ROZPORZADZENIE MINISTRA FINANSOW
z dnia 3 stycznia 2011 r.

w sprawie orzekania o zdolnosci fizycznej i psychicznej do pracy w
wyodrebnionych komoérkach organizacyjnych kontroli skarbowej oraz w
wywiadzie skarbowym

Stan prawny 2011-01-12 Dz.U.2011.11.58

Na podstawie art. 42h ust. 2 ustawy z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o kontroli skarbowej (Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 65, z
pézn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) warunki i tryb orzekania o zdolnosci do pracy w wyodrebnionych komdrkach organizacyjnych kontroli skarbowej, w
ktorych zatrudnionym inspektorom i pracownikom przystuguje umundurowanie stuzbowe i bron stuzbowa, zwanych
dalej ,komdrkami realizacyjnymi’, oraz w wywiadzie skarbowym przez komisje lekarskie podlegte ministrowi
wiasciwemu do spraw wewnetrznych, zwane dalej ,,komisjami lekarskimi”

2) wykaz chordb i utomnosci, na podstawie ktdrego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia;

3) kategorie zdolnosci do pracy;

4) tryb kierowania do komisji lekarskiej;

5) wzdr karty skierowania do komisji lekarskiej.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) kandydat - osobe ubiegajacg sie o przyjecie do pracy w komorkach realizacyjnych albo w wywiadzie
skarbowym;
2) pracownik - inspektora i pracownika zatrudnionego w komorce realizacyjnej albo w wywiadzie skarbowym.

§ 3. 1. Komisje lekarskie ustalajg zdolnos¢ pracownika albo kandydata do pracy w komodrkach realizacyjnych albo w
wywiadzie skarbowym po wszechstronnym zbadaniu ich przez czionkéw komisji, z uwzglednieniem wynikéw badan
specjalistycznych, w tym badan psychiatrycznych, psychologicznych i dodatkowych, a gdy zachodzi potrzeba - po
przeprowadzeniu obserwacji szpitalnej w zaktadzie stuzby zdrowia resortu spraw wewnetrznych. Komisje lekarskie wydaja
orzeczenie o stanie zdrowia zawierajgce wskazanie kategorii zdolnosci do pracy.

2. W przypadku stwierdzenia dwoch lub wiecej schorzen albo utomnosci fizycznych lub psychicznych w réznym stopniu
ograniczajacych zdolno$¢ osoby badanej do pracy, nalezy rozpatrywac wszystkie te schorzenia lub utomnosci facznie, majac
na uwadze ogolng zdolno$¢ osoby badanej do pracy.

3. W przypadku ostrego schorzenia w rozumieniu klinicznym albo cigzy nie wydaje sie orzeczenia o zdolnosci do pracy,
az do czasu ustgpienia ostrych objawdw albo zakonczenia urlopu macierzynskiego.

8§ 4. Wykaz chordb i utomnosci, na podstawie ktorego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia kandydata i
pracownika, okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 5. Zdolno$¢ kandydatow i pracownikéw do pracy w komdrkach realizacyjnych albo w wywiadzie skarbowym ustala sie
przez zaliczenie osoby badanej do jednej z nastepujacych kategorii:

1) kategoria ,Z” - zdolny, co oznacza, ze stan zdrowia osoby badanej nie budzi zadnych zastrzezen albo ze
stwierdzone schorzenia lub utomnosci fizyczne lub psychiczne nie stanowig przeszkody do wykonywania pracy w
komorkach realizacyjnych albo w wywiadzie skarbowym;

2) kategoria ,,V- niezdolny, co oznacza, ze stwierdzone u osoby badanej schorzenia lub utomnosci fizyczne lub
psychiczne uniemozliwiajg wykonywanie pracy w komdrkach realizacyjnych albo w wywiadzie skarbowym.



§ 6. Zdolnos$¢ kandydatow i pracownikow do pracy w komdrkach realizacyjnych albo w wywiadzie skarbowym ustala sie
rowniez przez zaliczenie osoby badanej do jednej z nastepujacych kategorii:

1) kategoria ,A” - zdolny do pracy, co oznacza, ze stan zdrowia nie budzi Zadnych zastrzezen albo ze
stwierdzone schorzenia lub utomnosci nie sg przeszkoda do wykonywania pracy;

2) kategoria ,,C” - zdolny do pracy z ograniczeniem, co oznacza, ze u osoby badanej stwierdzono przewlekte
schorzenia lub utomnosci fizyczne lub psychiczne, ktére trwale lub czasowo zmniejszajg sprawnos¢ fizyczng lub
psychiczng do pracy, ale nie stanowig przeszkody do wykonywania pracy na okreslonych stanowiskach;

3) kategoria ,,0” - catkowicie niezdolny do pracy, co oznacza, ze stwierdzone u osoby badanej schorzenia lub
utomnosci fizyczne lub psychiczne uniemozliwiajg jej wykonywanie pracy.

§ 7. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej powinno zawierac:

1) okreSlenie ,zdoiny do pracy” - jezeli po przeprowadzeniu podstawowego badania lekarskiego oraz
ewentualnych badan specjalistycznych i dodatkowych nie stwierdzono zadnych schorzen;

2) okreslenie ,trwale niezdolny do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku” - jezeli w stanie zdrowia
osoby badanej stwierdzono schorzenia, ktdre zmniejszajg jej sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng i nie pozwalajg na
wykonywanie pracy na zajmowanym stanowisku, jednak schorzenia te nie stanowig przeszkody do dalszego
wykonywania pracy na innym stanowisku; w takim przypadku komisja lekarska okreSla, jakie warunki pracy sa
przeciwwskazane dla osoby badanej;

3) okreslenie ,,czasowo niezdolny do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku” - jezeli w stanie zdrowia
osoby badanej stwierdzono schorzenia, ktdre czasowo zmniejszajg jej sprawnosc fizyczng lub psychiczng, ale ktdre
mogg rokowaé poprawe jej stanu zdrowia i odzyskanie petnej sprawnosci i zdolnosci do pracy na zajmowanym
stanowisku; przy okreslaniu powyzszego komisja wyznacza termin powtdrnego badania i wydania ostatecznego
orzeczenia o zdolnosci osoby badanej do pracy na zajmowanym stanowisku;

4) okreslenie ,zdoiny do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku” - jezeli w stanie zdrowia osoby
badanej stwierdzono pewne schorzenia, ktore zmniejszajg wprawdzie zdolnos¢ fizyczng lub psychiczng, ale nie s3
przeszkodg do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku;

5) okreslenie ,,catkowicie niezdolny do pracy” - jezeli w stanie zdrowia osoby badanej stwierdzono schorzenia,
ktore nie pozwalajg na wykonywanie pracy.

2. Orzeczenie komisji lekarskiej powinno réwniez zawieraé wyszczegolnienie wszystkich schorzen i utomnosci fizycznych
lub psychicznych, w tym réwniez tych, ktdre nie obnizajg zdolnosci do pracy. Rozpoznania pisze sie w jezyku polskim wedtug
terminologii klinicznej, z uwzglednieniem lokalizacji i stopnia nasilenia schorzen i utomnos$ci oraz powotaniem sie na paragrafy i
punkty wykazu, o ktérym mowa w § 4.

§ 8. 1. Wojewddzkie komisje lekarskie orzekajg w skitadzie trzech osdb. Orzeczenie podpisujg wszyscy cztonkowie
komisji.

2. Cztonek komisji lekarskiej majgcy w sprawie orzeczenia odrebne zdanie moze przy podpisywaniu orzeczenia zgtosic
sprzeciw od orzeczenia i obowigzany jest uzasadni¢ go na pismie.
3. Orzeczenie sporzadza sie w dwoch egzemplarzach.

§ 9. Orzeczenia komisji lekarskich, ktore ustalaja:

1) trwatg niezdolnos¢ do pracy,
2) trwatg niezdolnos¢ do pracy na zajmowanym stanowisku
- powinny by¢ szczegétowo uzasadnione.

§ 10. 1. Niezwlocznie po wydaniu orzeczenia przewodniczacy komisji lekarskiej dorecza osobiscie lub przesyla
kandydatowi albo pracownikowi zawiadomienie zawierajgce tre$¢ orzeczenia. Fakt wreczenia lub przestania zawiadomienia
odnotowuje sie w ksiedze orzeczen.

2. W zawiadomieniu nalezy poda¢ w szczegodlnosci rozpoznane schorzenia lub utomnosci fizyczne lub psychiczne,
okreslenie stopnia zdolnosci do pracy, uzasadnienie orzeczenia oraz pouczy¢ zainteresowang osobe o prawie wniesienia
odwotania od orzeczenia komisji lekarskiej.



8§ 11. 1. Prawo odwotania przystuguje od kazdego nieprawomocnego orzeczenia komisji lekarskiej.
2. Przedmiotem odwotania moze by¢ orzeczenie w catosci lub w czesci.

§ 12. 1. Odwotanie wnosi sie do wiasciwej okregowej komisji lekarskiej za posrednictwem wojewddzkiej komisji, ktora
wydata orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia doreczenia zawiadomienia, o ktérym mowa w § 10 ust. 1.

2. Odwotanie wniesione po terminie okreSlonym w ust. 1 nie podlega rozpatrzeniu. W wyjatkowych przypadkach
odwotanie moze by¢ rozpatrzone mimo niezachowania terminu do jego wniesienia. Decyzje w tej sprawie podejmuje
przewodniczacy komisji lekarskiej, do ktorej wniesiono odwotanie.

§ 13. 1. Przewodniczacy wojewddzkich komisji lekarskich przesytajg orzeczenia tych komisji do wiasciwej okregowej
komisji lekarskiej w celu zatwierdzenia - po uptywie terminu do whiesienia odwotania.

2. Orzeczenia komisji lekarskich wydane w stosunku do kandydatéw, a takze ustalajgce w stosunku do pracownikéw ich
zdolno$¢ lub ograniczong zdolnos$¢ do pracy nie podlegajg zatwierdzeniu.

§ 14. 1. Okregowa komisja lekarska przystepuje niezwtocznie do rozpatrzenia przestanych jej orzeczen wojewddzkiej
komis;ji lekarskiej, a takze odwotan od orzeczen wojewddzkiej komis;ji lekarskiej.

2. Okregowa komisja lekarska rozpatruje orzeczenia oraz odwotania, o ktdrych mowa w ust. 1, w sktadzie trzech osdb.

3. Po zapoznaniu sie ze wszystkimi dokumentami w sprawie, a w razie potrzeby réwniez po zleceniu przeprowadzenia
dodatkowych badan lekarskich lub po dostarczeniu na zadanie komisji dodatkowych dokumentdéw, okregowa komisja lekarska
zatwierdza albo uchyla orzeczenie wojewodzkiej komisji lekarskiej.

4. W przypadku uchylenia orzeczenia wojewddzkiej komisji  lekarskiej, okregowa komisja lekarska:

1) wydaje nowe orzeczenie, ktdre jest ostateczne;
2) zarzadza ponowne badanie i wydanie nowego orzeczenia przez wojewddzka komisje lekarska.
5. W przypadku wydania nowego orzeczenia, o ktébrym mowa w ust. 4 pkt 1, przepis § 8 ust. 2 stosuje sie odpowiednio.
6. Po zatwierdzeniu orzeczenia wojewodzkiej komisji lekarskiej przewodniczacy okregowej komisji lekarskiej zamieszcza
na wszystkich jego egzemplarzach klauzule o zatwierdzeniu, date i piecze¢ urzedowg oraz podpisuje poszczegodlne
egzemplarze orzeczenia. Jeden egzemplarz zatwierdzonego orzeczenia przesyta sie podmiotowi, ktory skierowat osobe badang
do komisji lekarskiej. Drugi egzemplarz zatwierdzonego orzeczenia wigcza sie do akt orzeczniczo-lekarskich i zwraca sie
wojewddzkiej komisji lekarskiej.
7. Orzeczenia wojewddzkiej komisji lekarskiej zatwierdzone przez okregowg komisje lekarskg sg ostateczne.

§ 15. O uchyleniu orzeczenia wojewddzkiej komisji lekarskiej przewodniczacy okregowej komisji lekarskiej zawiadamia
na pismie kandydata albo pracownika.

§ 16. 1. W przypadku wniesienia przez cztonka komisji lekarskiej sprzeciwu od orzeczenia wojewddzkiej lub okregowej
komisji lekarskiej, przewodniczacy komisji lekarskiej przesyta orzeczenie wraz z zatgczonym sprzeciwem i pozostatymi
dokumentami do Centralnej Komisji Lekarskiej.

2. Centralna Komisja Lekarska zajmuje stanowisko w sprawie w terminie 7 dni od dnia otrzymania sprzeciwu.
§ 17. Centralna Komisja Lekarska, rozpatrujgc zasadno$¢ sprzeciwu, moze:

1) utrzymac¢ w mocy orzeczenie;
2) uchyli¢ orzeczenie i przekaza¢ sprawe do ponownego rozpatrzenia przez komisje, ktdrej orzeczenie zostato
uchylone.



§ 18. 1. Centralna Komisja Lekarska moze uchyli¢ w trybie nadzoru kazde orzeczenie komisji lekarskiej sprzeczne z
prawem i orzecznictwem lub wydane z pominieciem istotnych okolicznosci faktycznych.

2. W przypadku uchylenia orzeczenia komisji lekarskiej w trybie okreSlonym w ust. 1, Centralna Komisja Lekarska
zarzadza ponowne rozpatrzenie sprawy przez komisje lekarska, ktdrej orzeczenie zostato uchylone. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach Centralna Komisja Lekarska moze wyznaczy¢ rozpatrzenie sprawy przez inng, roéwnorzedng
komisje lekarska.

3. O uchyleniu orzeczenia i zarzadzeniu ponownego badania Centralna Komisja Lekarska powiadamia na pismie
kandydata albo pracownika.

§ 19. 1. Skierowanie do komisji lekarskiej nastepuje z wurzedu albo na pisemng prosbe pracownika.

2. Do komisji lekarskiej kieruje sie z urzedu kandydata oraz pracownika, ktdrego stan zdrowia daje podstawe do
przypuszczen, ze stopien jego zdolnosci do pracy ulegt zmianie.

3. Do komisji lekarskiej kieruje kierownik komdrki organizacyjnej urzedu obstugujgcego ministra wiasciwego do spraw
finanséw publicznych wiasciwej do spraw wywiadu skarbowego lub upowazniony przez niego pracownik.

§ 20. 1. Skierowanie do komisji lekarskiej traci waznos¢ po uptywie 30 dni od daty pierwszego badania wyznaczonego
przez komisje lekarska.

2. Wzdr karty skierowania do komisji lekarskiej okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

8 21.1.Do karty skierowania do komisji lekarskiej kandydata i pracownika dotacza sie opinie psychologiczng
sporzadzong przez psychologa.

2. Do karty skierowania do komis;ji lekarskiej pracownika dotacza sie informacje dotyczace dotychczasowych warunkow i
przebiegu pracy.

§ 22. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 16 stycznia 2011 r.

Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 3 stycznia 2011 r. (poz. 58)
Zatlacznik nr 1

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO PRACY
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DZIAL I - BUDOWA CIALA

1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 | 1 | Nadwaga nieupo$ledzajaca sprawnosci z A A A A A A A
ustroju
2 | Otylos¢ uposledzajgca nieznacznie N A A A A A A A
sprawnosc¢ ustroju z
3 | Otytos¢ znacznie uposledzajaca sprawnosc N C C C C C C C
ustroju D D D

Objasnienia szczegotowe:

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)

DZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA I WEZLY CHELONNE

1(2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2 | 1 | Przewlekte choroby skéry nieznacznie szpecace i z A A A A A A A
nieupo$ledzajgce sprawnosci ustroju
2 | Przewlekte choroby skéry miernie szpecace lub N A A A A A A A
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C C
3 | Przewlekte choroby skory wybitnie szpecace lub N C C C C C C C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju D
4 | Tatuaz Z A A A A A A A
N
3 | 1 | Blizny nieznacznie szpecace lub miernie z A A A A A A A
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju N
2 | Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace N C C C C C C C
sprawnosc¢ ustroju D
3 [ Blizny po samouszkodzeniach N C D C C C C C
D D D D D D
4 | 1 | Obrzek limfatyczny nieznacznie upo$ledzajacy N A A A A A A A
sprawnos¢ ustroju C C
2 | Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajgcy N C C C C C C C
sprawnosc¢ ustroju D D D D

Objasnienia szczegotowe:

Do § 2. Nowotwory skory kwalifikuje sie wedtug paragraféw dziatu XX - Nowotwory.

pkt 1-3. Wedtug tych punktdéw kwalifikuje sie réznorodne przewlekte uogdlnione choroby skory, jak: Swierzbigczka
uogolniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skdéry znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia
tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskdrka, pecherzyca, skdora pergaminowata barwikowa, uogdlnione i
nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skéry oporna na leczenie.

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

Do § 3 pkt 1 i 2. Wedtug tych punktéw kwalifikuje sie miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.

pkt 2. Przez ,,blizny uposledzajace sprawnosc ustroju” rozumie sie blizny utrudniajgce ruchomo$¢ stawdw 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 ruchdw i chodzenia. pkt 3 rubryki 5, 6. D kwalifikowane w oparciu o opinie
psychiatryczna.




DZIAL III - CZASZKA

3 4 5 10 11
Znieksztatcenia czaszki nieuposledzajgce czynnosci Z A A A
uktadu nerwowego N
Znieksztatcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci N A A A
nieznacznie uposledzajgce czynnosci uktadu C C C
nerwowego
Znieksztatcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci N D D D
znacznie uposledzajace czynnosci uktadu
nerwowego
Ciato obce w mdzgu N D D D
DZIAL IV - NARZAD WZROKU
3 4 5 6 7 8 9 10 11
Znieksztatcenia powiek nieuposledzajace ich z A A A A A A A
sprawnosci
Znieksztatcenia powiek uposledzajgce ich N C C C C C C C
sprawnosc D D D D D D D
Przewlekte choroby brzegéw powiek lub z A A A A A A A
spojowek nieuposledzajace lub nieznacznie N C C C C C C C
upo$ledzajgce sprawnos¢ oka
Przewlekte choroby brzegdw powiek lub N D D C C C C C
spojowek trudno poddajgce sie leczeniu i D D D D D
uposledzajgce sprawnosc oka
Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i z A A A A A A A
powiekowej nieuposledzajgce ruchéw gatki N C C C C C C C
ocznej lub powiek
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej N A A A C A A A
nieznacznie upo$ledzajace ruchomos¢ gatki C C C C C C
ocznej
Zrosty spojowki gatkowej uposledzajgce N D D C C C C C
ruchomosc¢ gatki ocznej D D D D D
Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub N A A A A A A A
odptywu tez C C
Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu N C C C C C C C
tez D D D D D D
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki N C C C D C C C
ocznej przy ostrosci wzroku oka drugiego 0.8 D
lub wiekszej po zastosowaniu szkiet
sferycznych do 3.0 D lub cylindrycznych do 2.0
D
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki N D D D D D D D
ocznej przy ostrosci wzroku oka drugiego
ponizej 0.8 po zastosowaniu szkiet sferycznych
do 3.0 D lub cylindrycznych do 2.0 D
Catkowita Slepota lub brak obu gatek ocznych N D D D D D D D
Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek N C C A C C A A
ocznych w bok D D C D C




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

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost
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Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z
ostroscig wzroku kazdego oka 0.5 lub wieksza
bez lub z korekcjg szktami sferycznymi
wklestymi do 1.0 D lub wypuktymi do 3.0 D lub
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do 1.0
D
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Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z
ostroscig wzroku kazdego oka nie mniejszg niz
0.5 z korekcjg szktami sferycznymi wklestymi
do 3.0 D lub wypuktymi do 6.0 D lub
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi 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 korekgji
szktami sferycznymi wklestymi do 3.0 D lub
wypuktymi do 2.0 D

11

Ostro$¢ wzroku jednego oka lub obu oczu
ponizej 0.8 bez korekcji szktami

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z
korekcjg szktami sferycznymi wklestymi do 1.0
D lub wypuktymi do 3.0 D lub cylindrycznymi
wklestymi lub wypuktymi do 1.0 D

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z
korekcja szktami sferycznymi wklestymi
powyzej 1.0 D do 4.5 D lub wypuktymi
powyzej 3.0 D do 6.0 D lub cylindrycznymi
wklestymi lub wypuktymi powyzej 1.0 D do 3.0
D

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z
korekcja szktami sferycznymi wklestymi
powyzej 4.5 D lub wypuktymi powyzej 6.0 D
lub cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi
powyzej 3.0 D

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

12

Przebyte choroby rogowki, twardowki,
teczowki, ciatka rzeskowatego i ciata szklistego
z ich utrwalonymi zmianami nieznacznie
uposledzajgce czynnosc¢ oka

Przebyte choroby rogowki, twardowki,
teczowki, ciatka rzeskowatego i ciata szklistego
z ich utrwalonymi zmianami upos$ledzajgce
czynno$¢ oka

Przebyte choroby siatkdwki, naczyniowki i
nerwu wzrokowego nieznacznie uposledzajgce
czynnos$¢ oka

Przebyte choroby siatkdwki, naczyniowki i




nerwu wzrokowego uposledzajgce czynnosc¢ D
oka
5 | Nieznaczne uposledzenie rozrdzniania barw z A A A A A A A
N
6 |Znaczne uposledzenie rozrdzniania barw N C C C C C C C
D D D
7 |Jaskra N C C C C C C C
D D D

Objasnienia szczeg6towe:

Do § 6.

pkt 3 i 4. W przypadku stwierdzenia przewlektego 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. Podstawa do
uznania badanego za trwale niezdolnego do pracy jest opinia lekarza okulisty po ewentualnym leczeniu szpitalnym.

pkt 5-7. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki gatkowej i powiekowej bierze sie pod uwage ograniczenie ruchomosci
oka i upos$ledzenie widzenia obuocznego.

Do § 8. Przez $lepote oka rozumie sie takze ostro$¢ wzroku ponizej 0.1 niedajgcy sie poprawi¢ szktami (bez wzgledu na
ich site korygujaca) albo przypadki, w ktorych pole widzenia nie przekracza 10 %.

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

Do § 11. Jezeli ostros¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0.5, kieruje sie badanego 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 ztozonych. W przypadku
zmetnienia lub znieksztatcenia Srodowisk zatamujacych, za podstawe kwalifikacji przyjmuje sie ostros¢ wzroku.

Do § 12 pkt 1-4. Przy kwalifikacji wedtug tych punktow uwzglednia sie rownoczesnie ostros¢ wzroku i pole widzenia.

pkt 3 i 4. W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedtug tych punktow
kwalifikuje sie réwniez ograniczenia pola widzenia.

pkt 5 i 6. Przez prawidtowe rozrdznianie barw rozumie sie umiejetnoS¢ rozrdzniania czterech barw podstawowych, tj.
czerwonej, zOitej, zielonej i niebieskiej. Przez nieznaczne upo$ledzenie barw rozumie sie utrudnienie rozrézniania czterech
barw podstawowych, tj. pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badz przedtuzony czas
odczytu (ponad 3 sek.). NieumiejetnoS¢ rozrdzniania czterech barw podstawowych traktuje sie jako znaczne uposledzenie
rozrozniania barw kwalifikujgce badanych do kategorii C/D. Ocena nalezy do okulisty na podstawie poszerzonego badania
okulistycznego.

DZIAL V - NARZAD StUCHU

1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
13| 1 | Znieksztatcenie matzowiny usznej z A A A A A A A
N
2 | Brak, znaczny niedorozwoj lub znaczne N A A A C A A A
znieksztatcenie jednej lub obu matzowin usznych C C C C C C
bez rdwnoczesnego uposledzenia stuchu
14 1 | Jednostronne uposledzenie stuchu w zakresie Z A A A A A A A
tondw wysokich pochodzenia odbiorczego lub N
przewodzeniowego ze styszeniem mowy potocznej
2 | Obustronne uposledzenie stuchu w zakresie tonéw N A A A C A A A
wysokich pochodzenia odbiorczego lub C C C C C C
przewodzeniowego ze styszeniem mowy potocznej
3 | Jednostronne ostabienie stuchu w zakresie tonéw z A A A A A A A
wysokich pochodzenia odbiorczego lub N C
przewodzeniowego
4 | Obustronne ostabienie stuchu w zakresie tonéw N C C C C C C C
wysokich pochodzenia odbiorczego lub D D D D D D D
przewodzeniowego




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

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

15| 1 | Zaburzenia réwnowagi ciata pochodzenia N C C C C C C C

obwodowego lub centralnego jednostronne lub D D D D D D D
obustronne niezalezne od ostrosci stuchu

Objasnienia szczegoétowe:

Do § 14. We wszystkich przypadkach, stwierdzonego podczas badania fizykalnego, obnizenia ostrosci stuchu konieczne
jest badanie specjalistyczne (audiometria) w celu okresSlenia rodzaju i stopnia uposledzenia 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 narzadu réwnowagi wymagajg zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego, w
tym ewentualnego wykonania nystagmografii.

DZIAL VI - JAMA USTNA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
16 1 | Znieksztatcenie narzadéw jamy ustnej N A A A A A A A
wrodzone lub nabyte nieznacznie C C C C C C C
uposledzajgce mowe lub przyjmowanie
pokarmow
2 | Znieksztatcenie narzadéw jamy ustnej N C C C C C C C
wrodzone lub nabyte upos$ledzajgce mowe lub D D D D D D D
przyjmowanie pokarmoéw
17 1 | Przewlekte schorzenia narzagdéw jamy ustnej N A A A C A A A
nieznacznie uposledzajgce mowe, C C C C C C
przyjmowanie pokarmow lub nieznacznie
szpecgce
2 | Przewlekte schorzenia narzadéw jamy ustnej N D D D C C C C
uposledzajgce mowe, przyjmowanie pokarmow D D D D
lub szpecace
18 1 | Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia Z A A A A A A A
do 50 %, przy zachowanych zebach przednich
2 | Braki i wady uzebienia, w tym réwniez zebéw Z A A A A A A A
przednich, z utratg zdolnosci zucia do 50 % N C
3 | Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia Z A A A A A A A
od 50 % do 67 % z obecnoscig protezy N C
4 | Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia Z A A A A A A A
powyzej 67 % z obecnoscig protezy N C
19 1 | Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia N A A A A A A A
stawu zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub C C C C C C C
nabyte nieznacznie uposledzajace zucie
2 | Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia N D D D C C C C
stawu zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub D

nabyte uposledzajgce zucie




Objasnienia szczego6towe:

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 brakujgce. Przy ocenie procentowej
utraty zdolnosci zucia przyjmuje sie tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby madrosci mogg by¢ brane pod uwage, jesli przy
zwarciu odtwarzajg w czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujgcych zebow (siddemek). Procentowg utrate zdolnosci zucia
oblicza sie wedtug ponizszej tabeli:

Zab 112314567
Wartos¢ procentowa 413|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. Jesli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zdolnosci zucia, badanych kwalifikuje sie wedtug punktu 3.
Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, traktuje sie jako odtworzenie zdolnosci Zzucia. Ocena wartosci funkcjonalno-
klinicznej protez statych i zebdw filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolnosci zucia nalezy do lekarza
stomatologa. Protezy ruchome uzupetniajgce braki zebéw u badanego traktuje sie jako odtworzenie zdolnosci zucia.

DZIAL VII - NOS, GARDLO I KRTAN

1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
20 | 1 | Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub Z A A A C A A A
pourazowe nosa i zatok przynosowych N C C C C C C

nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajace
droznos¢ nosa

2 | Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub N C C C C C C C
pourazowe nosa i zatok przynosowych D D D D
upoéledzajgce droznos¢ nosa
21 [ 1 | Przewlekie choroby gardfa, krtani i tchawicy z A A A C A A A
nieuposledzajgce lub nieznacznie upo$ledzajace N C C C C C C
wentylacje lub fonacje
2 | Przewlekte choroby gardta, krtani i tchawicy N C C C C C C C
upoéledzajgce wentylacje i fonacje D D D D
3 | Nastepstwa przebytych choréb gardta, krtani i N C C C D C C C
tchawicy uposledzajgce wentylacje lub fonacje D D D
22 | 1 | Wady wymowy nieznacznie upos$ledzajgce Z A A A A A A A
zdolno$¢ porozumiewania sie N C
2 | Wady wymowy uposledzajace zdolnos¢ N C C C C C C C
porozumiewania sie D D D D

Objasnienia szczegotowe:
Podstawg rozpoznania sg konsultacje specjalistow: otolaryngologa, foniatry, udokumentowane wynikami badan
dodatkowych.
DZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA I KREGOSLUP

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

23 | 1 |[Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i z A A A A A A A
obreczy barkowej nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

2 | Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i Z A A A A A A A
obreczy barkowej nieznacznie N C




uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
3 | Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i N C C C C C C C
obreczy barkowej upos$ledzajgce D D D D
sprawnosc ustroju
24 | 1 |[Znieksztatcenia klatki piersiowej z A A A A A A A
nieupo$ledzajgce sprawnosci ustroju N C
2 | Znieksztatcenia klatki piersiowej N C C C C C C C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju D
25 1 [ Nieznaczne skrzywienia i wady kregostupa z A A A A A A A
wrodzone lub nabyte nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju
2 | Umiarkowane skrzywienia i wady Z A A A A A A A
kregostupa wrodzone lub nabyte N C C C C C C C
nieznacznie uposledzajgce sprawnosc¢
ustroju
3 | Znaczne skrzywienia i wady kregostupa N C C C C C C C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju D D D D
26 1 [ Choroby kregostupa nieznacznie N A A A C A A A
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C C C C C C
2 | Choroby kregostupa uposledzajace N C C C C C C C
sprawnosc ustroju D D D D

Objasnienia szczego6towe:

Do § 23 i 26. Przez pojecie upo$ledzenie sprawnosci ustroju rozumie sie rowniez przewlekte lub nawracajgce zespoty
bdélowe z lub bez neurologicznych objawdéw ubytkowych.

Do § 24. Znieksztatcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej mogg by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawg kwalifikowania jest
ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzaddéw klatki piersiowej, tj. zaburzenia krazenia, zmniejszenie pojemnosci
zyciowej ptuc. Zebra nadliczbowe dajace zaburzenia czynnoéci kofczyny goérnej o charakterze krgzeniowym lub
neurologicznym kwalifikuje sie dodatkowo wedtug odpowiednich paragrafow.

Do § 25 pkt 1. Pourazowe wady kregostupa dyskwalifikujg kandydata do pracy.

W przypadku niemoznosci wykluczenia ewentualnego skrzywienia badz wady, nalezy kandydatow podda¢ badaniom
rentgenologicznym (zdjecia w 2 ptaszczyznach) i konsultacji ortopedy.

pkt 1-3. Za skrzywienie kregostupa uwaza sie wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktdra prawidtowo powinna
przebiega¢ od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregdw i szczeline miedzyposladkowa:

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

- umiarkowane - gdy linia wyrostkdw tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mato widoczny, zauwazalne jest
mate znieksztatcenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne ograniczenie ruchdw kregostupa; skrzywienie takie daje sie
wyréownac biernie,

- znaczne (z garbem Zzebrowym) - ze znieksztatceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem sprawnosci oddechowej;
skrzywienie nie daje sie ani czynnie, ani biernie skorygowac.

Do § 26. Ocene zdolnosci uzaleznia sie od rozlegtosci i nasilenia wady lub procesu chorobowego i zaburzen
czynnosciowych kregostupa (podstawg orzeczenia jest diagnostyka obrazowa i konsultacja ortopedy lub reumatologa).

DZIAL IX - NARZAD ODDECHOWY

1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
27| 1 | Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone Z A A A A A A A
oraz ich nastepstwa przebiegajace z nieznacznym N C C C C C C C

uposledzeniem funkcji ustroju, ze zmianami w
badaniu spirometrycznym, ktérego wyniki nie sg
nizsze niz 80 % wartosci naleznej




2 | Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone N C C C C C C C
oraz ich nastepstwa przebiegajgce z uposledzeniem D D D D D
funkgji ustroju, napadami dusznosci ze zmianami w
badaniu spirometrycznym, ktérego wyniki sg nizsze
niz 80 % wartosci naleznej, ale sg wyzsze niz 60 %
tej wartosci

3 | Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone N D D D D C C C
oraz ich nastepstwa przebiegajace ze znacznym D D D
uposledzeniem funkgcji ustroju, dusznosciag
spoczynkowg, ze zmianami w badaniu
spirometrycznym mniejszym niz 60 % wartosci
naleznej oraz zmianami w gazometrii krwi

Objasnienia szczegotowe:

Gruzlica ptuc czynna 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.

DZIAL X - UKLAD KRAZENIA

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11
28 | 1 | Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od Z A A A C A A A
mechanizmu i rodzaju potwierdzone badaniem, N C C C C C C

diagnostyka elektrokardiograficzna
nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace
wydolnos¢ organizmu

2 | Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od N D D D D C C C
mechanizmu i rodzaju potwierdzone badaniem, D D D
diagnostyka elektrokardiograficzng uposledzajgce
wydolno$¢ organizmu

29| 1 | Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni
naczyniowych bez znaczenia hemodynamicznego

2 N
(@]

2 | Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni N A A A C A A A
naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi C C C C C C
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

3 | Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni N D D D D D D D

naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi
istotnie uposledzajace sprawno$¢ ustroju

30| 1 | Choroby osierdzia, miesnia sercowego i wsierdzia zZ A A A C A A A
przebyte, nieznacznie uposledzajgce wydolnosé N C C C C C C
ustroju

2 | Choroby osierdzia, miesnia sercowego i wsierdzia N D D D D C C C
przebyte, istotnie uposledzajgce wydolnos¢ D D D
ustroju

31| 1 | Choroba niedokrwienna serca stabilna, w tym N A A A C A A A
stan po rewaskularyzacji lub angioplastyce C C C C C C

naczyn wiencowych bez przebytego zawatu
miesnia sercowego

2 | Choroba niedokrwienna serca stabilna lub N C C C C C C C
niestabilna, niedokrwienie serca bezobjawowe, D D D D
przebyty zawat miesnia sercowego, wariant




Printzmetala
32| 1 | Nadcisnienie tetnicze okresu I. o przebiegu N A A A C A A A
fagodnym, dobrze poddajace sie leczeniu C C C C C C
2 | Nadci$nienie tetnicze okresu II. o zadowalajgcej N C C C C C C C
kontroli farmakologicznej D D D D D D D
3 [ Nadci$nienie tetnicze okresu II. i III. o N D D D D D D D
niezadowalajgcej kontroli oraz inne postacie
nadcisnienia o ciezkim przebiegu
33| 1 | Choroby naczyn obwodowych tetniczych Z A A A A A A A
lub zylnych nieuposledzajace lub nieznacznie N C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
2 | Choroby naczyn obwodowych tetniczych N A A A C A A A
lub zylnych uposledzajace sprawnos¢ ustroju C C C D C C C
3 | Choroby naczyn obwodowych tetniczych N C C C C C C C
lub zylnych znacznie uposledzajgce sprawnosc D D D D D D D
ustroju i/lub z powiktaniami w postaci zmian
troficznych tkanek
4 [ Tetniaki naczyn - w zaleznosci od wielkosci i N C C C C C C C
lokalizacji D D D D D D D

Objasnienia szczego6towe:

Do § 28 pkt 1 i 2. Przyjmowanie lekéw antyarytmicznych uznaje sie za uposledzajgce wydolno$¢ organizmu.

pkt 1 i 2. Konieczne badanie EKG metodg Holtera i konsultacja specjalisty kardiologa.

Do § 29. Konieczne badanie echokardiograficzne z badaniem przeptywu krwi przez zastawki wykonane i ocenione przez
kardiologa, z okre$leniem znaczenia hemodynamicznego; stwierdzony zesp6t wypadania ptatka zastawki bez obecnosci fali
zwrotnej lub ze $ladowg falg zwrotng nie kwalifikuje sie jako wady (dysfunkcji) tej zastawki.

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

Do § 32. 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 naczyni z oceng przeptywow.

DZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
34 | 1 |Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy z A A A A A A A
nieznacznie uposledzajgce sprawnosc¢ N C
uktadu trawiennego
2 | Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy o N C C C C C C C
przebiegu nawracajgcym lub stan po D D D D

zabiegach operacyjnych uposledzajace
sprawnosc¢ uktadu trawiennego

3 | Choroby przetyku, zoftadka i dwunastnicy o N C C C C C C C
przebiegu nawracajgcym lub stan po D D D D D D D
zabiegach operacyjnych uposledzajace
0godIng sprawnos¢ ustroju

35 | 1 |Niezakazne choroby jelit cienkiego i z A A A A A A A
grubego, w tym zespot jelita drazliwego N C C C C C C C
nieznacznie uposledzajgce sprawnoscé
uktadu trawiennego

2 | Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego i N C C C C C C C
grubego o przebiegu nawracajgcym lub stan D D D D D




po zabiegach operacyjnych uposledzajgce
sprawnosc¢ uktadu trawiennego
3 | Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego i N D D D C C C C
grubego o przebiegu nawracajgcym lub stan D D
po zabiegach operacyjnych uposledzajace
0godIng sprawnos¢ ustroju
4 | Choroby odbytu i odbytnicy nieznacznie N A A A A A A A
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C C C C C C C
5 | Choroby odbytu i odbytnicy uposledzajace N D D D C C C C
sprawnos¢ ustroju D D D D
36 | 1 |Torbiele, naczyniaki watroby - w zaleznosci N A A A A A A A
od wielkosci, lokalizacji i przebiegu Z C C C C C C C
2 | Zakazne i niezakazne przewlekie zapalenia N D D D D C C C
watroby, marsko$¢ watroby D D D
3 | Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka N A A A A A A A
z6tciowego i/lub drég zoétciowych lub stan Z C C C C C C C
po zabiegach operacyjnych nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ uktadu
trawiennego
4 | Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka N D D D C C C C
z6tciowego i/lub drog zotciowych lub stan D D D D
po zabiegach operacyjnych uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju
37 | 1 |Torbiele i przewlekie zapalenie trzustki bez N A A A A A A A
uposledzenia sprawnosci ustroju C C C C C C C
2 | Torbiele i przewlekte zapalenie trzustki z N C C C C C C C
uposledzeniem sprawnosci ustroju D D D D D D D
3 | Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzustki N D D D C C C C
leczonym operacyjnie lub stan po resekdji D D D D
trzustki
38 | 1 |Przepukliny wszystkich rodzajow N A A A C A A A
nieuposledzajgce droznosci przewodu C C C C
pokarmowego
2 | Przepukliny wszystkich rodzajow N D D D D C C C
uposledzajace droznos¢ przewodu D D D
pokarmowego i/lub innych narzadéw i
uktadow

Objasnienia szczego6towe:

Do § 34. Kazde rozpoznanie dokumentuje sie badaniem endoskopowym i dokumentacjg z przebiegu leczenia.

Do § 35. Kazde rozpoznanie dokumentuje sie badaniem endoskopowym z ewentualnym badaniem histopatologicznym
wycinka oraz konsultacjg gastroenterologiczng i/lub chirurgiczna.

DZIAL XII - NARZAD MOCZOWO-PLCIOWY

112 3 4 5 6 7 8 9 10 11
39| 1 | Wady wrodzone, nabyte i stany N C C C C C C C
pooperacyjne nerek i/lub uktadu D D D

wydalniczego nieznacznie uposledzajgce
funkcje wydzielnicza i/lub wydalniczag

2 | Wady wrodzone, nabyte i stany N D D D D C C C
pooperacyjne nerek i/lub uktadu D D D




wydalniczego uposledzajace funkcje
wydzielniczg i/lub wydalniczg
40 | 1 | Klebkowe zapalenia nerek z lub bez N D C C C C
niewydolnosci nerek D D D D
2 | Przewlekte zakazenia uktadu moczowo- N A C A A A
ptciowego nieznacznie uposledzajgce C C C C
sprawnosc¢ ustroju
3 | Przewlekte zakazenia uktadu moczowo- N D C
ptciowego z powiktaniami lub D D D D
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
41| 1 [ Kamica uktadu moczowego bez powikitan, N A C A A A
w tym przebiegajaca z nawrotami C C C C
2 | Kamica uktadu moczowego z powiktaniami N D D C C C
D D D
42| 1 |Przewlekfa niewydolno$¢ nerek N D D C C C
D D D
43| 1 [ Wady wrodzone i nabyte, stany N C C C C C
pooperacyjne narzgdéw ptciowych D D D D D
meskich uposledzajgce czynnos¢ uktadu i
ustroju

watpliwych rozstrzygajgca jest konsultacja wtasciwego specjalisty (nefrologa, urologa).

Objasnienia szczeg6towe:

Do § 39-43. Rozpoznanie dokumentuje sie wynikami badan dodatkowych oraz dokumentacjg leczenia. W przypadkach

DZIAL XIII - NARZAD RODNY

1|2 3 4 5 7 8 9 10 11
44 | 1 | Zmiany anatomiczne wrodzone i habyte (w tym VA A A A A A A
stany pooperacyjne) nieznacznie uposledzajgce N C C C C C C
sprawnos¢ ustroju
2 | Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym N D D C C C C
stany pooperacyjne) uposledzajgce sprawnosc¢ D D D D
ustroju
45| 1 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego N A A A A A A
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C C C
2 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego N C C C C C C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju D D D
46 | 1 | Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne Z A A A A A A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N C
2 | Przewlekte stany zapalne zakazne i niezakazne N A A C A A A
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C C C C C
3 | Przewlekte stany zapalne zakazne i niezakazne N D D D C C C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju D D D

Objasnienia szczegotowe:

Do § 44-46. Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia orzekane sa

ginekologa.

na podstawie konsultacji specjalisty




W przypadku schorzen zakaznych dodatkowo kwalifikacja wedtug dziatu XVI.

DZIAL XIV - UKLAD WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1(2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

47 | 1 | Choroby tarczycy z lub bez zmian w obrebie z A A A A A A A

gruczotu bez objawdw ogdlnoustrojowych N C C C C C C C

2 | Choroby tarczycy z lub bez zmian w obrebie N C C C C C C C
gruczotu z objawami ogdlnoustrojowymi D D D D

48 | 1 [ Choroby przysadki mézgowej N C C C C C C C
D

2 | Choroby nadnerczy N C C C C C C C
D

3 | Choroby przytarczyc N C C C C C C C

D D D D D

49 | 1 | Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiktan N C C C C C C C
narzagdowych D

2 | Cukrzyca insulinozalezna bez powiktan N C C C C C C C
narzadowych D

3 | Cukrzyca z powiktaniami narzgdowymi N D D C D C C C

D D D D

Objasnienia szczegoétowe:

Do § 47-49. Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia orzekane sg na podstawie konsultacji specjalisty
endokrynologa ewentualnie diabetologa, popartej wynikami specjalistycznych badan dodatkowych. Dla rubryki 6 powiktania
narzagdowe kwalifikowane sg na podstawie ich lokalizacji i stopnia zaawansowania.

DZIAL XV - CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO I IMMUNOLOGICZNEGO

1] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
50| 1 [ Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia N A A A C A A A
poddajace sie leczeniu, nieznacznie VA C C C D C C C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
2 | Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia N D D D D C C C
niepoddajace sie leczeniu, uposledzajgce D D D
sprawnosc¢ ustroju
3 | Pozostate choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego N D D D D C C C
bez wzgledu na przyczyne D D D
Skazy krwotoczne niezaleznie od ich etiologii N D D D D D D D
5 | Wrodzone i nabyte niezakazne zespoty N D D D C C C C
uposledzenia odpornosci D D D D
51| 1 | Choroby i zespoty autoimmunologiczne N C C C C C C C
nieznacznie uposledzajgce sprawnosc ustroju D
2 | Choroby i zespoty autoimmunologiczne N D D D D C C C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju D D D
52| 1 | Choroby atopowe o przebiegu miejscowym VA A A A C A A A
nieznacznie uposledzajgce sprawnosc ustroju N C C C C C C
2 | Choroby atopowe o przebiegu miejscowym N C C C C C C C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju D D D D
3 | Choroby atopowe o przebiegu narzgdowym i N C C C C C C C




uogolnionym nieznacznie uposledzajgce D
sprawnos$¢ ustroju

4 | Choroby atopowe o przebiegu narzadowym i N D D D C C C C
uogolnionym uposéledzajgce sprawnos$¢ ustroju D D D D

Objasnienia szczego6towe:
Do § 50-52. Rozpoznanie jest ustalane na podstawie konsultacji wtasciwego specjalisty.

DZIAL XVI - CHOROBY ZAKAZNE

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11
53| 1 [ Przewlekie choroby zakazne nieznacznie N C C C C C C C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju bez D D D
wydalania czynnika chorobotwdrczego
2 | Przewlekte choroby zakazne N D D D C C C C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju z D D D D
wydalaniem czynnika chorobotwérczego
3 | Nastepstwa chordb zakaznych szpecgce N D D D C C C C
lub uposledzajgce sprawnos¢ ustroju D D D D
541 1 | Nosicielstwo bezobjawowe czynnika N C C C C C C C
zakaznego bez jego wydalania D D D D D D D
2 | Nosicielstwo bezobjawowe czynnika N D D D C C C C
zakaznego z jego wydalaniem D D D D

Objasnienia szczego6towe:
Do § 53 i 54. Decydujgca jest konsultacja specjalisty chordb zakaznych udokumentowana adekwatng diagnostyka
specjalistyczna.

DZIAL XVII - UKLAD NERWOWY

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11
55| 1 | Zaburzenia $wiadomosci o charakterze N D D D D C C C
napadowym bez wzgledu na przyczyne D D D
2 | Naczynioruchowe bdle gtowy N C C C C C C C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju D D D D
56| 1 | Przebyte lub przewlekte choroby, urazy z A A A C A A A
osrodkowego uktadu nerwowego bez N C C C C C C
uposledzenia sprawnosci ustroju
2 | Przebyte lub przewlekte choroby, urazy N D C C D C C C
osrodkowego uktadu nerwowego z D D D D D
uposledzeniem sprawnosci ustroju
57| 1 | Przewlekte lub przebyte choroby i z A A A C A A A
nastepstwa urazéw nerwow N C C C D C C C
czaszkowych i obwodowego ukfadu
nerwowego nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju
2 | Przewlekte lub przebyte choroby i N C C C C C C C
nastepstwa urazéw nerwow D D D D
czaszkowych i obwodowego ukfadu
nerwowego uposledzajgce sprawnosc




| Justroju | | I R I |

Objasnienia szczegotowe:
Do § 55-57. Dla orzeczenia podstawg jest konsultacja specjalisty neurologa udokumentowana adekwatng diagnostyka.

DZIAL XVIII - STAN PSYCHICZNY

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11
58| 1 [ Nerwice nieupo$ledzajgce sprawnosci N A A A A A A A
ustroju C C C C C C C
2 | Przewlekie nerwice nieznacznie N A A A A A A A
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C C C C C C C
3 | Przewlekte nerwice uposledzajgce N D D D D D D D
sprawnoscC ustroju, niepoddajgce sie
leczeniu
59| 1 [ Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne N C C C C A A A
nieznacznie uposledzajgce zdolnosci D D D D C C C
przystosowawcze
2 | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne N D D D D D D D
uposledzajgce zdolnosci
przystosowawcze
3 | Osobowos¢ nieprawidtowa N D D D D D D D
Psychozy niezaleznie od przyczyny N D D D D D D D
5 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne N D D D D D D D
pochodzenia organicznego
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
6 | Inne zaburzenia, przewlekte zaburzenia N D D D D D D D
psychiczne
60 | 1 [ Uzaleznienie od alkoholu N D D D D D D D
2 | Uzaleznienie od Srodkow N D D D D D D D
psychoaktywnych

Objasnienia szczegotowe:

Do § 58-60. Orzekanie wyfacznie w oparciu o konsultacje specjalisty psychiatry, z uwzglednieniem wyniku badania
psychologicznego, gdy jest ono konieczne.

Do § 59 pkt 3. Dotyczy patologicznych zaburzen osobowosci.

DZIAL XIX - NARZAD RUCHU

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
61 | 1 |[Ubytkiiznieksztatcenia obreczy barkowej i N A A A C A A A
miednicznej nieznacznie uposledzajgce C C C D C C C
sprawnosc ustroju
2 | Ubytki i znieksztatcenia obreczy barkowej i N C C C D C C C
miednicznej znacznie uposledzajace D D D D D D
sprawnos¢ ustroju
3 | Ubytki i znieksztatcenia kosci dtugich N A A A A A A A
nieznacznie uposledzajgce sprawnosc¢ C C C C C C C
ustroju
4 | Ubytki i znieksztatcenia kosci dtugich N C C C C C C C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju D D D D D D D




5 | Ubytki i znieksztatcenia kosci reki N C C C C C C C
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ D D D D D
narzadu
6 | Ubytki i znieksztatcenia kosci reki N C C C D C C C
uposledzajgce sprawnos¢ narzadu D D D D D D
7 | Ubytki i znieksztatcenia kosci stopy z A A A A A A A
nieznacznie uposledzajace sprawno$¢ chodu N C C C C C C C
8 | Ubytki i znieksztatcenia kosci stopy N C C C C C C C
uposledzajgce sprawnos¢ chodu D D D D D D D
9 | Przewlekte choroby zapalne i niezapalne N C C C C C C C
kosci D D D D D D D
10 | Brak konczyny lub korficzyn N C C C D C C C
D D D D D D
62 | 1 |Przewlekte choroby stawdw: zapalne, N A A A A A A A
niezapalne, zwyrodnieniowe, stany po C C C C C C C
urazach, nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju
2 | Przewlekte choroby stawdw: zapalne, N C C C C C C C
niezapalne, zwyrodnieniowe, stany po D D D D
urazach, uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
63| 1 [Przewlekte choroby uktadu miesniowo- Z A A A A A A A
wiezadtowego, stany po urazach, N C C C C C C C
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢
ustroju
2 | Przewlekte choroby uktadu miesniowo- N C C C C C C C
wiezadtowego, stany po urazach, D D D D D D D
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegétowe:
Do § 61-63. Orzekanie wyfacznie w oparciu o konsultacje specjalisty ortopedy i/lub reumatologa z uwzglednieniem
diagnostyki obrazowe;j.

DZIAL XX - NOWOTWORY

1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
64 | 1 | Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajgce Z A A A A A A A
sprawnosci ustroju
2 | Nowotwory nieztosliwe szpecace lub N C C C C
powodujgce zaburzenia czynnosci D D D D D D D
narzadu i/lub uposledzajace ogding
sprawnos$¢ ustroju
65 | 1 | Nowotwory ztodliwe wszelkich rodzajéw i N D D D C C C C
stopni ztosliwosci D D D D
2 | Stan po usunieciu nowotworow N D D D C C C C
ztosliwych lub po leczeniu chemioterapig D D D D
lub radioterapia

Objasnienia szczegotowe:
Do § 64 i 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.
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