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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 10 marca 2020 r.

Poz. 391

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJIY

z dnia 9 marca 2020 r.

w sprawie badan funkcjonariusza Stuzby Ochrony Panstwa po powrocie do kraju z wykonywania zadan
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz kierowania go na turnus leczniczo-profilaktyczny

Na podstawie art. 144a ust. 9 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 384)
zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  organ wlasciwy do kierowania funkcjonariusza Stuzby Ochrony Panstwa, o ktorym mowa w art. 143 ust. 1 ustawy
z dnia 8 grudnia 2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa, zwanej dalej ,,ustawg”, po powrocie do kraju, na badania lekar-
skie i psychologiczne, o ktorych mowa w art. 144a ust. 1 ustawy, zwane dalej ,,badaniami”;

2)  zakres badan;
3)  podmiot wlasciwy do przeprowadzania badan;
4)  rodzaje i wzory dokumentéw wystawianych po przeprowadzeniu badan;

5)  tryb kierowania funkcjonariusza Stuzby Ochrony Panstwa, o ktorym mowa w art. 143 ust. 1 ustawy, zwanego dalej
funkcjonariuszem SOP”, wraz z pelnoletnim najblizszym cztonkiem rodziny na turnus leczniczo-profilaktyczny,
zwany dalej ,,turnusem”;

6) podmiot kierujacy na turnus;
7) ramowy program turnusu;
8)  podmiot prowadzacy turnus;

9) rodzaje i wzory dokumentdéw wystawianych w zwigzku z kierowaniem na turnus.

§ 2. Funkcjonariusza SOP na badania kieruje, po powrocie do kraju, Komendant Stuzby Ochrony Panstwa, zwanej dalej
»SOP”.

§ 3. Zakres badan jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 4. Badania przeprowadzaja jednostki organizacyjne podmiotéw leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175), albo inne podmioty lecznicze wykonujace
zadania stuzby medycyny pracy na podstawie umowy zawartej z SOP.

D Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dzialem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji (Dz. U. poz. 2264).
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§ 5. 1. Badanie psychologiczne konczy si¢ wydaniem przez psychologa informacji z badania psychologicznego.
2. Wzor informacji z badania psychologicznego jest okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 6. 1. Badania konczg si¢ wydaniem orzeczenia lekarskiego.

2. Wzor orzeczenia lekarskiego jest okreslony w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Funkcjonariusz SOP, ktory zgodnie ze wskazaniami lekarza zawartymi w orzeczeniu lekarskim moze by¢ skiero-
wany na turnus, sktada wniosek o skierowanie na turnus do kierownika komorki organizacyjnej, w ktorej petni stuzbe.

2. Wniosek o skierowanie na turnus jest przekazywany droga stuzbowa do Komendanta SOP.

3. Do wniosku o skierowanie na turnus dotgcza si¢ orzeczenie lekarskie oraz informacje z badania psychologicznego.

4. Wzor wniosku o skierowanie na turnus jest okreslony w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 8. 1. Funkcjonariusza SOP na turnus kieruje Komendant SOP.

2. Wzor skierowania na turnus jest okreslony w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia.

§ 9. 1. Turnusy sg prowadzone w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrz-
nych, w ktorych sa udzielane stacjonarne i catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowe;.

2. Ramowy program turnusu jest okreslony w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 11 marca 2020 r.

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji: wz. B. Pobozy
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 9 marca 2020 r. (poz. 391)

Zalacznik nr 1

ZAKRES BADAN LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH, KTORYM PODLEGA FUNKCJONARIUSZ
SLUZBY OCHRONY PANSTWA POWRACAJACY DO KRAJU PO WYKONYWANIU ZADAN
POZA GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

1. Ogolne badania lekarskie.
2. Badania diagnostyczne i laboratoryjne bezposrednio po powrocie do kraju:
1) EKG spoczynkowe;
2) RTG klatki piersiowej;
3) badania morfologiczne krwi z rozmazem i poziomem ptytek krwi;
4) OB;
5) CRP;

6) badania biochemiczne krwi z uwzglednieniem poziomu: bilirubiny, kreatyniny, glukozy na czczo,
aktywnos$ci ALAT, ASPAT i GGTP oraz jonogramu;

7) badanie og6lne moczu, w tym badania na obecno$¢ substancji psychoaktywnych.
3. Inne badania, jezeli lekarz prowadzacy uzna takie badania za niezbgdne.

4. Badania laboratoryjne po 30 dniach po powrocie do kraju — w przypadku gdy podczas wykonywania zadan
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej funkcjonariusz Stuzby Ochrony Panstwa mial kontakt
z materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym:

1) anty-HCV;
2) anty-HIV.

5. Badanie psychologiczne bezposrednio po powrocie do kraju — okreslenie poziomu funkcjonowania
funkcjonariusza Stuzby Ochrony Panstwa w odniesieniu do do§wiadczen z okresu wykonywania zadan
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, radzenia sobie w sytuacjach trudnych, wystepowania cech
zaburzen stresowych (ASD, PTSD).

6. Badanie psychologiczne po 30 dniach po powrocie do kraju — w przypadku gdy w pierwszym badaniu
stwierdzono symptomy lub zaburzenia w funkcjonowaniu funkcjonariusza Stuzby Ochrony Panstwa.
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Zalacznik nr 2

WZOR

(nazwa podmiotu leczniczego) (miejscowose)

INFORMACJA Z BADANIA PSYCHOLOGICZNEGO

W wyniku badania psychologicznego przeprowadzonego na podstawie art. 144a ust. 1 ustawy z dnia 8 grudnia
2017 r. o Shuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. 22020 1. poz. 384) wdniu .........cooiiiiiiiiiiiiiiee e,

U PANT/PANA: ... .. e
(stopien, imi¢ i nazwisko)

numer PESEL:

ZAMIESZKA ] (10 Z0) Wi oot e
(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer domu/mieszkania)
PeNIace](-CEE0) STUZDG Wi ..t e e
(nazwa i adres komorki organizacyjnej Stuzby Ochrony Panstwa)
NA STANOWISKUL L ...

1) nie uzyskano informacji wskazujacych na pogorszenie funkcjonowania psychologicznego osoby badanej
po powrocie do kraju po wykonywaniu zadan poza granicami Rzeczypospolitej Polskie;j;

2) uzyskano informacje wskazujace na pogorszenie funkcjonowania psychologicznego osoby badanej po
powrocie do kraju po wykonywaniu zadan poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;

3) istnieje zasadno$é/brak zasadno$ci” skierowania osoby badanej na turnus leczniczo-profilaktyczny wraz
z petnoletnim najblizszym cztonkiem rodziny™".

(miejscowosc) (imi¢ i nazwisko psychologa przeprowadzajacego badanie)

* Niepotrzebne skreslié.
** W przypadku braku zasadno$ci skierowania osoby badanej wraz z petnoletnim najblizszym cztonkiem rodziny —
skreslic.

Otrzymuja:

1) kierownik komorki organizacyjnej Stuzby Ochrony Panstwa wiasciwej dla miejsca pelnienia stuzby badanego
funkcjonariusza Stuzby Ochrony Panstwa;

2) badany funkcjonariusz Stuzby Ochrony Panstwa;

3) psycholog wykonujacy badanie.
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Zalacznik nr 3

WZOR
(nazwa podmiotu leczniczego) (miejscowosc)

ORZECZENIE LEKARSKIE

W wyniku badan lekarskich i psychologicznych przeprowadzonych na podstawie art. 144a ust. 1 ustawy z dnia
8 grudnia 2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 384) orzeka sie, ze:

PaNT/PAN: ...ttt ettt ettt ettt e ea bt e bt e bt ea et e bt e bt e beehteea e e e bt ebeenbeebeeabeenteeteebeans
(stopien, imi¢ i nazwisko)
numer PESEL: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | |
ZAMIESZKAYA(FY )1 .ttt e et e ettt e et et e e e tbeeetae e bt e e taeeasraeanseeenbaeenreennraeenreans
(kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania)
PEINIGCA(=CY) STUZDE W ...ttt ettt e et e e st e e e teeeabee e tbeesseeessaeesssaessseessseeensssesseeensseennns
(nazwa i adres komorki organizacyjnej Stuzby Ochrony Panstwa)
delegowana(-ny) do wykonywania zadan poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w ....................oool.
W OKTESI€: Od .ouetviiiiiiiit i O e
NA STANOWISKUL ..t e ettt e e e e e e

1) wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych — jest zdolna(-ny) do prawidtowego wykonywania
obowiazkéw stuzbowych na stanowisku stuzbowym zajmowanym przed okresem wykonywania zadan
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej”;

2) wobec przeciwwskazan zdrowotnych — jest zdolna(-ny) do prawidtowego wykonywania obowigzkow
stuzbowych na stanowisku stuzbowym, zajmowanym przed okresem wykonywania zadan poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, z ograniczeniami*:

(tre$¢ przeciwwskazan lub rodzaj ograniczen)
3) wobec przeciwwskazan zdrowotnych — jest niezdolna(-ny) do prawidlowego wykonywania obowigzkéw
stuzbowych na stanowisku stuzbowym zajmowanym przed okresem wykonywania zadan poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej™;

4) istnieje zasadnos$¢/brak zasadno$ci® skierowania funkcjonariusza Stuzby Ochrony Panstwa wraz
z pelnoletnim najblizszym cztonkiem rodziny na turnus leczniczo-profilaktyczny ™.

(miejscowosc) (imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza)

* Niepotrzebne skresli¢.

"W przypadku braku zasadnoéci skierowania osoby badanej wraz z petnoletnim najblizszym cztonkiem rodziny — skresli¢.

Otrzymuja:

1) kierownik komorki organizacyjnej Stuzby Ochrony Panstwa wlasciwej dla miejsca pelnienia stluzby badanego
funkcjonariusza Stuzby Ochrony Panstwa;

2) badany funkcjonariusz Stuzby Ochrony Panstwa;

3) podmiot leczniczy wykonujacy badanie.
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Zalacznik nr 4

WZOR

(miejscowosc)
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA TURNUS LECZNICZO-PROFILAKTYCZNY

Zgodnie z art. 144a ust. 2 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o Shuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 384)
wnosz¢ o skierowanie mnie wraz z pelnoletnim najblizszym czlonkiem rodziny® na turnus leczniczo-
profilaktyczny.

I. Dane osoby wnioskujacej

StOPICN, IMIC 1 NAZWISKO: ...\ tiiiiiiiiiiiieeic ettt ettt et e st e te e e tae s et esbe e beesteesaeesseesseesseesseesseessaesssenseesseesssanes

numer PESEL:

ZAMIESZKATA(FY ) 1ottt ettt ettt ettt sttt ettt b e bt et et e te et e e he et e ebeeneent et e st ententeeteeneeneas
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

PEIIFCA(-CY) STUZDE Wi ..ottt ettt ettt et e et e s bt e besabeenbe e bt e bt enteeaseenseenseenseenseans

(nazwa 1 adres komorki organizacyjnej Stuzby Ochrony Panstwa)

Do wniosku dotaczam orzeczenie lekarskie i informacje z badania psychologicznego potwierdzajace zasadnosc¢

skierowania mnie na turnus leczniczo-profilaktyczny.

II. Dane pelnoletniego najblizszego czlonka rodziny™
TMIE 1 MAZWISKO: «.eeiiiiieiieteiie ettt et e ettt et et e tae s st es s e esseesssenseeseesssesseenseanseenseesssenseenseesaenseanseenseans

QATA UTOUAZETIIA: ...ttt ettt et e e et e eeeeeeee et et e eeeeessasaaaa et eeesseasatseeeessessasnaaeeeessessansaaeeeessansns
(dzien, miesiac, rok)

StOPICI POKIEWICTISEWAL ...eveiiiiiiieeieeieeite et este et et e e eteesaeesateeate e beeateemteemteeaseenseentesseenseesaeesnsesnsesneesnsesnsenseesneesnsas

(podpis osoby wnioskujacej)

* Niepotrzebne skreslic.
** Wypetni¢ jezeli funkcjonariusz Stuzby Ochrony Panstwa korzysta z prawa do uczestnictwa w turnusie leczniczo-
profilaktycznym petoletniego najblizszego cztonka rodziny.



Dziennik Ustaw -7- Poz. 391

Zalacznik nr 5

WZOR

(nazwa komorki organizacyjnej Stuzby Ochrony Panstwa (miejscowosc)
wystawiajacej skierowanie)

SKIEROWANIE NA TURNUS LECZNICZO-PROFILAKTYCZNY
nr...... [oooi..

Zgodnie z art. 144a ust. 2 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 384)
kieruje:

PANIG/Pana .........cooviiiiiiiiiee ettt ettt ettt e e e tt e e be e e e tb e e taeeaabeeeba e tbeeeabeeeateeeatee e taeeabeeereeenraean

(stopien, imi¢ i nazwisko)

numer PESEL.:

£ VIS A ] ()00 ) LSRRI
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

PEMIGCa(-CEEO0) STUZDEG Wi .ottt ettt ettt et sb et ens

(nazwa i adres komorki organizacyjnej Stuzby Ochrony Panstwa)

na turnus leczniczo-profilaktyCZIy Wi .....o.uiie ittt ettt e

(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesiac, rok)
wraz z petnoletnim najblizszym cztonkiem rodziny*:

| I Y o231 1S 1 U

LR 06 /(o) 4 T (5 417 30 )

(dzien, miesiac, rok)

Zataczony do skierowania na turnus leczniczo-profilaktyczny formularz INFORMACJI DLA LEKARZA
SEUZBY MEDYCYNY PRACY po wypekieniu przez lekarza podmiotu leczniczego, w ktérym jest
prowadzony turnus leczniczo-profilaktyczny, nalezy przesta¢ na adres: ..............ooooiiiiiiiii

(nazwa i adres podmiotu leczniczego przeprowadzajacego badania lekarskie i psychologiczne)

(stopien, imi¢ i nazwisko oraz podpis Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa)

* Wypethié jezeli funkcjonariusz Stuzby Ochrony Panstwa korzysta z prawa do uczestnictwa w turnusie leczniczo-
profilaktycznym pelnoletniego najblizszego cztonka rodziny.
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Zatacznik do skierowania
na turnus leczniczo-profilaktyczny nr .../...

(nazwa podmiotu leczniczego) (miejscowosc)

INFORMACJA DLA LEKARZA SLUZBY MEDYCYNY PRACY"

Zgodnie ze skierowaniem nr: ..../.... zdnia .................... wydanym, na podstawie art. 144a ust. 2 ustawy
z dnia 8 grudnia 2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. 22020 r. poz. 384) przez: .........ccccevvvvrvennnnns.

(nazwa komorki organizacyjnej Stuzby Ochrony Panstwa wystawiajacej skierowanie)
zaswiadczam, ze:
o 10V o2 OSSPSR

(imig i nazwisko)

numer PESEL:

uczestniczyla(uczestniczyt) w turnusie leczniczo-profilaktycznym w: ...

(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesiac, rok)

Zabiegi i zajecia zlecone dla uczestnika turnusu leczniczo-profilaktycznego:

(imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza)

* Wypelnia podmiot leczniczy, w ktorym funkcjonariusz Stuzby Ochrony Panstwa uczestniczyt w turnusie leczniczo-profilaktycznym.

** Niepotrzebne skreslic.
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1.

Zalacznik nr 6

RAMOWY PROGRAM TURNUSU LECZNICZO-PROFILAKTYCZNEGO

W ramach turnusu leczniczo-profilaktycznego przeprowadza sie:
1) badanie lekarskie;

2) wywiad psychologiczny;

3) wywiad z fizjoterapeuta;

4) zajecia psychologiczne, ktore obejmuja co najmniej 10 sesji relaksacyjnych trwajacych po
45 minut kazda oraz konsultacj¢ psychologiczna (rozmowa i wsparcie psychologiczne);

5) zajecia rehabilitacyjne, ktore obejmuja 30 zabiegdéw fizjoterapeutycznych zleconych przez
lekarza;

6) zajecia rekreacyjne w wymiarze 10 godzin w ciggu turnusu leczniczo-profilaktycznego;

7) zajecia o charakterze edukacyjnym poswiecone zagadnieniom z zakresu psychoprofilaktyki,
w tym relaksacji i odpoczynku, przeciwdziatania skutkom stresu, zdrowej diety, korzysci
ptynacych z oddziatywan fizjoprofilaktycznych i balneoklimatologicznych, ktore obejmuja
4 sesje trwajace po 45 minut kazda.

Zajecia sg prowadzone w trybie indywidualnym.
Zajecia realizuja w szczeg6lnosci: psychologowie, lekarze, fizjoterapeuci, dietetycy.

Przy doborze zajeé rekreacyjnych i zabiegdw fizjoterapeutycznych (rehabilitacyjnych)
uwzglednia si¢ stan zdrowia i mozliwosci psychofizyczne oraz potrzeby uczestnika turnusu.
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