ROZPORZADZENIE MINISTRA FINANSOW
z dnia 18 maja 2011 r.
w sprawie orzekania o stanie zdrowia wymaganym do
pelnienia sluzby na okreslonym stanowisku stuzbowym w

Stuzbie Celnej
Stan prawny 2011-07-01

Na podstawie art. 130 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej (Dz.
U. Nr 168, poz. 1323, z p6Zn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:
§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) stan zdrowia wymagany do peinienia stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym
przez funkcjonariusza celnego, zwanego dalej ,, funkcjonariuszem”;
2) wlasciwosc¢ przetozonych do wydawania skierowan do komisji lekarskiej, o ktorej
mowa w art. 130 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej, zwanej dalej
., komisjq lekarskq”;
3) sktad, organizacje, zakres dzialania oraz tryb postepowania komisji lekarskich;
4) tryb postepowania komisji lekarskich w zwigzku z badaniem prawidtowosci orzekania
o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby oraz wystawionych zaswiadczen
lekarskich do celéw wyplaty uposazenia za czas niezdolnosci do stuzby.

§ 2. Stan zdrowia funkcjonariusza wymagany do pelnienia stuzby na okreslonym
stanowisku stuzbowym okresla zalacznik do rozporzadzenia.

§ 3. Skierowanie do komisji lekarskiej wydaje kierownik urzedu w rozumieniu art.
24 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej, w ktérym funkcjonariusz
pemi stuzbe, zwany dalej ,, kierownikiem urzedu”.

§ 4. 1. W Stuzbie Celnej dziataja nastepujace komisje lekarskie:

1) centralna komisja lekarska;

2) regionalne komisje lekarskie.

2. Centralna komisja lekarska jest powotywana przez Szefa Stuzby Celnej i dziata
przy Szefie Stuzby Celnej, ktory okresla jej siedzibe i sktad.

3. Regionalna komisja lekarska jest powolywana przez kierownika urzedu i dziata
przy kierowniku urzedu, ktoéry okresla jej siedzibe i sktad.

4. W sktad komisji lekarskich, o ktérych mowa w ust. 1, wchodzi dwéch lekarzy, w
tym jeden lekarz bedacy specjalista w zakresie medycyny pracy.

5. Lekarz wchodzacy w sktad komisji lekarskiej moze by¢ czlonkiem tylko jednej
komisji lekarskiej.

§ 5. Do zakresu dziatania regionalnych komisji lekarskich nalezy:

1) przeprowadzanie badan lekarskich w celu:

a) ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do peienia stuzby
na okreslonym stanowisku stuzbowym,

b) ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania
funkcjonariusza na okreslone szkolenie, w tym szkolenie specjalistyczne, zwane dalej
,,Szkoleniem”,

c) zbadania prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu
choroby oraz wystawionych zaswiadczen lekarskich do celéw wyptaty uposazenia za czas
niezdolnosci do stuzby;

2) wydawanie w I instancji orzeczen stwierdzajacych:

a) brak albo istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na
okreslonym stanowisku stuzbowym przez funkcjonariusza,

b) brak albo istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza
na okreslone szkolenie,



c) prawidlowos$¢ orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby funkcjonariusza z
powodu choroby oraz prawidlowosci wystawianych zaswiadczen lekarskich do celéw
wyplaty uposazenia za czas niezdolnosci do stuzby;

3) prowadzenie dokumentacji badan lekarskich.

§ 6. Do zakresu dziatania centralnej komisji lekarskiej nalezy:

1) rozpatrywanie odwotlan od orzeczen regionalnych komisji lekarskich;

2) sprawowanie merytorycznego nadzoru nad orzecznictwem regionalnych komisji
lekarskich.

§ 7. 1. Stan zdrowia funkcjonariusza skierowanego do regionalnej komisji lekarskiej
w celu ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do pemhienia stuzby
na okreslonym stanowisku stuzbowym regionalna komisja lekarska ustala na podstawie
przeprowadzonego badania lekarskiego.

2. Badanie lekarskie przeprowadzone przez regionalna komisje lekarska w celu
ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na
okreslonym stanowisku stuzbowym przez funkcjonariusza polega na wszechstronnym
zbadaniu funkcjonariusza przez cztonkéw regionalnej komisji lekarskiej, a gdy zachodzi
potrzeba - regionalna komisja lekarska moze skierowa¢ funkcjonariusza na badania
specjalistyczne, w tym badania psychiatryczne i psychologiczne.

3. W przypadku stwierdzenia dwoéch lub wiecej schorzen, utomnosci fizycznych lub
psychicznych w réznym stopniu ograniczajacych zdolnos¢ funkcjonariusza do stuzby na
okreslonym stanowisku stuzbowym regionalna komisja lekarska rozpatruje wszystkie te
schorzenia lub ulomnosci tacznie, majac na uwadze ogdélna zdolnos¢ funkcjonariusza do
stuzby na okreslonym stanowisku.

4. Przy ustalaniu stanu zdrowia funkcjonariusza skierowanego do regionalnej
komisji lekarskiej w celu ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do
pehienia stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym, w przypadku ostrego schorzenia
w rozumieniu klinicznym regionalna komisja lekarska nie wydaje orzeczenia o zdolnosci
do stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym az do czasu ustapienia ostrych
objawow.

5. Badanie lekarskie przeprowadzone w celu ustalenia braku albo istnienia
przeciwwskazan zdrowotnych do petnienia stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym
przez funkcjonariusza konczy sie wydaniem przez regionalna komisje lekarska
orzeczenia zaliczajacego funkcjonariusza do jednej z nastepujacych kategorii:

1) , kategoria Z - zdolny do stuzby na okreslonym stanowisku”, co oznacza brak przeciwwskazan
zdrowotnych do pekienia stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym;

2) ,, kategoria N - niezdolny do stuzby na okreslonym stanowisku”, co oznacza, ze stwierdzone u
funkcjonariusza schorzenia lub ulomnosci fizyczne lub psychiczne uniemozliwiaja
pehienie stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym.

6. Dokumentacje badan lekarskich przeprowadzonych w celu ustalenia braku
przeciwwskazan zdrowotnych do petnienia stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym
przez funkcjonariusza prowadzi regionalna komisja lekarska. Dokumentacje badan
lekarskich stanowia w szczegdlnosci orzeczenia, o ktérych mowa w ust. 5.

§ 8. 1. Stan zdrowia funkcjonariusza skierowanego do regionalnej komisji lekarskiej
w celu ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania
funkcjonariusza na okreslone szkolenie regionalna komisja lekarska ustala na podstawie
przeprowadzonego badania lekarskiego.

2. Badanie lekarskie, o ktérym mowa w ust. 1, konczy sie wydaniem orzeczenia o
braku albo o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza na
okreslone szkolenie.

§ 9. 1. W celu zbadania prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby
z powodu choroby oraz wystawionych zaswiadczen lekarskich do celow wyptaty
uposazenia za czas niezdolnosci do stuzby, regionalna komisja lekarska:

1) przeprowadza badanie lekarskie funkcjonariusza lub



2) dokonuje analizy dokumentacji medycznej dotyczacej funkcjonariusza,
stanowiacej podstawe wydania zaswiadczenia lekarskiego, ktora wystawiajacy
zaswiadczenie lekarskie jest zobowigzany udostepni¢ regionalnej komisji lekarskiej na jej
zadanie.

2. Badanie lekarskie, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 1, regionalna komisja lekarska
przeprowadza w terminie 14 dni od daty otrzymania skierowania do komisji lekarskiej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, regionalna komisja lekarska wydaje
orzeczenie:

1) o prawidtlowosci orzeczenia o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby
lub wystawionego zaswiadczenia lekarskiego do celéw wyplaty uposazenia za czas
niezdolnosci do stuzby - jezeli po przeprowadzeniu badania lekarskiego lub po analizie
dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, stwierdzi prawidtowos¢
przedstawionego orzeczenia o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby lub
wystawionego zaswiadczenia lekarskiego do celéw wyplaty uposazenia za czas
niezdolnosci do stuzby;

2) o nieprawidlowosci orzeczenia o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu
choroby lub wystawionego zaswiadczenia lekarskiego do celéw wyplaty uposazenia za
czas niezdolnosci do stuzby w przypadku:

a) uniemozliwienia badania lekarskiego przez funkcjonariusza,

b) jezeli po przeprowadzeniu badania lekarskiego funkcjonariusza lub po analizie
dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, stwierdzi nieprawidtowos¢
wystawionego zaswiadczenia lekarskiego,

c) jezeli po przeprowadzeniu badania lekarskiego funkcjonariusza lub po analizie
dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, okresli wczesniejsza date ustania
niezdolnos$ci do stuzby niz orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim.

§ 10. Orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, o ktéorych mowa w § 7 ust. 5, § 8
ust. 21 § 9 ust. 3, podpisuja wszyscy cztonkowie regionalnej komisji lekarskiej.

§ 11. 1. Orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, o ktérych mowa w § 7 ust. 5i § 8
ust. 2, sporzadza sie w trzech egzemplarzach, z ktérych jeden jest doreczany
funkcjonariuszowi skierowanemu do komisji lekarskiej, drugi otrzymuje do wiadomosci
kierownik urzedu, a trzeci przechowuje sie w aktach regionalnej komisji lekarskie;j.

2. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, o ktérym mowa w § 9 ust. 3, sporzadza
sie w czterech egzemplarzach, z ktérych jeden jest doreczany funkcjonariuszowi
skierowanemu do komisji lekarskiej, drugi otrzymuje do wiadomosci kierownik urzedu,
trzeci otrzymuje lekarz, ktéry wystawit zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do stuzby
z powodu choroby, a czwarty pozostaje w aktach regionalnej komisji lekarskiej.

§ 12. 1. Od orzeczenia wydanego przez regionalna komisje lekarska
funkcjonariuszowi przystuguje odwotanie do centralnej komisji lekarskie;j.

2. Odwotanie wnosi sie na pi$mie, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia,
za posrednictwem regionalnej komisji lekarskiej, ktora wydata orzeczenie.

§ 13. Centralna komisja lekarska rozpatruje odwotanie niezwtocznie od dnia
otrzymania odwolania, orzekajac na podstawie dokumentéw zgromadzonych w danej
sprawie. W razie potrzeby centralna komisja lekarska moze przeprowadzi¢ ponowne
badanie lekarskie lub skierowac¢ funkcjonariusza na badanie specjalistyczne, a takze
przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie w celu uzupelnienia dokumentéw dotyczacych
stwierdzonych schorzen lub utomnosci.

§ 14. 1. Centralna komisja lekarska po rozpatrzeniu odwotania:

1) utrzymuje w mocy zaskarzone orzeczenie albo

2) uchyla zaskarzone orzeczenie i wydaje nowe orzeczenie - w przypadku gdy
odwotlanie dotyczy orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, o ktérym mowa w § 7 ust. 5
i§ 8 ust. 2, albo

3) uchyla zaskarzone orzeczenie - w przypadku gdy odwotanie dotyczy orzeczenia
regionalnej komisji lekarskiej, o ktérym mowa w § 9 ust. 3.



2. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej utrzymane w mocy przez centralna
komisje lekarska jest ostateczne.

§ 15. Do trybu postepowania centralnej komisji lekarskiej przepisy § 7 ust. 2-6, § 8
ust. 21 § 10 stosuje sie odpowiednio.

§ 16. 1. Orzeczenia centralnej komisji lekarskiej wydane w sprawach dotyczacych
ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na
okreslonym stanowisku stuzbowym przez funkcjonariusza oraz ustalenia braku albo
istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza na okreslone
szkolenie sporzadza sie w czterech egzemplarzach, z ktérych jeden jest doreczany
funkcjonariuszowi skierowanemu do komisji lekarskiej, drugi otrzymuje do wiadomosci
kierownik urzedu, ktéry wydat skierowanie do komisji lekarskiej, trzeci otrzymuje
regionalna komisja lekarska, a czwarty przechowuje sie w aktach centralnej komisji
lekarskiej.

2. Orzeczenie centralnej komisji lekarskiej wydane w sprawie dotyczacej zbadania
prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby oraz
wystawionych zaswiadczen lekarskich do celéw wyplaty uposazenia za czas niezdolnosci
do stuzby sporzadza sie w pieciu egzemplarzach, z ktérych jeden jest doreczany
funkcjonariuszowi skierowanemu do komisji lekarskiej, drugi otrzymuje do wiadomosci
kierownik urzedu, ktéry wydat skierowanie do komisji lekarskiej, trzeci otrzymuje lekarz,
ktéry wystawil zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby,
czwarty otrzymuje regionalna komisja lekarska, a piaty pozostaje w aktach centralnej
komisji lekarskiej.

§ 17. Dokumentacje medyczna przechowuje sie w warunkach organizacyjnych
zapewniajacych ochrone danych w niej zawartych oraz zabezpieczajacych przed
zniszczeniem, uszkodzeniem lub utrata i dostepem oséb nieupowaznionych.

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

Zalacznik

do rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 18 maja 2011
r. (poz. 811)

1 2 3 4 5 6
Paragra| Punkt Choroby i utomnosci Kategoria Kategoria Kategoria
f zdolnosci do| zdolnosci do zdolnosci do
stuzby na stuzby na stuzby na
stanowisku*|stanowisku**| stanowisku***

Objasnienia do tabeli:

* Dotyczy stanowisk stuzbowych: mtodszego specjalisty Stuzby Celnej, specjalisty
Stuzby Celnej, starszego specjalisty Stuzby Celnej, mtodszego eksperta Stuzby Celnej,
eksperta Stuzby Celnej, starszego eksperta Stuzby Celnej, dowddcy jednostki ptywajacej,
kierownika zmiany, kierownika referatu w urzedzie celnym lub w izbie celnej, zastepcy
kierownika oddziatu celnego, kierownika oddziatu celnego, zastepcy naczelnika wydziatu
w izbie celnej, naczelnika wydzialu w izbie celnej lub w Ministerstwie Finanséw,
zastepcy naczelnika urzedu celnego, naczelnika urzedu celnego, zastepcy dyrektora izby
celnej, dyrektora izby celnej, zastepcy dyrektora departamentu w Ministerstwie
Finansow, dyrektora departamentu w Ministerstwie Finansow - na ktérych wykonywane
sa zadania biurowe.

** Dotyczy stanowisk stuzbowych: mtodszego specjalisty Stuzby Celnej, specjalisty
Stuzby Celnej, starszego specjalisty Stuzby Celnej, mtodszego eksperta Stuzby Celnej,
eksperta Stuzby Celnej, starszego eksperta Stuzby Celnej, dowddcy jednostki pltywajacej,
kierownika zmiany, kierownika referatu w urzedzie celnym lub w izbie celnej, zastepcy
kierownika oddziatu celnego, kierownika oddziatu celnego, zastepcy naczelnika wydziatu
w izbie celnej, naczelnika wydzialu w izbie celnej - na ktérych wykonywane sa zadania




poborcy podatkowego oraz na ktérych wykonywane sa zadania kontrolne - z
wylaczeniem stanowisk, na ktérych wykonywane sa zadania, o ktérych mowa w rozdziale
51 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej (Dz. U. Nr 168, poz. 1323, z pdzn.
zm.).

*+k Dotyczy stanowisk stuzbowych: mtodszego specjalisty Stuzby Celnej, specjalisty
Stuzby Celnej, starszego specjalisty Stuzby Celnej, mtodszego eksperta Stuzby Celnej,
eksperta Stuzby Celnej, starszego eksperta Stuzby Celnej, kierownika referatu, zastepcy
naczelnika wydzialu w urzedzie celnym lub w izbie celnej, naczelnika wydziatu w
urzedzie celnym lub w izbie celnej - na ktérych wykonywane sa zadania, o ktérych mowa
w rozdziale 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej.

Dzial I - Budowa ciala

1 2 3 4 5 6

1 1 |Nadwaga nieuposledzajaca sprawnosci Z Z Z
ustroju

2 |Otylos¢ uposledzajaca nieznacznie Z Z N

sprawnos¢ ustroju

3 |Otylos¢ znacznie uposledzajaca Z Z N
sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegolowe do dziatu I:

§ 1 pkt 1-3

Kwalifikuje sie na podstawie wskaznika masy ciata (BMI).
§1 pkt1

BMI w przedziale: powyzej 25 do 30 (mezczyzni i kobiety).
§ 1 pkt 2

BMI w przedziale: powyzej 30 do 40 (mezczyZni i kobiety).
§ 1 pkt3

BMI w przedziale: powyzej 40 (mezczyZni i kobiety).

Dzial II - Skdra, tkanka podskorna i wezly chlonne

1 2 3 4 5 6

2 1 [Przewleklte choroby skéry Z Z Z
nieznacznie szpecace i
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

2 |Przewlekte choroby skéry miernie Z Z N
szpecace lub nieznacznie
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju

3 |Przewlekte choroby skéry wybitnie Z N N
szpecace lub uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

4 [Tatuaz Z Z Z
3 1 |Blizny nieznacznie szpecace lub Z Z N
miernie uposledzajace sprawnosc
ustroju
2 |Blizny znacznie szpecace lub Z Z N

uposledzajace sprawnosc¢ ustroju

3 |Blizny po samouszkodzeniach Z Z N




4 1 |Obrzek limfatyczny nieznacznie Z Z N
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

2 |Obrzek limfatyczny znacznie Z Z N
uposledzajacy sprawnosc¢ ustroju

Objasnienia szczegoélowe do dziatu II:

Nowotwory skéry kwalifikuje sie wg dzialu XX - Nowotwory.

§ 2 pkt 1-3

Wedtug tych punktow kwalifikuje sie réznorodne przewlekte uogoélnione choroby
skory, jak: Swierzbiaczka uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia
rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone
dziedziczne oddzielanie sie naskérka, pecherzyca, skéra pergaminowata barwikowa,
uogolnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skéry
oporna na leczenie.

§3pktli2

Wedlug tych punktéw kwalifikuje sie miedzy innymi wyleczona gruzlice skory.

§ 3 pkt 2

Przez ,,blizny uposledzajqce sprawnos¢ ustroju” rozumie sie blizny utrudniajace ruchomosé
stawow lub noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny polaczone z ubytkami tkanek
miekkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na
tarcie w czasie ruchow i chodzenia.

Dzial III - Czaszka

2 3 4 5 6
5 1 |Znieksztalcenia czaszki Z
nieuposledzajace czynnosci uktadu
nerwowego
2 |Znieksztalcenia czaszki oraz choroby Z Z N

i ubytki kosci nieznacznie
uposledzajace czynnosci uktadu
nerwowego

3 |Znieksztalcenia czaszki oraz choroby Z Z N
i ubytki kosci znacznie
uposledzajace czynnosci uktadu

nerwowego
4 |Ciato obce w mézgu Z N N
Dzial IV - Narzad wzroku
112 3 4 5 6
6 | 1 |Znieksztalcenia powiek Z Z Z

nieuposledzajace ich sprawnosci

2 |Znieksztalcenia powiek Z Z N
uposledzajace ich sprawnosc¢

3 |Przewlekte choroby brzegéw Z Z N
powiek lub spojowek
nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ oka




Przewlekte choroby brzegéw
powiek lub spojéwek trudno
poddajace sie leczeniu i
uposledzajace sprawnos¢ oka

Obwodowe zrosty spojéwki
gatkowej i powiekowej
nieuposledzajace ruchow gatki
ocznej lub powiek

Zrosty spojowki gatkowej i
powiekowej nieznacznie
uposledzajace ruchomos¢ gatki
ocznej

Zrosty spojowki gatkowej
uposledzajace ruchomos¢ gatki
ocznej

Nieznaczne uposledzenie
wydzielania lub odptywu tez

Znaczne uposledzenie
wydzielania lub odplywu tez

Slepota jednego oka lub brak
jednej gatki ocznej przy ostrosci
wzroku oka drugiego 0,8 lub
wiekszej po zastosowaniu szkiet
sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D

Slepota jednego oka lub brak
jednej gatki 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

Nieznaczny oczoplas przy
skierowaniu gatek ocznych w bok

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

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu
wprost

10

Brak jednoczesnego widzenia
obuocznego z ostroscia wzroku
kazdego oka 0,5 lub wieksza bez
lub z korekcja 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 ostroscia wzroku
kazdego oka nie mniejsza niz 0,5
z korekcja 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 ostroscia 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
wypuktymi do 2,0 D

11

Ostros¢ wzroku jednego oka lub
obu oczu ponizej 0,8 bez korekcji
szklami

Ostros¢ wzroku kazdego oka co
najmniej 0,5 z korekcja szktami
sferycznymi wklestymi do 1,0 D
lub wypukltymi do 3,0 D lub
cylindrycznymi wklestymi lub
wypuktymi do 1,0 D

Ostros¢ wzroku kazdego oka co
najmniej 0,5 z korekcja szklami
sferycznymi wklestymi powyzej
1,0 D 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

Ostros¢ wzroku kazdego oka co
najmniej 0,5 z korekcja szklami
sferycznymi wklestymi powyzej
4,5 D lub wypuklymi powyzej 6,0
D lub cylindrycznymi wklestymi
lub wypuklymi powyzej 3,0 D

Ostros¢ wzroku jednego oka co
najmniej 0,5, drugiego w
granicach od 0,1 do 0,4 z
korekcja szktami sferycznymi do
6,0 D lub cylindrycznymi do 3,0 D

12

Przebyte choroby rogéwki,
twardowki, teczéwki, ciatka
rzeskowatego i ciala szklistego z
ich utrwalonymi zmianami
nieznacznie uposledzajace
czynnos¢ oka

Przebyte choroby rogéwki,
twardowki, teczowki, ciatka
rzeskowatego i ciata szklistego z
ich utrwalonymi zmianami
uposledzajace czynnos¢ oka

Przebyte choroby siatkéwki,
naczyniowki i nerwu wzrokowego
nieznacznie uposledzajace
czynnos¢ oka

Przebyte choroby siatkéwki,

naczyniowki i nerwu wzrokowego




uposledzajace czynnos$é oka

5 |Nieznaczne uposledzenie Z N N
rozrozniania barw

6 |Znaczne uposledzenie Z N N
rozrdézniania barw

7 |Jaskra Z N N

Objasnienia szczegolowe do dzialu IV:

§6pkt3i4d

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

§ 6 pkt 5-7

Przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki gatkowej i powiekowej bierze sie pod uwage
ograniczenie ruchomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego.

§8

Przez Slepote oka rozumie sie takze ostros¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca sie
poprawic¢ szktami (bez wzgledu na ich site korygujaca) albo przypadki, w ktérych pole
widzenia nie przekracza 10%.

§9

Kazdy przypadek oczoplasu wymaga badania neurologicznego i laryngologicznego.

§11

Jezeli ostros¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, badanego kieruje sie
na badanie okulistyczne w celu stwierdzenia ostrosci wzroku i okreslenia wady refrakcji.
Przy znacznej réznowzrocznosci uwzglednia sie szkla, jakie badany nosi przy patrzeniu
obuocznym. Przy ocenie ostrosci wzroku nie uwzglednia sie szkiet ztozonych. W
przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia sSrodowisk zatamujacych za podstawe
kwalifikacji przyjmuje sie ostros¢ wzroku.

§ 12 pkt 1-4

Przy kwalifikacji wedtug tych punktow uwzglednia sie rownoczesnie ostros¢ wzroku
i pole widzenia.

§12pkt3i4d

W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczne jest badanie neurologiczne;
wedtug tych punktow kwalifikuje sie réwniez ograniczenia pola widzenia.

§12pkt5i6

Przez prawidlowe rozréznianie barw rozumie sie umiejetnos¢ rozrézniania czterech
barw podstawowych, tj. czerwonej, zoltej, zielonej i niebieskiej. Przez nieznaczne
uposledzenie barw rozumie sie utrudnienie rozrézniania czterech barw podstawowych,
tj. pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badz
przedhuzony czas odczytu (ponad 3 sek.). Nieumiejetnos¢ rozréozniania czterech barw
podstawowych traktuje sie jako znaczne uposledzenie rozrézniania barw kwalifikujace
badanych do kategorii B lub C. Ocena nalezy do okulisty na podstawie poszerzonego
badania okulistycznego.

Dzial V - Narzad stuchu

1 2 3 4 5 6
13 1 |Znieksztalcenie malzowiny usznej Z N
2 |Brak, znaczny niedorozwdj lub Z Z N

znaczne znieksztalcenie jednej lub
obu matzowin usznych bez
rownoczesnego uposledzenia stuchu




14 1 |Jednostronne uposledzenie stuchu w Z N N
zakresie tonéw wysokich
pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego ze styszeniem
mowy potocznej

2 |Obustronne uposledzenie stuchu w Z N N
zakresie tonéw wysokich
pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego ze styszeniem
mowy potocznej

3 [Jednostronne ostabienie stuchu w Z N N
zakresie tonéw wysokich
pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego

4 |Obustronne ostabienie stuchu w Z N N
zakresie tonéw wysokich
pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego

5 [Jednostronne przytepienie stuchu w Z N N
zakresie tonéw wysokich
pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego

6 |Obustronne przytepienie stuchu w Z N N
zakresie tonéw wysokich
pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego

15 1 |Zaburzenia réwnowagi ciata Z N N
pochodzenia obwodowego lub
centralnego jednostronne lub
obustronne niezalezne od ostrosci
stuchu

Objasnienia szczegolowe do dzialu V:

§14

We wszystkich przypadkach, stwierdzonego podczas badania fizykalnego, obnizenia
ostrosci stuchu konieczne jest badanie specjalistyczne (audiometria), w celu okreslenia
rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu. Przez ostabienie stuchu rozumie sie uposledzenie
zdolnosci styszenia 1zejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci 4 m do 1 m), przez
przytepienie stuchu - uposledzenie znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci
mniejszej niz 1 m), przez przytepienie stuchu graniczace z gtuchota - uposledzenie
duzego stopnia (szept ,,ad concham”). W przypadkach watpliwych lub przy kwalifikacji do
kat. 6 (funkcjonariusze pelnigcy sluzbe na stanowiskach, na ktérych wykonywane sa
zadania, o ktérych mowa w rozdziale 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie
Celnej) rozstrzygajace jest badanie audiometryczne stuchu.

§15

Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagaja zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego, w tym ewentualnie wykonania nystagmografii.

Dzial VI - Jama ustna

1 2 3 4 5 6

16 | 1 [Znieksztalcenie narzadéw jamy ustnej Z
wrodzone lub nabyte nieznacznie




uposledzajace mowe lub przyjmowanie
pokarmow

2 |Znieksztalcenie narzadow jamy ustnej Z Z N
wrodzone lub nabyte uposledzajace mowe
lub przyjmowanie pokarmoéow

17 | 1 [Przewlekle schorzenia narzadow jamy Z Z N
ustnej nieznacznie uposledzajace mowe,
przyjmowanie pokarméw lub nieznacznie
szpecace

2 |Przewlekle schorzenia narzadéw jamy Z Z N
ustnej uposledzajace mowe, przyjmowanie
pokarméw lub szpecace

18 | 1 |Brakii wady uzebienia z utrata zdolnosci Z Z Z
zucia do 50%, przy zachowanych zebach
przednich

2 |Braki i wady uzebienia, w tym réwniez Z Z N
zebow przednich, z utrata zdolnosci zucia
do 50%

3 [Braki i wady uzebienia z utrata zdolnosci Z Z N
zucia od 50% do 67% z obecnoscia protezy

4 |Brakii wady uzebienia z utrata zdolnosci Z Z N
zucia powyzej 67% z obecnoscia protezy

19 | 1 |Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, Z Z N
schorzenia stawu zuchwowo-jarzmowego
wrodzone lub nabyte nieznacznie
uposledzajace zucie

2 [Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, Z Z N
schorzenia stawu zuchwowo-jarzmowego
wrodzone lub nabyte uposledzajace zucie

Objasnienia szczegolowe do dzialu VI:

§18

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

Procentowa utrate zdolnosci zucia oblicza sie wedtug ponizszej tabeli:

Zab 1 2 3 4 5 6 7
Wartos¢ 4 3 6 7 7 11 12
procentowa

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

Catkowity brak zebéw jednej szczeki stanowi utrate 100% zdolnosci zucia nawet
przy zachowaniu wszystkich zebow drugiej szczeki. Jesli braki uzebienia powoduja
jednostronna utrate zucia, badanych kwalifikuje sie wedtug pkt 3. Protezy statle,
niezaleznie od ich rozleglosci, traktuje sie jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena
wartosci funkcjonalno-klinicznej protez stalych i zebéw filarowych oraz wynikajacej z



tego powodu utraty zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome
uzupelniajace braki zebow u badanego traktuje sie jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Dzial VII - Nos, gardlo i krtan

1 2 3 4 5 6

20 1 |Przewlekte choroby, wady rozwojowe Z
lub pourazowe nosa i zatok
przynosowych nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace droznos¢
nosa

2 |Przewlekte choroby, wady rozwojowe Z Z N
lub pourazowe nosa i zatok
przynosowych uposledzajace
droznos$¢ nosa

21 1 |Przewlekte choroby gardta, krtani i Z Z N
tchawicy nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace
wentylacje lub fonacje

2 |Przewlekle choroby gardta, krtani i Z Z N
tchawicy uposledzajace wentylacje i
fonacje

3 |Nastepstwa przebytych choréb Z Z N

gardla, krtani i tchawicy
uposledzajace wentylacje lub fonacje

22 1 [Wady wymowy nieznacznie Z Z N
uposledzajace zdolnosé
porozumiewania sie

2 |Wady wymowy uposledzajace Z Z N
zdolnos¢ porozumiewania sie

Objasnienia szczegolowe do dziatu VII:

Podstawa rozpoznania sa badania specjalistow: otolaryngologa, foniatry,
udokumentowane wynikami badan dodatkowych.

Dzial VIII - Szyja, klatka piersiowa i kregostup

1 2 3 4 5 6

23 1 |Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i Z Z Z
obreczy barkowej nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

2 |Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i Z Z N
obreczy barkowej nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

3 |Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i Z Z N
obreczy barkowej uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

24 1 |Znieksztalcenia klatki piersiowej Z Z N
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

2 |Znieksztalcenia klatki piersiowej Z Z Z
uposledzajace sprawnos¢ ustroju




25 1 |Nieznaczne skrzywienia i wady Z Z Z
kregostupa wrodzone lub nabyte
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

2 |Umiarkowane skrzywienia i wady Z Z N
kregostupa wrodzone lub nabyte
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

3 |Znaczne skrzywienia i wady Z Z N
kregostupa uposledzajace sprawnosc¢
ustroju
26 1 |Choroby kregostupa nieznacznie Z Z N

uposledzajace sprawnos¢ ustroju

2 |Choroby kregostupa uposledzajace Z N N
sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegolowe do dziatu VIII:

§ 23126

Przez uposledzenie sprawnosci ustroju rozumie sie rowniez przewlekte lub
nawracajace zespoty bélowe z lub bez neurologicznych objawéw ubytkowych.

§24pkt1i2

Znieksztatcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub nabyte.
Podstawa kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzadéw klatki
piersiowej, tj. zaburzenia krazenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc. Zebra
nadliczbowe dajace zaburzenia czynnosci koniczyny gornej o charakterze krazeniowym
lub neurologicznym kwalifikuje sie dodatkowo wedtug odpowiednich paragraféow.

§ 25 pkt 1-3

Za skrzywienie kregostupa uwaza sie wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktora
prawidlowo powinna przebiegac¢ od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie
wyrostki kolczyste kregow i szczeline miedzyposladkowa:

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

- umiarkowane - gdy linia wyrostkéw tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy
Jest mato w1doczny, Jest zauwazalne mate znieksztalcenie klatki p1er51owej i wystepuje
nieznaczne ograniczenie ruchéw kregoshupa; skrzywienie takie daje sie wyréwnac
biernie;

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

§26pkt1i2

Ocene zdolnosci uzaleznia sie od rozlegtosci i nasilenia wady lub procesu
chorobowego i zaburzen czynnosciowych kregostupa (podstawa orzeczenia jest
diagnostyka obrazowa i badanie specjalistow: ortopedy lub reumatologa).

Dzial IX - Narzad oddechowy

1 2 3 4 5 6

27 1 |Choroby ptuc obturacyjne, Z
restrykcyjne i ztozone oraz ich
nastepstwa przebiegajace z
nieznacznym uposledzeniem funkcji
ustroju, ze zmianami w badaniu




spirometrycznym, ktérego wyniki nie
sa nizsze niz 80% wartosci naleznej

Choroby ptuc obturacyjne,
restrykcyjne i ztozone oraz ich
nastepstwa przebiegajace z
uposledzeniem funkcji ustroju,
napadami dusznosci ze zmianami w
badaniu spirometrycznym, ktérego
wyniki sa nizsze niz 80% wartosci
naleznej, ale sa wyzsze niz 60% tej
wartosci

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

Objasnienia szczegoélowe do dziatlu IX:
Czynna gruzlice ptuc dodatkowo kwalifikuje sie wedtug dziatu XVI - Choroby
zakaZne. Stan po leczeniu gruZzlicy ptuc kwalifikuje sie wedtug § 27 po badaniu

specjalisty pulmonologa.

§ 27 pkt 1-3
Dla rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej ocena stopnia
uposledzenia przeplywu powietrza opiera sie na badaniu spirometrycznym, badaniu

specjalisty pulmonologa.

§ 27 pkt 3
Konieczne jest badanie gazometryczne krwi tetniczej i zylnej.

Dzial X - Uklad krazenia

3

28

Zaburzenia rytmu i przewodzenia
niezaleznie od mechanizmu i rodzaju,
potwierdzone badaniem, diagnostyka
elektrokardiograficzna,
nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajace wydolnos$¢ organizmu

Zaburzenia rytmu i przewodzenia
niezaleznie od mechanizmu i rodzaju,
potwierdzone badaniem, diagnostyka
elektrokardiograficzna, uposledzajace
wydolnos¢ organizmu

29

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

Wady i dysfunkcje zastawek serca
i/lub pni naczyniowych ze zmianami
hemodynamicznymi nieznacznie
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju




3 [Wady i dysfunkcje zastawek serca Z Z N
i/lub pni naczyniowych ze zmianami
hemodynamicznymi istotnie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

30 1 |Choroby osierdzia, miesnia sercowego Z Z N
i wsierdzia przebyte, nieznacznie
uposledzajace wydolnos¢ ustroju

2 |Choroby osierdzia, miesnia sercowego Z Z N
i wsierdzia przebyte, istotnie
uposledzajace wydolnos¢ ustroju

31 1 |Choroba niedokrwienna serca Z Z N
stabilna, w tym stan po
rewaskularyzacji lub angioplastyce
naczyn wiencowych bez przebytego
zawalu miesnia sercowego

2 |Choroba niedokrwienna serca stabilna Z N N
lub niestabilna, niedokrwienie serca
bezobjawowe, przebyty zawal miesnia
sercowego, wariant Printzmetala

32 1 [Nadcisnienie tetnicze okresu I o Z Z N
przebiegu tagodnym, dobrze
poddajace sie leczeniu

2 [Nadcisnienie tetnicze okresu II o Z Z N
zadowalajacej kontroli
farmakologicznej

3 |Nadcisnienie tetnicze okresu II i III o Z Z N

niezadowalajacej kontroli oraz inne
postacie nadcisnienia o ciezkim
przebiegu

33 1 |Choroby naczyn obwodowych Z Z N
tetniczych lub zylnych

nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

2 |Choroby naczyn obwodowych Z Z N
tetniczych lub zylnych uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

3 |Choroby naczyn obwodowych Z Z N
tetniczych lub zylnych znacznie
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju i/lub
z powiklaniami w postaci zmian
troficznych tkanek

4 |Tetniaki naczyn - w zaleznosci od Z Z N
wielkosci i lokalizacji

Objasnienia szczegolowe do dzialu X:

§28pkt1i2

Przyjmowanie lekéw antyarytmicznych uznaje sie za uposledzajace wydolnos¢
organizmu. Konieczne jest badanie EKG metoda Holtera i badanie specjalisty
kardiologa.

§ 29 pkt 1-3

Konieczne badanie echokardiograficzne z badaniem przeptywu krwi przez zastawki,
wykonane i ocenione przez kardiologa, z okresleniem znaczenia hemodynamicznego;




stwierdzony zesp6l wypadania ptatka zastawki bez obecnosci fali zwrotnej lub ze
sladowa fala zwrotna nie kwalifikuje sie jako wady (dysfunkcji) tej zastawki.

§30i31

O kwalifikacji decyduje wynik préby wysitkowej, badania echokardiograficznego
oraz badanie specjalisty kardiologa.

§ 32pktl1-3

O kwalifikacji decyduje badanie okulistyczne, echokardiograficzne oraz badanie
specjalisty kardiologa; obowiazujaca jest kwalifikacja wedlug WHO.

§ 33 pkt 4

Do kwalifikacji niezbedne jest badanie specjalisty chirurga oraz badanie USG
naczyn z ocena przeplywow.

Dzial XI - Uklad trawienny

1 2 3 4 5 6

34 1 |Choroby przetyku, zotadka i Z
dwunastnicy nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ukladu
trawiennego

2 |Choroby przetyku, zotadka i Z Z N
dwunastnicy o przebiegu
nawracajacym lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajace
sprawnos¢ uktadu trawiennego

3 |Choroby przetyku, zotadka i Z Z N
dwunastnicy o przebiegu
nawracajacym lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajace ogdlna
sprawnos¢ ustroju

35 1 |Niezakazne choroby jelita cienkiego Z Z N
i grubego, w tym zespot jelita
drazliwego, nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ukladu
trawiennego

2 |NiezakaZne zapalne choroby jelita Z Z N
cienkiego i grubego o przebiegu
nawracajacym lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajace
sprawnos¢ uktadu trawiennego

3 |NiezakaZne zapalne choroby jelita Z Z N
cienkiego i grubego o przebiegu
nawracajacym lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajace ogdlna
sprawnos¢ ustroju

4 |Choroby odbytu i odbytnicy Z Z N
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

5 |Choroby odbytu i odbytnicy Z N N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

36 1 |Torbiele, naczyniaki watroby - w Z Z N
zaleznosci od wielkosci, lokalizacji i
przebiegu
2 |ZakazZne i niezakazne przewlekte Z N N

zapalenia watroby, marskos¢




watroby

Zapalne i niezapalne choroby
pecherzyka zotciowego i/lub drég
z6lciowych lub stan po zabiegach
operacyjnych nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ukladu
trawiennego

Zapalne i niezapalne choroby
pecherzyka zolciowego i/lub drég
z0lciowych lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

37

Torbiele i przewlekle zapalenie
trzustki bez uposledzenia
sprawnosci ustroju

Torbiele i przewlekle zapalenie
trzustki z uposledzeniem sprawnosci
ustroju

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

38

Przepukliny wszystkich rodzajow
nieuposledzajace droznosci
przewodu pokarmowego

Przepukliny wszystkich rodzajow
uposledzajace droznos$¢ przewodu
pokarmowego i/lub innych narzadéw
i uktadow

Objasnienia szczegolowe do dziahu XI:
§ 34 pkt 1-3
Kazde rozpoznanie dokumentuje sie badaniem endoskopowym i dokumentacja z

przebiegu leczenia.

§ 35 pkt 1-5

Kazde rozpoznanie dokumentuje sie badaniem endoskopowym z ewentualnym
badaniem histopatologicznym wycinka oraz badaniem specjalistéw: gastroenterologa lub
chirurga.

§ 36 pkt 2

Kazde rozpoznanie dokumentuje sie na podstawie dokumentacji z przebiegu
leczenia z ewentualnym badaniem histopatologicznym wycinka oraz badaniem

specjalistow: hepatologa lub gastroenterologa.

Dzial XII - Narzad moczowo-plciowy

1 3 4
39 Wady wrodzone, nabyte i stany Z
pooperacyjne nerek i/lub uktadu

wydalniczego nieznacznie

uposledzajace funkcje wydzielnicza

i/lub wydalnicza

Wady wrodzone, nabyte i stany Z

pooperacyjne nerek i/lub uktadu




wydalniczego uposledzajace funkcje
wydzielnicza i/lub wydalnicza

40 1 |Kiebkowe zapalenia nerek z Z N N
niewydolnoscia lub bez
niewydolnosci nerek

2 |Przewlekle zakazenia uktadu Z N N
moczowo-plciowego nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

3 |Przewlekle zakazenia uktadu Z N N
moczowo-ptciowego z powikltaniami
lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju

41 1 |Kamica ukladu moczowego bez Z Z N
powiktan, w tym przebiegajaca z
nawrotami
2 |Kamica uktadu moczowego z Z Z N
powiktaniami
42 1 |Przewlekla niewydolno$é nerek A N N
43 1 |Wady wrodzone i nabyte, stany Z Z N

pooperacyjne narzadéw pitciowych
meskich uposledzajace czynnosé
uktadu i ustroju

Objasnienia szczegolowe do dziatu XII:

§ 39-43

Rozpoznanie dokumentuje sie wynikami badan dodatkowych oraz dokumentacja
leczenia. W przypadkach watpliwych rozstrzygajace jest badanie wtasciwego specjalisty
(nefrologa, urologa).

Dzial XIII - Narzad rodny

1 2 3 4 5 6

44 1 Zmiany anatomiczne wrodzone i Z
nabyte (w tym stany
pooperacyjne) nieznacznie
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju

2 Zmiany anatomiczne wrodzone i Z Z N
nabyte (w tym stany
pooperacyjne) uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

45 1 Zaburzenia hormonalne cyklu Z Z N
miesigczkowego nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

2 Zaburzenia hormonalne cyklu Z Z N
miesiaczkowego uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

46 1 Przewlekle stany zapalne Z Z N
zakaZne i niezakaZne
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

2 Przewlekle stany zapalne Z Z N
zakazne i niezakazne nieznacznie




uposledzajace sprawnos¢ ustroju

3 Przewlekle stany zapalne Z Z N
zakazne i niezakazne
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegolowe do dziatu XIII:

§44-46

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

Dzial XIV - Uklad wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5 6

47 1 |Choroby tarczycy ze zmianami lub Z
bez zmian w obrebie gruczotu bez
objawéw ogolnoustrojowych

Z

2 |Choroby tarczycy ze zmianami lub Z Z
bez zmian w obrebie gruczotu z
objawami ogolnoustrojowymi

48 Choroby przysadki mézgowej

Choroby nadnerczy

Choroby przytarczyc

=lWwWiN] -
NIN|N|N
NlZ|Z]|=z
z|Zz|z|z

49 Cukrzyca insulinoniezalezna bez

powiktan narzadowych

N
N
Z

2 |Cukrzyca insulinozalezna bez
powiktan narzadowych

3 |Cukrzyca z powiklaniami Z Z N
narzadowymi

Objasnienia szczegolowe do dzialu XIV:

§47-49

Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sa orzekane na podstawie
badania specjalisty endokrynologa, ewentualnie diabetologa, popartego wynikami
specjalistycznych badan dodatkowych.

Dzial XV - Choroby ukladu krwiotworczego i immunologicznego

1 2 3 4 5 6

50 1 [Niedokrwistosci niezaleznie od Z
pochodzenia poddajace sie
leczeniu, nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

2  |Niedokrwistosci niezaleznie od Z Z N
pochodzenia niepoddajace sie
leczeniu, uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

3 |Pozostate choroby krwi i uktadu Z Z N
krwiotworczego bez wzgledu na




przyczyne

4  [Skazy krwotoczne niezaleznie od Z N N
ich etiologii

5 |Wrodzone i nabyte niezakazne Z Z N
zespoty uposledzenia odpornosci
51 1  [Choroby i zespoty Z Z N

autoimmunologiczne nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

2 |Choroby i zespoty Z N N
autoimmunologiczne
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

52 1 |Choroby atopowe o przebiegu Z Z N
miejscowym nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

2  |Choroby atopowe o przebiegu Z N N
miejscowym uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

3 |Choroby atopowe o przebiegu Z Z N
narzadowym i uogélnionym
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

4 |Choroby atopowe o przebiegu Z N N
narzadowym i uogdlnionym
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegolowe do dzialu XV:
§ 50-52
Rozpoznanie ustalane na podstawie badania wlasciwego specjalisty.

Dzial XVI - Choroby zakazne

1|2 3 4516

53| 1 [Przewlekle choroby zakazne nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju (Z
bez wydalania czynnika chorobotwdérczego

2 [Przewlekte choroby zakazne uposledzajace sprawnosc¢ ustroju z Z [N|N
wydalaniem czynnika chorobotwoérczego
3 |[Nastepstwa chordb zakaznych szpecace lub uposledzajace sprawnosé Z|Z|N
ustroju
5411 [Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego bez jego wydalania Z|Z|N
2 [Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego z jego wydalaniem Z|Z|N

Objasnienia szczegolowe do dzialu XVI:

§53i54

Decydujace jest badanie specjalisty choréb zakaznych udokumentowane adekwatna
diagnostyka specjalistyczna.

Dzial XVII - Uklad nerwowy




1 2 3 4 5 6
55 Zaburzenia swiadomosci o Z N
charakterze napadowym bez
wzgledu na przyczyne
2 |Naczynioruchowe bdle gtowy Z N N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
56 1 |Przebyte lub przewlekte choroby, Z Z N
urazy osrodkowego uktadu
nerwowego bez uposledzenia
sprawnosci ustroju
2 |Przebyte lub przewlekte choroby, Z N N
urazy osrodkowego uktadu
nerwowego z uposledzeniem
sprawnosci ustroju
57 1 |Przewleklte lub przebyte choroby i Z Z N
nastepstwa urazéw nerwow
czaszkowych i obwodowego uktadu
nerwowego nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
2 |Przewlekle lub przebyte choroby i Z N N
nastepstwa urazéw nerwow
czaszkowych i obwodowego uktadu
nerwowego uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
Objasnienia szczegolowe do dzialu XVII:
§ 55-57
Decydujace jest badanie specjalisty neurologa udokumentowane adekwatna
diagnostyka.
Dzial XVIII - Stan psychiczny
112 3 41516
58] 1 [Nerwice nieuposledzajace sprawnosci ustroju Z|Z|N
2 |Przewlekle nerwice nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju Z\|Z|N
3 [Przewlekle nerwice uposledzajace sprawnos¢ ustroju, niepoddajace sie Z |IN|IN
leczeniu
5911 |Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie uposledzajace zdolnosci |Z|Z|N
przystosowawcze
2 |Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne uposledzajace zdolnosci Z N[N
przystosowawcze
3 |Osobowos¢ nieprawidlowa Z|N|N
4 [Psychozy niezaleznie od przyczyny Z|IN|N
5 |[Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia organicznego Z |N|IN
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
6 |Inne zaburzenia, przewlekle zaburzenia psychiczne Z |N[N
60| 1 [Uzaleznienie od alkoholu Z|N|N
2 [Uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych Z|N|N




Objasnienia szczegoélowe do dziatu XVIII:

§ 58-60

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

§ 59 pkt 3

Dotyczy patologicznych zaburzen osobowosci.

Dzial XIX - Narzad ruchu

1 2 3 4 5 6

61 1 |Ubytki i znieksztatcenia obreczy Z
barkowej i miednicznej nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

2 |Ubytki i znieksztatcenia obreczy Z N N
barkowej i miednicznej znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

3 |Ubytki i znieksztatcenia kosci Z Z N
dtugich nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

4 |Ubytki i znieksztalcenia kosci Z N N
dtugich uposledzajace sprawnos¢
ustroju

5 |Ubytki i znieksztatcenia kosci reki Z Z N

nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ narzadu

6 |Ubytki i znieksztatcenia kosci reki Z N N
uposledzajace sprawnos¢ narzadu

7 |Ubytki i znieksztalcenia kosci stopy Z Z N
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ chodu

8 |Ubytki i znieksztalcenia kosci stopy Z N N
uposledzajace sprawnos¢ chodu
9 [|Przewlekte choroby zapalne i Z Z N
niezapalne kosci
10 [Brak konczyny lub konczyn Z N N
62 1 [Przewlekle choroby stawéw: Z Z N

zapalne, niezapalne,
zwyrodnieniowe, stany po urazach,
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

2 |Przewlekle choroby stawéw: Z Z N
zapalne, niezapalne,
zwyrodnieniowe, stany po urazach,
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

63 1 |Przewlekte choroby uktadu Z Z N
miesniowo-wiezadtowego, stany po
urazach, nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

2 |Przewlekte choroby uktadu Z Z N
miesniowo-wiezadlowego, stany po




urazach, uposledzajace sprawnosc¢
ustroju

Objasnienia szczegolowe do dziatu XIX:

§61-63

Orzekanie wytacznie w oparciu o badanie specjalisty ortopedy lub reumatologa, z
uwzglednieniem diagnostyki obrazowej.

Dzial XX - Nowotwory

1 2 3 4 5 6

64 1 |Nowotwory nieztosliwe Z Z Z
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

2 |Nowotwory niezlosliwe szpecace lub Z Z N
powodujace zaburzenia czynnosci
narzadu i/lub uposledzajace ogodlna
sprawnos¢ ustroju

65 1 |Nowotwory ztosliwe wszelkich Z N N
rodzajow i stopni zlosliwosci

2 |Stan po usunieciu nowotworéow Z Z N
ztosliwych lub po leczeniu
chemioterapia lub radioterapia

Objasnienia szczegolowe do dziatlu XX:
§641i65
W rozpoznawaniu nowotwordw bierze sie pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan

dodatkowych, badan specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono
niezbedne i mozliwe do wykonania.




