuzby oraz, w razie
potrzeby, wynik egzaminu sprawnosci
fizycznej;

2) opinie  psychologiczng sporzadzona
przez psychologa petnigcego stuzbe
w ABW, w przypadku skierowania funk-
cjonariusza do regionalnej komisji lekar-
skiej z powodu przewidywanej zmiany
charakteru stuzby na stuzbe w grupie
antyterrorystycznej.”;

4) w 8 9 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

» 1. Psycholog przeprowadzajacy badanie psycho-
logiczne osoby skierowanej stwierdza jej pre-
dyspozycje do stuzby w ABW, w szczegdlnosci
poziom rozwoju intelektualnego i dojrzatosci
spotecznej, oraz opisuje cechy jej osobowosci,
z uwzglednieniem funkcjonowania w trudnych
sytuacjach, umiejetnosci samodzielnego oraz
zespotowego dziatania, w zmiennych warun-
kach stuzby.”;

5) 8 10 otrzymuje brzmienie:

»8 10. Stopien zdolnosci kandydata do stuzby re-
gionalna komisja lekarska ustala przez zali-
czenie go do jednej z nastepujacych katego-
rii zdrowia:

1) kategoria ,Z” — zdolny, co oznacza, ze
stan zdrowia kandydata nie budzi zad-
nych zastrzezen albo ze stwierdzone
schorzenia lub utomnosci fizyczne albo
psychiczne nie stanowig przeszkody do
petnienia stuzby;

2) kategoria ,N” — niezdolny, co oznacza,
ze stwierdzone u kandydata schorzenia
lub utomnosci fizyczne albo psychiczne
uniemozliwiajg petnienie stuzby.”;
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6) zatagcznik nr 1 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1 do niniej-
szego rozporzgdzenia;

7) zatagcznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2 do niniej-
szego rozporzadzenia;

8) zatacznik nr 6 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 3 do niniej-
szego rozporzadzenia;

9) zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 4 do niniej-
szego rozporzadzenia;

10) zatagcznik nr 8 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 5 do niniej-
szego rozporzadzenia;

11) w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia odnosnik nr 3
otrzymuje brzmienie:

.3 Wpisuje sie wskazéwke dotyczaca funkcjona-
riusza zawartg w skierowaniu do komisji lekar-
skiej.”.

§ 2. Do spraw wszczetych, a niezakonczonych
przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, stosuje
sie przepisy niniejszego rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Prezes Rady Ministrow: J. Kaczynski
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 11 stycznia 2007 r. (poz. 51)

Zatacznik nr 1

WEASCIWOSC MIEJSCOWA ORAZ SIEDZIBY KOMISJI LEKARSKICH

. REGIONALNE KOMISJE LEKARSKIE
1. Regionalna komisja lekarska nr 1 z siedziba w Warszawie przy ul. Rakowieckiej 2a.
Zasieg terytorialny regionalnej komisiji lekarskiej nr 1 obejmuje wtasciwos$é terytorialna:

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

a) Lublinie,

b) Biatymstoku,

c) todzi,

d) Radomiu, w zakresie wojewoddztwa mazowieckiego.

2. Regionalna komisja lekarska nr 2 z siedzibg w Krakowie przy ul. Mogilskiej 109.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 2 obejmuje wtasciwos¢ terytorialng delegatur w:
1) Krakowie;
2) Rzeszowie;
3) Katowicach;
4) Opolu;
5) Radomiu, w zakresie wojewddztwa swietokrzyskiego.

3. Regionalna komisja lekarska nr 3 z siedzibg w Gdansku przy ul. Okopowej 9.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 3 obejmuje wtasciwos¢ terytorialng delegatur w:
1) Gdansku;
2) Olsztynie;
3) Bydgoszczy.

4. Regionalna komisja lekarska nr 4 z siedzibg w Poznaniu przy ul. Rolnej 43-53.

Zasieg terytorialny regionalnej komisiji lekarskiej nr 4 obejmuje wtasciwos¢ terytorialng delegatur w:
1) Poznaniu;
2) Zielonej Gorze;
3) Wroctawiu;

4) Szczecinie.

Il. CENTRALNA KOMISJA LEKARSKA

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

WZOR
(pieczeé nagtowkowa organu kierujacego) (miejscowosé, data)
KARTA SKIEROWANIA
DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ NR .....

AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

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

L 1 YT I = P A VAT (o T PRSPPI
B2 12 010 0 = T o Yo 1.4 oo 1Y TP
3. Data i MiejSCe UrodzZenia «ccceeeeee et Nr PESEL: ...,

Lo L= T30 1o T4 - 1 LT TR
(wojewoddztwo", miejscowo$é, kod pocztowy, ulica, nr domu)

5. Nr i seria dowodu tozsamosci i KSigzeCzKi WOJSKOWE] ....cccoviviiiiieieeeeeeet e

(imienna pieczatka i podpis organu kierujacego)

W przypadku wojewddztwa mazowieckiego nalezy wpisaé réwniez powiat.
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WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO StUZBY

Zatacznik nr 3

Paragraf | Punkt [Choroby Kategorie zdolnosci kandydatdéw i funkcjonariuszy do okreslonego rodzaju stuzby
i ulomnos$ci
- kandydatéw - kandydatéw - kandydatow - kandydatéw - funkcjonariuszy
i funkcjonariuszyl i funkcjonariuszy przewidzianych do przewidzianych do przewidzianych
przewidzianych przewidzianych do stuzby zwigzane] stuzby zwigzanej do dalszej
do siuzby stuzby w grupie z wykonywaniem z wykonywaniem stuzby
zwigzane] antyterrorystycznej czynno$ci funkcji
z wykonywaniem analityczno- kierowniczych lub
czynno$ci -informacyjnych specjalistycznych
operacyjno- lub
-rozpoznawczych administracyjno-
lub -technicznych
dochodzeniowo-
-$ledczych
1 2 3 4 5 6* 7* 8
* - - ’ - - - - , , ,
Uwaga — oceniajac kandydatow do stuzby wedtug rubryk 6 i 7 nalezy uzywaé okreslen:
~Z — zdolny” — co odpowiada kategorii A lub C;
»N — niezdolny” — co odpowiada kategorii D.
Dziat | — Budowa ciata
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 Nadwaga nieupos$ledzajgca sprawnos$ci ustroju Z Z A A A
2 |Otytos$é uposledzajaca nieznacznie sprawnoscé Z N A A A
ustroju Z
3 Otytos$é znacznie upos$ledzajgca sprawnos$é ustroju N N C C C
D D

Objasnienia szczegétowe:

Do §1

pkt 1—3. Kwalifikuje sie na podstawie wskaznika masy ciata (BMI):
powyzej 25 do 30 (mezczyzni),
powyzej 24 do 30 (kobiety),
powyzej 30 do 40 (mezczyzni i kobiety),
powyzej 40 (mezczyzni i kobiety).

pkt 1 BMI w przedziale:

pkt 2 BMI w przedziale:
pkt 3 BMI w przedziale:

pkt 2. Przy kwalifikowaniu wedtug rubryki 5 otyto$¢ przy petnej wydolnosci ogdlnej nie stanowi przeszkody do
stuzby. Nie dotyczy skoczkéw spadochronowych i wysokosciowcéw.
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Dziat Il — Skora, tkanka podskdrna i wezty chionne

1 2 3 4 5 6 7 8
2 1 Przewlekle choroby skéry nieznacznie szpecace Z Z A A A
i nieupos$ledzajgce sprawnos$ci ustroju
2 Przewlekle choroby skéry miernie szpecgce lub Z N A A A
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju N C C
3 Przewlekle choroby skéry wybitnie szpecgce lub N N C C C
upos$ledzajgce sprawnos$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

uposledzajgce sprawnos$é ustroju N
2 Blizny znacznie szpecace lub upos$ledzajgce N N c C c
sprawnos$¢ ustroju D D
3 Blizny po samouszkodzeniach N N C C C
D D
4 1 Obrzek limfatyczny nieznacznie upos$ledzajacy N N C A A
sprawnos$¢ ustroju C C
2 Obrzek limfatyczny znacznie upos$ledzajacy N N D C C
sprawnos$¢ ustroju D D

Objasnienia szczegétowe:

Do § 2

Nowotwory skory kwalifikuje sie wg dziatu XX — Nowotwory.

pkt 1—3. Wedtug tych punktéw kwalifikuje sie réznorodne przewlekte uogdlnione choroby skory, jak: $wierz-
bigczka uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skéry znacznego stopnia (rogo-
wiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskorka, pecherzyca, skéra pergamino-
wata barwikowa, uogdlnione i nawracajgce lub oporne na leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skéry oporna
na leczenie.

pkt 4. Z lub N jest kwalifikowane w zaleznosci od wielkosci, lokalizacji i szpecacego charakteru.

Do § 3

pkt 1i 2. Wedtug tych punktow kwalifikuje sie miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.

pkt 2. Przez , blizny uposledzajgce sprawnosé ustroju” rozumie sie blizny utrudniajgce ruchomos$é 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 na podstawie opinii psychiatrycznej.

Dziat lll — Czaszka

1 2 3 4 5 6 7 8
5 1 | Znieksztalcenia czaszki nieupos$ledzajgce czynnosci Z Z A A A
uktadu nerwowego N C C
2 Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci N N C C C
nieznacznie upos$ledzajgce czynnosci uktadu nerwowego
3 | Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci N N D D D
znacznie upos$ledzajgce czynnosci uktadu nerwowego
4 Ciato obce w mdzgu N N D D D
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Dziat IV — Narzad wzroku

3

[ee}

Znieksztalcenia powiek nieupos$ledzajgce ich
sprawnos$ci

Znieksztatcenia powiek upos$ledzajace ich sprawnos$é

Przewlekle choroby brzegdéw powiek lub spojdwek
nieupos$ledzajgce lub nieznacznie uposledzajgce
sprawnos$¢ oka

Przewlekle choroby brzegdw powiek lub spojdwek
trudno poddajace sie leczeniu i upos$ledzajace
sprawnos¢ oka

Obwodowe zrosty spojdéwki gatkowej i powiekowej
nieupos$ledzajgce ruchdw gatki ocznej lub powiek

Zrosty spojdéwki gatkowej i powiekowej nieznacznie
upos$ledzajgce ruchomoséé gatki ocznej

Zrosty spojéwki galtkowej upos$ledzajace ruchomosc
gatki ocznej

Nieznaczne upos$ledzenie wydzielania lub odpiywu tez

Znaczne upos$ledzenie wydzielania lub odpilywu ez

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej
przy ostro$ci wzroku oka drugiego 0.8 lub wiekszej
po zastosowaniu szkiel sferycznych do 3.0 D lub
cylindrycznych do 2.0 D

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej
przy ostro$ci wzroku oka drugiego ponizej 0.8 po
zastosowaniu szkiel sferycznych do 3.0 D lub
cylindrycznych do 2.0 D

Catkowita $lepota lub brak obu gatek ocznych

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych
w bok

Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost,
wzmagajgcy sie przy patrzeniu w bok

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

10

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscig
wzroku kazdego oka 0.5 lub wiekszg bez lub

z korekcjag szktami sferycznymi wklestymi do 1.0 D lub
wypuktymi do 3.0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub
wypuktymi do 1.0 D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostrosécig
wzroku kazdego oka nie mniejszg niz 0.5 z korekcja
szktami sferycznymi wklesiymi 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
wzroku jednego oka co najmniej 0.5, a drugiego oka
od 0.1 do 0.4 mimo korekcji szktami sferycznymi
wklestymi do 3.0 D lub wypukiymi do 2.0 D
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1 2 3 4 5 6 7 8
11 1 |[Ostro$é¢ wzroku jednego oka lub obu oczu ponizej 0.8 Z N A A A
bez korekcji szktami
2 |Ostrosé wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z Z N A A A
korekcja szklami sferycznymi wklestymi do 1.0 D lub N
wypuklymi do 3.0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub
wypuktymi do 1.0 D
3 |Ostrosé wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z Z N C A A
korekcja szklami sferycznymi wklestymi powyzej 1.0 D N C
do 4.5 D lub wypuklymi powyzej 3.0 D do 6.0 D lub
cylindrycznymi wklestymi lub wypuklymi powyzej 1.0 D
do 3.0 D
4 |Ostros$é wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z N N C C C
korekcja szklami sferycznymi wklestymi powyzej 4.5 D D D
lub wypuklymi powyzej 6.0 D lub cylindrycznymi
wklestymi lub wypukitymi powyzej 3.0 D
5 |Ostro$é wzroku jednego oka co najmniej 0.5, drugiego N N C C C
w granicach od 0.1 do 0.4 z korekcjag szktami D D
sferycznymi do 6.0 D lub cylindrycznymi do 3.0 D
12 1 | Przebyte choroby rogdwki, twarddwki, teczdwki, Z N A A A
ciatka rzeskowatego i ciata szklistego z ich N C C
utrwalonymi zmianami nieznacznie upos$ledzajgce
czynnosé oka
2 | Przebyte choroby rogdéwki, twardéwki, teczdwki, N N D C C
ciatka rzeskowatego i ciata szklistego z ich D D
utrwalonymi zmianami upos$ledzajgce czynnos$é oka
3 | Przebyte choroby siatkdéwki, naczynidwki i nerwu Z N C C C
wzrokowego nieznacznie upos$ledzajace czynnosé oka N
4 | Przebyte choroby siatkdwki, naczynidwki i nerwu N N D D D
wzrokowego uposéledzajace czynnos$é oka
5 |Nieznaczne upos$ledzenie rozrdzniania barw Z Z A A A
N
6 | Znaczne upos$ledzenie rozrdzniania barw 7 N C C ¢
N D D
7 Jaskra N N C C C
D D

Objasnienia szczegétowe:

Do 86

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

pkt 5—7. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojéwki gatkowej i powiekowej bierze sie pod uwage ograniczenie ru-
chomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego.

Do 88
Przez slepote oka rozumie sie takze ostrosé¢ wzroku ponizej 0.1 niedajacg sie poprawic¢ szktami (bez wzgledu na
ich site korygujaca) albo przypadki, w ktdrych pole widzenia nie przekracza 10 %.

Do §9
Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologicznej.

Do & 11

Jezeli ostro$é wzroku ktdregokolwiek oka wynosi ponizej 0.5, badanego kieruje sie na badanie okulistyczne
w celu stwierdzenia ostrosci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej réznowzrocznosci uwzglednia sie
szkta, jakie badany nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostrosci wzroku nie uwzglednia sie szkiet zto-
zonych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia srodowisk zatamujacych za podstawe kwalifikacji przyj-
muje sie ostros$é¢ wzroku.
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Do § 12

pkt 1—4. Przy kwalifikacji wedtug tych punktéw uwzglednia sie rownoczes$nie ostro$é¢ wzroku i pole widzenia.
pkt 3 i 4. W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedtug tych
punktéw kwalifikuje sie rdwniez ograniczenia pola widzenia.

pkt 5 i 6. Przez prawidtowe rozréznianie barw rozumie sie umiejetnos$é rozrdzniania czterech barw podstawo-
wych, tj. czerwonej, z6ttej, zielonej i niebieskiej. Przez nieznaczne uposledzenie barw rozumie sie utrudnienie
rozrozniania czterech barw podstawowych, tj. pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishi-
hary lub Stillinga badz przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek.). Nieumiejetno$é rozrézniania czterech barw
podstawowych traktuje sie jako znaczne uposledzenie rozrézniania barw kwalifikujgce 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 8
13 1 Znieksztalcenie matzowiny usznej Z Z A A A
2 | Brak, znaczny niedorozwdj lub znaczne Z N C A A
znieksztalcenie jednej lub obu malzowin usznych bez N C

réwnoczesnego uposledzenia situchu

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

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

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

4 |Obustronne oslabienie situchu w zakresie tondw N N C C C
wysokich pochodzenia odbiorczego lub D D
przewodzeniowego

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

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

15 1 Zaburzenia réwnowagi ciala pochodzenia obwodowego N N C C C
lub centralnego jednostronne lub obustronne D D D
niezalezne od ostros$ci stuchu

Objasnienia szczegétowe:

Do § 14

We wszystkich przypadkach, stwierdzonego podczas badania fizykalnego, obnizenia ostrosci stuchu konieczne
jest badanie specjalistyczne (audiometria) w celu okres$lenia rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu. Przez osta-
bienie stuchu rozumie sie uposledzenie zdolnosci styszenia lzejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci
3 m do 1 m), przez przytepienie stuchu — uposledzenie znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci
mniejszej niz 1 m), przez przytepienie stuchu graniczace z gtuchotg — uposledzenie duzego stopnia (szept ,ad
concham”).

Do 8 15
Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagaja zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego,
w tym ewentualnie wykonania nystagmografii.
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Dziat VI — Jama ustna

1 2 3 4 5 6 7 8
16 1 Znieksztalcenie narzgddw jamy ustnej wrodzone lub Z Z A A
nabyte nieupos$ledzajace mowy lub przyjmowania N C C

pokarméw
2 Znieksztalcenie narzaddw jamy ustnej wrodzone lub Z N C A A
nabyte nieznacznie upos$ledzajgce mowe lub N C C

przyjmowanie pokarmdéw

3 Znieksztalcenie narzgddw jamy ustnej wrodzone lub N N D C C

nabyte upos$ledzajgce mowe lub przyjmowanie pokarméw D D

17 1 Przewlekle schorzenia narzgddéw jamy ustnej Z Z A A A
nieupos$ledzajgce mowy, przyjmowania pokarmdw N

lub/i nieszpecagce

2 Przewlekle schorzenia narzaddw jamy ustnej Z N C A A
nieznacznie upo$ledzajgce mowe, przyjmowanie N C C
pokarméw lub nieznacznie szpecace

3 Przewlekle schorzenia narzaddéw jamy ustnej N N D D D
uposledzajgce mowe, przyjmowanie pokarméw lub
szpecace
18 1 |Braki i wady uzebienia z utratg zdolnos$ci zucia do Z Z A A A

50%, przy zachowanych zebach przednich

2 |Braki i wady uzebienia, w tym rdéwniez zebdw Z Z A A A
przednich, z utratg zdolnos$ci zucia do 50% N N
3 |Braki i wady uzebienia z utrata zdolnos$ci zucia od Z N A A A
50% do 67% N
4 |Braki i wady uzebienia z utrata zdolnos$ci zucia Z N A A A
powyzej 67% N
19 1 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia stawu N N A A A
zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub nabyte nieznacznie C C

uposledzajgce zucie

2 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia stawu N N D C C
zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub nabyte D D
upos$ledzajgce zucie

Objasnienia szczegétowe:

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 miazga zgorzelinowg, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) traktuje sie jako brakujace. Przy
ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje sie tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby madrosci moga
by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg w czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujacych zebow
(siddemek).

Procentowg utrate zdolnosci zucia oblicza sie wedtug ponizszej tabeli:

Zab 1 2 3 1 5 6 7

Wartos$é¢ procentowa 4 3 6 7 7 11 12

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

Catkowity brak zebéw jednej szczeki stanowi utrate 100 % zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu wszystkich
zebow drugiej szczeki. Jesli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zucia, badanych kwalifikuje sie we-
diug pkt 3. Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, traktuje sie jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena
wartosci funkcjonalno-klinicznej protez statych i zebow filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdol-
nosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajgce braki zebéw u badanego traktuje sie ja-
ko odtworzenie zdolnosci zucia.
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Dziat VIl — 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 nieupos$ledzajgce droznosci
nosa
2 Przewlekle choroby, wady rozwojowe lub pourazowe Z Z A A A
nosa i zatok przynosowych nieznacznie upos$ledzajace N N C C
droznos$é¢ nosa
3 | Przewlekle choroby, wady rozwojowe lub pourazowe N N C C C
nosa 1 zatok przynosowych upos$ledzajace droznosé D D
nosa
21 1 | Przewlekle choroby gardla, krtani i tchawicy Z N A A A
nieupos$ledzajgce lub nieznacznie upos$ledzajgce N C C
wentylacje lub fonacje
2 | Przewlekte choroby gardta, krtani i tchawicy N N C C C
uposledzajgace wentylacje i fonacje D D
3 | Nastepstwa przebytych chordéb gardta, krtani N N C C C
i tchawicy upos$ledzajace wentylacje lub fonacje D D
22 1 |[Wady wymowy nieznacznie upos$ledzajgce zdolnosé Z N A A A
porozumiewania sie N
2 |Wady wymowy upos$ledzajgce zdolno$é porozumiewania N N C C C
sie D D

Objasnienia szczegétowe:

Podstawa rozpoznania sg konsultacje specjalistéw: otolaryngologa, foniatry, udokumentowane wynikami ba-
dan dodatkowych.

Dziat VIll — Szyja, klatka piersiowa i kregostup

1 2 3 4 5 6 7 8
23 1 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej Z Z A A A
nieupos$ledzajgce sprawnos$ci ustroju
2 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej Z Z A A A
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos$é ustroju N
3 | Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i1 obreczy barkowe] N N C C C
uposéledzajgce sprawnos$é ustroju D D
24 1 Znieksztalcenia klatki piersiowej nieupos$ledzajgce Z Z A A A
sprawnosci ustroju N N
2 Znieksztalcenia klatki piersiowe]j upos$ledzajgce N N C C C
sprawnos$¢ ustroju
25 1 |Nieznaczne skrzywienia i wady kregostupa wrodzone Z Z A A A
lub nabyte nieupos$ledzajgce sprawnos$ci ustroju N
2 | Umiarkowane skrzywienia i wady kregosiupa wrodzone Z N A A A
lub nabyte nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosc N C C
ustroju
3 | Znaczne skrzywienia i1 wady kregositupa upos$ledzajace N N C C C
sprawnos$¢ ustroju D D
26 1 | Choroby kregostupa nieznacznie upos$ledzajace Z N A A A
sprawnos¢ ustroju N C C C
2 | Choroby kregositupa upos$ledzajace sprawnos$é ustroju N N C C C
D D D

Objasnienia szczegétowe:

Do 8 23i 26
Przez uposledzenie sprawnosci ustroju rozumie sie rowniez przewlekte lub nawracajace zespoty bdélowe z lub
bez neurologicznych objawdw ubytkowych.



Dziennik Ustaw Nr 7 — 274 — Poz. 51

Do & 24

pkt 1i 2. Znieksztatcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej moga byé wrodzone lub nabyte. Podstawa kwalifiko-
wania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzgdoéw klatki piersiowej, tj. zaburzenia krazenia, zmniej-
szenie pojemnosci zyciowej ptuc. Zebra nadliczbowe dajace zaburzenia czynnosci konczyny gérnej o charakte-
rze krazeniowym lub neurologicznym kwalifikuje sie dodatkowo wedtug odpowiednich paragraféw.

Do 8 25

pkt 1—3. Za skrzywienie kregostupa uwaza sie wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidtowo powin-

na przebiega¢ od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregéw i szczeline

miedzyposladkowa:

— nieznaczne — gdy linia wyrostkdéw kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy niewielki, ma-
to widoczny tuk na jednym z odcinkéw kregostupa lub dwa tuki przebiegajace przeciwstawnie w sasiaduja-
cych odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyrdwnuje sie czynnie;

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

— znaczne (z garbem zebrowym) — ze znieksztatceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem sprawnosci odde-
chowej; skrzywienie nie daje sie ani czynnie, ani bierne skorygowad.

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 reu-
matologa).

Dziat IX — Narzad oddechowy

1 2 3 4 5 6 7 8
27 1 | Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i zlozone Z N A A A
oraz ich nastepstwa przebiegajgce z nieznacznym N C C

upos$ledzeniem funkcji ustroju, ze zmianami w badaniu
spirometrycznym, ktdérego wyniki nie sa nizsze niz
80% wartos$ci naleznej

2 | Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone N N C C C
oraz ich nastepstwa przebiegajace z upos$ledzeniem D D
funkcji ustroju, napadami dusznosci,ze zmianami

w badaniu spirometrycznym, ktérego wyniki sg nizsze
niz 80% wartos$ci naleznej, ale sa wyzsze niz 60%
tej wartosci

3 | Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i zlozone N N D D D
oraz ich nastepstwa przebiegajgce ze znacznym
upos$ledzeniem funkcji ustroju, dusznoscig
spoczynkowa, ze zmianami w badaniu spirometrycznym
mniejszymi niz 60% warto$ci naleznej oraz zmianami
w gazometrii krwi

Objasnienia szczegétowe:

Czynna gruzlice ptuc dodatkowo kwalifikuje sie wedtug dziatu XVI — Choroby zakaZzne. Stan po leczeniu gruz-
licy ptuc kwalifikuje sie wedtug 8 27 po konsultacji specjalisty pulmonologa.

Do § 27

pkt 1—3. Dla rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej ocena stopnia uposledzenia przeptywu po-
wietrza opiera sie na badaniu spirometrycznym, konsultacji pulmonologa.

pkt 3. Konieczne jest badanie gazometryczne krwi tetniczej i zylnej.
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Dziat X — Uktad krazenia

1 2 3 4 5 6 7 8
28 1 | Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od Z N A A A
mechanizmu i rodzaju, potwierdzone badaniem, N C C C
diagnostyka elektrokardiograficzng, nieuposledzajgce
lub nieznacznie upos$ledzajgce wydolnos$¢ organizmu
2 Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od N N D D D
mechanizmu i rodzaju, potwierdzone badaniem,
diagnostyka elektrokardiograficzng, upos$ledzajace
wydolnosé organizmu
29 1 |[Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni Z Z A A A
naczyniowych bez znaczenia hemodynamicznego N N
2 |Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni N N A A A
naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi C C
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju
3 |Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni N N D D D
naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi istotnie
uposledzajgce sprawnosé ustroju
30 1 | Choroby osierdzia, mies$nia sercowego i wsierdzia Z N A A A
przebyte, nieznacznie upos$ledzajgce wydolnosd N C C
ustroju
2 | Choroby osierdzia, mies$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 zawalu mies$nia sercowego
2 | Choroba niedokrwienna serca stabilna lub N N C c c
niestabilna, niedokrwienie serca bezobjawowe, D D
przebyty zawal miednia sercowego, wariant
Printzmetala
32 1 [Nadcisénienie tetnicze okresu I o przebiegu tagodnym, N N A C A
dobrze poddajgce sie leczeniu C C
2 |Nadcisnienie tetnicze okresu II o zadowalajgcej N N C D C
kontroli farmakologicznej D D
3 |Nadcisnienie tetnicze okresu II i III o N N D D D
niezadowalajgcej kontroli oraz inne postacie
nadcisnienia o ciezkim przebiegu
33 1 | Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych Z N A A A
nieupos$ledzajace lub nieznacznie uposledzajgce N
sprawnos$é¢ ustroju
2 | Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych N N A A A
uposledzajgce sprawnos$é¢ ustroju C C C
3 | Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych N N C C C
znacznie upos$ledzajgce sprawnos$é ustroju i/lub D D D
z powiklaniami w postaci zmian troficznych tkanek
4 | Tetniaki naczyn - w zaleznos$ci od wielkosci N N D C C
i lokalizacji D D

Objasnienia szczegétowe:

Do 8§ 28
pkt 1—2. Przyjmowanie lekéw antyarytmicznych uznaje sie za uposledzajgce wydolno$¢ organizmu. Koniecz-
ne 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 oce-
nione przez kardiologa, z okresleniem znaczenia hemodynamicznego; stwierdzony zespdt wypadania ptatka za-
stawki bez obecnosci fali zwrotnej lub ze $ladowag falg zwrotna nie kwalifikuje sie jako wady (dysfunkcji) tej za-
stawki.

Do §30i 31
O kwalifikacji decyduje wynik préby wysitkowej, badania echokardiograficznego oraz konsultacja kardiologa.
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Do 8§ 32
pkt 1—3. O kwalifikacji decyduje badanie okulistyczne, echokardiograficzne oraz konsultacja kardiologa; obo-
wigzujaca 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

1 2 3 4 5 6 7 8
34 1 Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy nieznacznie Z N A A A
uposéledzajgce sprawnos$é uktadu trawiennego N
2 | Choroby przelyku, zotgadka i dwunastnicy o przebiegu N N C C C
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych D D
upos$ledzajgce sprawnos$é¢ uktadu trawiennego
3 | Choroby przelyku, zoladka i dwunastnicy o przebiegu N N C C C
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych D D D
upos$ledzajgce ogdlng sprawnosé ustroju
35 1 |Niezakazne choroby jelita cienkiego i grubego, w tym Z N A A A
zespdl jelita drazliwego, nieznacznie upos$ledzajgce N
sprawnos$¢ uktadu trawiennego
2 |Niezakazne zapalne choroby jelita cienkiego i grubego N N C C C
o przebiegu nawracajacym lub stan po zabiegach D D
operacyjnych upos$ledzajgce sprawnosé ukladu
trawiennego
3 | Niezakazne zapalne choroby jelita cienkiego i grubego N N D D D
o przebiegu nawracajacym lub stan po zabiegach
operacyjnych upos$ledzajgce ogdlng sprawnosé ustroju
4 | Choroby odbytu i odbytnicy nieznacznie upos$ledzajgce Z N A A A
sprawnos¢ ustroju N C C
5 | Choroby odbytu i odbytnicy upos$ledzajgce sprawnosd N N D D D
ustroju
36 1 | Torbiele, naczyniaki watroby - w zaleznos$ci od N N A A A
wielkos$ci, lokalizacji i przebiegu Z C C
2 | zakazne i niezakazne przewlekle zapalenia wagtroby, N N D D D
marskos$é watroby
3 | Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zdkciowego N N A A A
i/lub drdég zdkiciowych lub stan po zabiegach Z C C
operacyjnych nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosé
uktadu trawiennego
4 Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zdiciowego N N D D D
i/lub drég zdiciowych lub stan po zabiegach
operacyjnych upos$ledzajgce sprawnosé ustroju
37 1 | Torbiele i przewlekle zapalenie trzustki bez Z N A A A
upos$ledzenia sprawnos$ci ustroju N C C
2 | Torbiele i przewlekle zapalenie trzustki N N C C C
z uposledzeniem sprawnosci ustroju D D
3 | Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzustki leczonym N N D D D
operacyjnie lub stan po resekcji trzustki
38 1 | Przepukliny wszystkich rodzajéw nieupos$ledzajace Z N A A A
droznosci przewodu pokarmowego N C C
2 | Przepukliny wszystkich rodzajéw upos$ledzajagce N N D C C
droznos$é¢ przewodu pokarmowego i/lub innych narzaddéw D D
i uktadédw

Objasnienia szczegétowe:

Do § 34
pkt 1—3. Kazde rozpoznanie dokumentuje sie badaniem endoskopowym i dokumentacja z przebiegu leczenia.
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Do & 35
pkt 1—5. Kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym z ewentualnym badaniem histopato-
logicznym wycinka oraz konsultacja gastroenterologiczng i/lub chirurgiczna.

Do § 38
O kwalifikacji decyduje wynik konsultacji chirurgiczne;j.

Dziat Xll — Uktad moczowo-ptciowy

1 2 3 4 5 6 7 8
39 1 |Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek N N C C C
i/1lub ukladu wydalniczego nieznacznie upos$ledzajace D D
funkcje wydzielniczag i/lub wydalnicza
2 |Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek N N D D D
i/lub ukladu wydalniczego upos$ledzajgce funkcje
wydzielniczg i/lub wydalniczag
40 1 |Kiebkowe zapalenia nerek z lub bez niewydolnos$ci N N D D D
nerek
2 | Przewlekle zakazenia uktadu moczowo-ptciowego N N A A A
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosé ustroju C C
3 | Przewlekle zakazenia ukladu moczowo-piciowego N N D D D
z powiktaniami lub upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju
41 1 |Kamica ukladu moczowego bez powiklan, w tym N N A A A
przebiegajgca z nawrotami C C
2 | Kamica uk}adu moczowego z powiklaniami N N D C C
D D
42 1 | Przewlekla niewydolnos$¢ nerek N N D D D
43 1 |Wady wrodzone i nabyte, stany pooperacyjne narzaddw N N C C C
piciowych meskich upos$ledzajgce czynnos$é uktadu D D
i ustroju

Objasnienia szczegétowe:

Do § 39—43
Rozpoznanie dokumentuje sie wynikami badan dodatkowych oraz dokumentacja leczenia. W przypadkach wat-
pliwych rozstrzygajgca jest konsultacja wtasciwego specjalisty (nefrologa, urologa).

Dziat XllIl — Uktad rodny

1 2 3 4 5 6 7 8
44 1 |Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany Z N A A A
pooperacyjne) nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosd N C C
ustroju
2 Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany N N D D D
pooperacyjne) uposledzajgce sprawnosé ustroju
45 1 Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego Z N A A A
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosé ustroju N C C
2 Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego N N C C C
upos$ledzajgce sprawnos$é ustroju D D
46 1 Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne Z Z A A A
nieupos$ledzajgce sprawnosci ustroju N
2 Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne Z N A A A
nieznacznie upoé$ledzajace sprawnos$é ustroju N C C
3 | Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne N N D C C
uposledzajgce sprawnosé ustroju D D

Objasnienia szczegétowe:

Do 8 44—46
Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sg orzekane na podstawie konsultacji specjalisty ginekolo-
ga. W przypadku schorzenh zakaznych dodatkowo kwalifikacja wedtug dziatu XVI — Choroby zakazne.
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Dziat XIV — Uktad wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5 6 7 8
47 1 Choroby tarczycy z lub bez zmian w obrebie gruczolu Z N A A A
bez objawdw ogdlnoustrojowych N C C

2 Choroby tarczycy z lub bez zmian w obrebie gruczolu N N C C C

z objawami ogdlnoustrojowymi D D

48 1 | Choroby przysadki mbzgowej N N C C C
D D

2 Choroby nadnerczy N N C C C

D D

3 | Choroby przytarczyc N N C C C

D D

49 1 Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiklan narzgdowych N N C C C
2 | Cukrzyca insulinozalezna bez powiklan narzadowych N N C C C

D D

3 | Cukrzyca z powiklaniami narzgdowymi N N D C C

D D

Objasnienia szczegétowe:

Do 8 47—49

Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sg orzekane na podstawie konsultacji specjalisty endokry-
nologa ewentualnie diabetologa, popartej wynikami specjalistycznych badan dodatkowych. Dla rubryki 7 po-
wiktania narzagdowe sag kwalifikowane na podstawie ich lokalizacji i stopnia zaawansowania.

Dziat XV — Choroby uktadu krwiotwoérczego i immunologicznego

1 2 3 4 5 6 7 8
50 1 |Niedokrwistos$ci niezaleznie od pochodzenia poddajgce Z Z A A A
sie leczeniu, nieupos$ledzajgce sprawnos$ci ustroju N
2 Niedokrwistoéci niezaleznie od pochodzenia poddajace N N A A A
sie leczeniu, nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosé Z C C C
ustroju
3 | Niedokrwistos$ci niezaleznie od pochodzenia N N D D D
niepoddajgce sie leczeniu, upos$ledzajgce sprawnosé
ustroju
4 Pozostale choroby krwi i ukladu krwiotwdrczego bez N N D C C
wzgledu na przyczyne D D
5 | Skazy krwotoczne niezaleznie od ich etiologii N N D D D
6 | Wrodzone i nabyte niezakazne zespoly upos$ledzenia N N D D D
odpornosci
51 1 | Choroby i zespoly autoimmunologiczne nieznacznie N N C A A
upos$ledzajgce sprawnos$é ustroju C C
2 Choroby i zespoly autoimmunologiczne upos$ledzajgce N N D D D

sprawnos$¢ ustroju

52 1 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym Z Z A A A
nieupos$ledzajgce sprawnos$ci ustroju

2 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym nieznacznie Z N A A A
uposéledzajgce sprawnos$é ustroju N C C
3 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym upos$ledzajgce N N C C C
sprawnos$é ustroju D D
4 | Choroby atopowe o przebiegu narzadowym i uogdlnionym N N C C C

nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosé ustroju

5 | Choroby atopowe o przebiegu narzgdowym i uogdlnionym N N D D D
upos$ledzajgce sprawnos$é ustroju

Objasnienia szczegétowe:

Do 8 50—52
Rozpoznanie ustalane na podstawie konsultacji wtasciwego specjalisty.
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Dziat XVI — Choroby zakazne

1 2 3 4 5 6 7 8
53 1 Przewlekle choroby zakazne nieznacznie upos$ledzajace Z N A A A
sprawnos$¢ ustroju bez wydalania czynnika N C C C
chorobotwédrczego
2 Przewlekle choroby zakazne upos$ledzajace sprawnosc N N D D D
ustroju z wydalaniem czynnika chorobotwdrczego
3 | Nastepstwa chordb zakaznych szpecgce lub N N D D D
upos$ledzajgce sprawnosé ustroju
54 1 |Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego bez jego N N C C C
wydalania D D
2 | Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego z jego N N D D D
wydalaniem

Objasnienia szczegétowe:

Do § 53—54
Decydujgca jest konsultacja specjalisty chordb zakaznych udokumentowana adekwatng diagnostyka specjali-
styczna.

Dziat XVIl — Uktad nerwowy

1 2 3 4 5 6 7 8
55 1 | Zaburzenia $wiadomos$ci o charakterze napadowym bez N N D D C
wzgledu na przyczyne D
2 | Naczynioruchowe bdle glowy uposledzajace sprawnosdé N N C C C
ustroju D
56 1 Przebyte lub przewlekle choroby, urazy osrodkowego Z N A A A
uktadu nerwowego bez upos$ledzenia sprawnos$ci ustroju N C [ [
2 Przebyte lub przewlekle choroby, urazy os$rodkowego N N D C C
uktadu nerwowego z upos$ledzeniem sprawnos$ci ustroju D D
57 1 Przewlekle lub przebyte choroby i nastepstwa urazdw Z N A A A
nerwéw czaszkowych i obwodowego uktadu nerwowego N C C
nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju
2 Przewlekle lub przebyte choroby i nastepstwa urazdw N N C C C
nerwdéw czaszkowych i obwodowego ukladu nerwowego D D
upos$ledzajgce sprawnos$é ustroju

Objasnienia szczegétowe:

Do 8 55—57
Decydujaca jest konsultacja specjalisty neurologa udokumentowana adekwatng diagnostyka.
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Dziat XVIIl — Stan psychiczny

1 2 3 4 5 6 7 8
58 1 | Nerwice nieupos$ledzajgce sprawnosci ustroju Z N A A A
N C C

2 Przewlekle nerwice nieznacznie upos$ledzajagce N N A A A
sprawnos$¢ ustroju C C C

3 | Przewlekle nerwice upos$ledzajgce sprawnosé ustroju, N N D D D

niepoddajace sie leczeniu

59 1 | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie N N C C C
upos$ledzajgce zdolnosci przystosowawcze D D
2 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne uposledzajgce N N D D D

zdolnosci przystosowawcze

3 | Osobowo$¢ nieprawidlowa N N D D D
4 Psychozy niezaleznie od przyczyny N N D D D
5 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia N N D D D

organicznego uposledzajgce zdolnos$ci adaptacyjne

6 | Inne zaburzenia, przewlekle zaburzenia psychiczne N N D D D
60 1 |Uzaleznienie od alkoholu N N D D D
2 |Uzaleznienie od $rodkdéw psychoaktywnych N N D D D

Objasnienia szczegétowe:

Do 8 58—60
Orzekanie wytgcznie na podstawie konsultacji specjalisty psychiatry, z uwzglednieniem wyniku badania psy-
chologicznego, gdy jest ono konieczne.

Do & 59
pkt 3. Dotyczy patologicznych zaburzeh osobowosci.
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Dziat XIX — Narzad ruchu

1 2 3 4 5 6 7 8
61 1 |Ubytki i znieksztalcenia obreczy barkowej Z N A A A
i miednicznej nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosd N C C
ustroju
2 | Ubytki i znieksztalcenia obreczy barkowej N N C C C
i miednicznej znacznie upos$ledzajgce sprawnosd D D
ustroju
3 | Ubytki i znieksztalcenia kos$ci diugich nieznacznie N N A A A
uposledzajgce sprawnosé ustroju C C
4 |Ubytki i znieksztalcenia kos$ci diugich upos$ledzajace N N C C C
sprawnos$¢ ustroju D D
5 | Ubytki i znieksztalcenia koséci reki nieznacznie N N C C C
upos$ledzajgce sprawnos$é narzadu D D
6 |Ubytki i znieksztalcenia kos$ci reki upos$ledzajgce N N C C C
sprawno$¢ narzadu D D
7 |Ubytki i znieksztalcenia kos$ci stopy nieznacznie Z N A A A
uposledzajgce sprawnosé¢ chodu N C C
8 |Ubytki i znieksztalcenia kosci stopy upos$ledzajace N N C C C
sprawnos$¢ chodu D D
9 |Przewlekle choroby zapalne i niezapalne kosci N N C C C
D D D
10 | Brak konczyny lub konczyn N N C C C
D D D
62 1 |Przewlekle choroby stawdw: zapalne, niezapalne, Z N A A A
zwyrodnieniowe, stany po urazach, nieznacznie N C C
uposledzajgce sprawnos$é ustroju
2 Przewlekle choroby stawdw: zapalne, niezapalne, N N C C C
zwyrodnieniowe, stany po urazach, upos$ledzajgce D D
sprawnos$¢ ustroju
63 1 | Przewlekle choroby uktadu mies$niowo-wiezadiowego, Z N A A A
stany po urazach, nieznacznie upos$ledzajace N C C
sprawnos$¢ ustroju
2 | Przewlekle choroby uktadu mieéniowo-wiezadlowego, N N C C C
stany po urazach, upos$ledzajgce sprawnos$é ustroju D D

Objasnienia szczegétowe:

Do 8 61—63

Orzekanie wytacznie na podstawie konsultacji specjalisty ortopedy i/lub reumatologa z uwzglednieniem dia-
gnostyki obrazowe;j.

Dziat XX — Nowotwory

1 2 3 4 5 6 7 8

64 1 [Nowotwory nieztos$liwe nieupos$ledzajgce sprawnosci Z Z A A A
ustroju N

2 | Nowotwory niezlosliwe szpecace lub powodujgce N N C C C

zaburzenia czynno$ci narzgadu i/lub upos$ledzajace D D

ogbélng sprawnosé ustroju

65 1 |[Nowotwory zlo$liwe wszelkich rodzajéw i stopni N N D D D
z¥osliwosci

2 | Stan po usunieciu nowotwordw zltos$liwych i/lub po N N D c C

leczeniu chemioterapig lub radioterapiag D D

Objasnienia szczegétowe:

Do 8 64i 65
W rozpoznawaniu nowotworow bierze sie pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbedne i mozliwe do wykonania.
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Zatacznik nr 4
WZOR

Komisja w sktadzie:  PrzeWOANICZGCY ....cceieiiiiiiiiiiiiiiieee s e e e e e e ee e e e e e e s eeaeaeaaaeeaeeeeeeeennnnns

(074 10] 010 XAV =St 1

CZESC A (dotyczy orzekania o zdolnosci do stuzby)
B 1o YT o B VAV VA E] (o T T o T oY b= oo b4 Tod 0 3. PP
B\ Y E Yot R - T e 1174 G- L T PSP PPPPPRPO
] 1) o112 KOOSO
 PrZYAZIal STUZDOWYZ: ..ottt ettt e st e s ae e teeaeebesaeeaeebeebesaesaeesesaeeaeeseeseensensensensensenseseseestensensesennen
. Data i miejsce Urodzenia: ......ccccceeeeeiiiieeiecscieerreeee e NEPESEL: ... e
. Wskazdwka 0 przeznaczeniu do STUZDY3: ...ttt ae e aesae e enennens
. Data WStgPIeNia dO STUZDYZ/A: ...ttt ettt e e ae st et aesa e e et et eaesbe st eaeete s ebeateneeaesseneeeeseeneeterenes

0 N O 61 A W N =

. Data ZWOINIENIA Z€ STUZDYZ/A: . ...ttt ettt e e ae st e e et et esesbe s eaeese e ese et e e saeeseneesessenentesenes

©

. Aktualnie wykonywana praca i j€] Charakter?: ..........c..occceeeciieieeeee ettt se et se s e eeaesae e eaeneens

Y
o

. Nie pracuje od dnia%: .......cccvevverernnne. 728 01011770 Yo L1 1P RUPPTN

—_
Y

. Tozsamos¢ badanego stwierdzono Na POASTAWIE: ......coiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e

-
N

S Y Lo TRV YAV A= To o] a oY o o Yo 1.V AY PRSP

13. Czy i gdzie sie leczyt; czasowa NiezdoINOSE (OKIrESY): oo e

14. Wzrost: ............ cm. Waga: ......ceeeeee. kg. Cisnienie tetnicze: ......cccccevveuvneenn. mmHg.
LTS =Y o1 4= [ a 110 11, A £ PSP

T Nr wpisuje wtasciwa regionalna komisja lekarska.

2 Dotyczy funkcjonariusza.

3 Whpisuje sie wskazéwke dotyczaca funkcjonariusza zawartg w skierowaniu do komisji lekarskie;j.
4 Dotyczy inwalidy.
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16. Wyniki badan dodatkowych i konsultacji specjalistyCznycCh: ... e

17. Rozpoznanie:
A) Schorzenia powodujace niezdolnos$é¢ do stuzby:

18. Kategoria zdolnosci do stuzby ustalona Na POASTAWIE: ......cccciiiiiiiiiiii e e e e

19. Okreslenia uzupetniajgce ustalong kategorie zdolnosci do stuzby:

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

P U 2T 7= o =T LT o A2 PP
22. Uwagi komisji lekarskiej; miejsce na zdanie 0drebne: ... i

CZESC B (dotyczy orzekania o inwalidztwie)

l. Rozpoznanie

A) Schorzenia powodujace inwalidztwo:
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B) Schorzenia wspoétistniejace:

Il. Wskazania
1. Badany moze wykonywacd prace zarObKOWa: ......cueeuueiuiiiiiiiiiiiiiii i e e ee s e a s e e e s s e e e e s e e e e e e e e eeenenes
2. PrzeCIiWWSKAZANE SG PraCe: ..iiiiiicieerriiiiieiiiisisesisrete e e e e e s s s s s s ss s sss s e rereeeeeaaessa s e s aa e e e e e eeeeeeeae s e asseeeaeeeeeeeeseae s ssnnnnneeneees

T = - To F-T 0 VTV AV o F= o T OO PPPPRN

lll. Orzeczenie
. Badany jest zdolny"— czesciowo niezdolny”— catkowicie niezdolny™ do pracy.
. Badany wymaga* — nie wymaga* opieki innej osoby.
. Zalicza sie badanego do .....ccccceeiviiiiiinnnns grupy inwalidztwa.

. Inwalidztwo pozostaje® — nie pozostaje” w zwiazku ze stuzba.

g B~ W N -

. Inwalidztwo pozostaje* — nie pozostaje* w zwigzku z chorobg* — wypadkiem” pozostajgca(ym)” w zwigzku
ze szczegolnymi wtasciwosciami lub warunkami stuzby.

6. Zalicza sie badanego do ......... grupy inwalidztwa z tytutu schorzen narzgdéw ruchu® — wzroku™ — stuchu®.

7. Inwalidztwo istnieje 0d: .......oooiiiiiiiieeee e

8. Inwalidztwo jest trwate* — okresowe*; termin badania kontrolnego®: ...t

Przed badaniem Nalezy WYKONAG™: ........ccceeicieieeeeecieeeteeee et see e ete e s sae e se st eseeaessess st esesessensesesseseesesseseasensesessenens

IV. Uzasadnienie orzeczenia

dotyczgce stanu iNWalIdZEWa ........oooviiii e e —————— LU
Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej:
L e ——————————————— e e e e

mp.
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STANOWISKO CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

mp.
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Zatacznik nr 5

WZOR
" (pieczeé nagtéwkowa komisji lekarskiej)
............ s
ORZECZENIE NR ...... [ ...
................................ KOMISJI LEKARSKIEJ NR' ...

AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu)

] =] o ATV = Y=o [0 TN o] = SRR
(nazwa organu kierujacego)

Komisja Lekarska nr' ... Agencji Bezpieczenstwa WEWNEIIZNEJO W ......cceeueeueeueeueeeeereeeeeeeeseeseessessessessessessessenss
w sktadzie:
(o] Z=3Y Vo Yo La o2 oY AT PRTPPR
Fo7.4 (0] 00 V1V T= PPN
stwierdza3:
(E10=To [T g T340 Lol [ aToT-Tod Ie (oK) U4 o1 /-SSP
Okreslenia uzupetniajace ustalong kategorie zdolnosci do stuzby:

Pouczenie:

Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego przystuguje prawo do
whniesienia odwotania do Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w terminie
14 dni od dnia otrzymania orzeczenia. Odwotanie skitada sige za posrednictwem regionalnej komisji lekarskiej,
ktéra wydata orzeczenie.

Orzeczenie regionalnej komis;ji lekarskiej, od ktérego w terminie nie wniesiono odwotania, jest prawomocne.
Orzeczenie wydane przez Centralng Komisje Lekarska Agencji Bezpieczeinistwa Wewnetrznego jest prawo-
mocne i nie przystuguje od niego odwotanie®.

Cztonkowie komisji lekarskie;j: Przewodniczacy komisji lekarskiej:

L ——————— e ———————— s
mp. (imienna pieczatka i podpis)

2 e

T Nr wpisuje wtasciwa regionalna komisja lekarska.

2 Dotyczy funkcjonariusza.

3 Wypetnia sie rowniez w przypadku uchylenia orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej i wydania nowego orzeczenia przez
Centralng Komisje Lekarska.

4 Dotyczy wytacznie orzeczenia wydanego przez Centralng Komisje Lekarska.
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Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

Centralna Komisja Lekarska Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego:

— utrzymuje w mocy orzeczenie nr ... regionalnej komisji lekarskiej nr ... Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrzne-

o o TV 5

— uchyla orzeczenie nr ............... regionalnej komisji lekarskiej nr ... Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
W eeeeeeeee e e n e e e e e e e eeee e e eean e i zarzgdza ponowne przeprowadzenie czynnosci orzeczniczych przez regionalng
komisje lekarska nr ................. Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego W ......ccoooeeiiiiiiiiiiieimeeeeee e 5

Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej:
L e ——————— e ————————————————
mp. (imienna pieczatka i podpis)
2 e —————
...................... s

5 Niepotrzebne skreslié.
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