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ROZPORZADZENIE MINISTRA FINANSOW")

z dnia 18 maja 2011 r.

w sprawie orzekania o stanie zdrowia wymaganym do petnienia stuzby na okreslonym stanowisku
stuzbowym w Stuzbie Celnej

Na podstawie art. 130 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2009 r. o Stuzbie Celnej (Dz. U. Nr 168, poz. 1323,
z pézn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) stan zdrowia wymagany do petnienia stuzby na
okreslonym stanowisku stuzbowym przez funkcjo-
nariusza celnego, zwanego dalej , funkcjonariu-
szem”;

2) wtasciwos$é przetozonych do wydawania skiero-
wan do komisji lekarskiej, o ktorej mowa w art. 130
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie
Celnej, zwanej dalej , komisjg lekarskg”;

3) sktad, organizacje, zakres dziatania oraz tryb po-
stepowania komisji lekarskich;

4) tryb postepowania komisji lekarskich w zwigzku
z badaniem prawidiowosci orzekania o czasowej
niezdolnosci do stuzby z powodu choroby oraz
wystawionych zaswiadczen lekarskich do celow
wyptaty uposazenia za czas niezdolnosci do stuzby.

§ 2. Stan zdrowia funkcjonariusza wymagany do
petnienia stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym
okresla zatgcznik do rozporzgdzenia.

§ 3. Skierowanie do komisji lekarskiej wydaje kie-
rownik urzedu w rozumieniu art. 24 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej, w ktorym
funkcjonariusz petni stuzbe, zwany dalej , kierownikiem
urzedu”.

§ 4. 1. W Stuzbie Celnej dziatajg nastepujace komi-
sje 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 powotywana
przez kierownika urzedu i dziata przy kierowniku urzedu,
ktory okresla jej siedzibe i skiad.

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

) Minister Finansow kieruje dziatem administracji rzadowej
— finanse publiczne, na podstawie 8 1 ust. 2 pkt 2 rozpo-
rzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r.
w sprawie szczegoétowego zakresu dziatania Ministra Finan-
sow (Dz. U. Nr 216, poz. 1592).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
22009 r. Nr 201, poz. 1540, z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 oraz
z 2011 r. Nr 63, poz. 322, Nr 73, poz. 390, Nr 117, poz. 677
i Nr 134, poz. 779.

5. Lekarz wchodzgcy w sktad komisji lekarskiej
moze by¢ cztonkiem tylko jednej komisji lekarskiej.

8 5. Do zakresu dziatania regionalnych komisji le-
karskich nalezy:

1) przeprowadzanie badan lekarskich w celu:

a) ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan
zdrowotnych do petnienia stuzby na okreslo-
nym stanowisku stuzbowym,

b) ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazanh
zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza
na okreslone szkolenie, w tym szkolenie specja-
listyczne, zwane dalej ,szkoleniem”,

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

2) wydawanie w | instancji orzeczen stwierdzajacych:

a) brak albo istnienie przeciwwskazan zdrowot-
nych do petnienia stuzby na okreslonym stano-
wisku stuzbowym przez funkcjonariusza,

b) brak albo istnienie przeciwwskazan zdrowotnych
do skierowania funkcjonariusza na okres-
lone szkolenie,

c¢) prawidtowosc¢ orzekania o czasowej niezdolnosci
do stuzby funkcjonariusza z powodu choroby oraz
prawidtowosci wystawianych zaswiadczen lekar-
skich do celéw wyptaty uposazenia za czas nie-
zdolnosci do stuzby;

3) prowadzenie dokumentacji badan lekarskich.

8§ 6. Do zakresu dziatania centralnej komisji lekarskiej
nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan 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 bra-
ku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do pet-
nienia stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym
regionalna komisja lekarska ustala na podstawie prze-
prowadzonego badania lekarskiego.

2. Badanie lekarskie przeprowadzone przez regio-
nalng komisje lekarska w celu ustalenia braku albo ist-
nienia przeciwwskazan zdrowotnych do petnienia
stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym przez
funkcjonariusza polega na wszechstronnym zbadaniu
funkcjonariusza przez cztonkéw regionalnej komisji
lekarskiej, a gdy zachodzi potrzeba — regionalna komi-
sja lekarska moze skierowac¢ funkcjonariusza na bada-
nia specjalistyczne, w tym badania psychiatryczne
i psychologiczne.
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3. W przypadku stwierdzenia dwéch lub wiecej
schorzen, utomnosci fizycznych lub psychicznych
w réznym stopniu ograniczajgcych zdolnos¢ funkcjo-
nariusza do stuzby na okreslonym stanowisku stuzbo-
wym regionalna komisja lekarska rozpatruje wszystkie
te schorzenia lub utomnosci tagcznie, majgc na uwadze
0g6lng zdolnos¢ funkcjonariusza do stuzby na okreslo-
nym stanowisku.

4. Przy ustalaniu stanu zdrowia funkcjonariusza
skierowanego do regionalnej komisji lekarskiej w celu
ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowot-
nych do petnienia stuzby na okreslonym stanowisku
stuzbowym, w przypadku ostrego schorzenia w rozu-
mieniu klinicznym regionalna komisja lekarska nie wy-
daje orzeczenia o zdolnosci do stuzby na okres-
lonym stanowisku stuzbowym az do czasu ustgpienia
ostrych objawdw.

5. Badanie lekarskie przeprowadzone w celu usta-
lenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych
do petnienia stuzby na okre$lonym stanowisku stuzbo-
wym przez funkcjonariusza konczy sie wydaniem przez
regionalng komisje lekarskg orzeczenia zaliczajacego
funkcjonariusza do jednej z nastgpujacych kategorii:

1) ,kategoria Z — zdolny do stuzby na okreslonym
stanowisku”, co oznacza brak przeciwwskazan zdro-
wotnych do petnienia stuzby na okreslonym stano-
wisku stuzbowym;

2) ,kategoria N — niezdolny do stuzby na okreslonym
stanowisku”, co oznacza, ze stwierdzone u funkcjo-
nariusza schorzenia lub utomnosci fizyczne lub
psychiczne uniemozliwiajg petnienie stuzby na
okreslonym stanowisku stuzbowym.

6. Dokumentacje badan lekarskich przeprowadzo-
nych w celu ustalenia braku przeciwwskazan zdrowot-
nych do petnienia stuzby na okreslonym stanowisku
stuzbowym przez funkcjonariusza prowadzi regionalna
komisja lekarska. Dokumentacje badan lekarskich
stanowig w szczegolnosci orzeczenia, o ktérych mowa
w ust. 5.

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

2. Badanie lekarskie, o ktorym mowa w ust. 1, kon-
czy sie wydaniem orzeczenia o braku albo o istnieniu
przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania funkcjo-
nariusza na okreslone szkolenie.

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

1) przeprowadza badanie lekarskie funkcjonariusza
lub

2) dokonuje analizy dokumentacji medycznej doty-
czacej funkcjonariusza, stanowigcej podstawe wy-
dania zaswiadczenia lekarskiego, ktorg wystawia-
jacy zaswiadczenie lekarskie jest zobowigzany
udostepni¢ regionalnej komisji lekarskiej na jej zg-
danie.

2. Badanie lekarskie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1,
regionalna komisja lekarska przeprowadza w terminie
14 dni od daty otrzymania skierowania do komisiji le-
karskiej.

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

1) o prawidtowosci orzeczenia o czasowej niezdolno-
$ci do stuzby z powodu choroby lub wystawionego
zaswiadczenia lekarskiego do celow wyptaty
uposazenia za czas niezdolnosci do stuzby — jezeli
po przeprowadzeniu badania lekarskiego lub po
analizie dokumentacji medycznej, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 2, stwierdzi prawidtowos$¢ przedstawio-
nego orzeczenia o czasowej niezdolnosci do stuzby
z powodu choroby lub wystawionego zaswiadczenia
lekarskiego do celow wyptaty uposazenia za czas
niezdolnosci do stuzby;

2) o nieprawidtowosci orzeczenia o czasowej niezdol-
nosci do stuzby z powodu choroby lub wystawio-
nego zaswiadczenia lekarskiego do celow wyptaty
uposazenia za czas niezdolnosci do stuzby w przy-
padku:

a) uniemozliwienia badania lekarskiego przez funk-
cjonariusza,

b) jezeli po przeprowadzeniu badania lekarskiego
funkcjonariusza lub po analizie dokumentacji
medycznej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, stwier-
dzi nieprawidtowos$é wystawionego zaswiadcze-
nia lekarskiego,

c) jezeli po przeprowadzeniu badania lekarskiego
funkcjonariusza lub po analizie dokumentacji me-
dycznej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, okresli
wczesniejszg date ustania niezdolnosci do stuzby
niz orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim.

§ 10. Orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, o kto-
rych mowa w § 7 ust. 5, § 8 ust. 2i § 9 ust. 3, podpisu-
ja wszyscy cztonkowie regionalnej komisji lekarskie;j.

§ 11. 1. Orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej,
o ktérych mowa w 8 7 ust. 5i § 8 ust. 2, sporzgdza 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 lekarskiej.

2. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, o kto-
rym mowa w § 9 ust. 3, sporzadza sie w czterech eg-
zemplarzach, z ktérych jeden jest doreczany funkcjona-
riuszowi skierowanemu do komisji lekarskiej, drugi
otrzymuje do wiadomosci kierownik urzedu, trzeci
otrzymuje lekarz, ktéry wystawit zaswiadczenie o cza-
sowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby,
a czwarty pozostaje w aktach regionalnej komisji
lekarskiej.

§ 12. 1. Od orzeczenia wydanego przez regionalng
komisje lekarska funkcjonariuszowi przystuguje odwo-
tanie do centralnej komisji lekarskiej.

2. Odwotanie wnosi sie na pismie, w terminie
14 dni od dnia doreczenia orzeczenia, za posrednic-
twem regionalnej komisji lekarskiej, ktéra wydata
orzeczenie.
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§ 13. Centralna komisja lekarska rozpatruje odwo-
tanie niezwtocznie od dnia otrzymania odwotania, orze-
kajac na podstawie dokumentéw zgromadzonych w da-
nej sprawie. W razie potrzeby centralna komisja lekar-
ska moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie
lub skierowac¢ funkcjonariusza na badanie specjalistycz-
ne, a takze przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie
w celu uzupetnienia dokumentéw dotyczgcych stwier-
dzonych schorzen lub utomnosci.

8 14. 1. Centralna komisja lekarska po rozpatrzeniu
odwotania:

1) utrzymuje w mocy zaskarzone orzeczenie albo

2) uchyla zaskarzone orzeczenie i wydaje nowe orze-
czenie — w przypadku gdy odwotanie dotyczy orze-
czenia regionalnej komisji lekarskiej, o ktérym mo-
waw 8§ 7 ust. 5i 8§ 8ust. 2, albo

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

2. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej utrzy-
mane w mocy przez centralng komisje lekarska jest
ostateczne.

§ 15. Do trybu postepowania centralnej komis;ji le-
karskiej przepisy 8 7 ust. 2—6, 8 8 ust. 2 i § 10 stosuje
sie odpowiednio.

§ 16. 1. Orzeczenia centralnej komisji lekarskiej wy-
dane w sprawach dotyczgcych ustalenia braku albo
istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do petnienia
stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym przez

funkcjonariusza oraz ustalenia braku albo istnienia prze-
ciwwskazan zdrowotnych do skierowania funkcjonariu-
sza na okreslone szkolenie sporzgdza sie w czterech
egzemplarzach, z ktérych jeden jest dorgczany funkcjo-
nariuszowi skierowanemu do komisji lekarskiej, drugi
otrzymuje do wiadomosci kierownik urzedu, ktéry wy-
dat skierowanie do komisji lekarskiej, trzeci otrzymuje
regionalna komisja lekarska, a czwarty przechowuje sig
w aktach centralnej komisji lekarskie;j.

2. Orzeczenie centralnej komisji lekarskiej wydane
w sprawie dotyczacej zbadania prawidtowosci orzeka-
nia o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu cho-
roby oraz wystawionych zaswiadczen lekarskich do
celdow wyptaty uposazenia za czas niezdolnosci do stuz-
by sporzadza sie w pieciu egzemplarzach, z ktérych
jeden jest doreczany funkcjonariuszowi skierowanemu
do komisji lekarskiej, drugi otrzymuje do wiadomosci
kierownik urzedu, ktory wydat skierowanie do komisji
lekarskiej, trzeci otrzymuje lekarz, ktory wystawit za-
Swiadczenie o czasowej niezdolnosci do stuzby z po-
wodu choroby, czwarty otrzymuje regionalna komisja
lekarska, a piagty pozostaje w aktach centralnej komisji
lekarskiej.

8 17. Dokumentacje medyczng przechowuje sie
w warunkach organizacyjnych zapewniajacych ochrone
danych w niej zawartych oraz zabezpieczajgcych przed
zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem oséb
nieupowaznionych.

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

Minister Finanséw: wz. L. Kotecki

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

1 2 3 4 5 6
Paragraf | Punkt Choroby i utomnosci Kategoria Kategoria Kategoria
zdolnosci do | zdolnosci do | zdolnosci do
stuzby na stuzby na stuzby na
stanowisku® | stanowisku™” | stanowisku™*"

Objasnienia do tabeli:

*Dotyczy stanowisk stuzbowych: mlodszego 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 wydziatu w izbie
celnej lub w Ministerstwie Finansow, zastepcy naczelnika urzedu celnego, naczelnika urzedu celnego, zastepcy dyrektora
izby celnej, dyrektora izby celnej, zastgpcy dyrektora departamentu w Ministerstwie Finansow, dyrektora departamentu
w Ministerstwie Finanséw — na ktérych wykonywane sg 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, dowodcy
jednostki ptywajgcej, 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 wydziatu w izbie
celnej — na ktérych wykonywane sg zadania poborcy podatkowego oraz na ktérych wykonywane sg zadania kontrolne
— z wytgczeniem stanowisk, na ktérych wykonywane sg zadania, o ktérych mowa w rozdziale 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2009 r. o Stuzbie Celnej (Dz. U. Nr 168, poz. 1323, z p6zn. zm.).

*** 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 wydziatu w urzedzie celnym lub w izbie celnej, naczelnika wydziatu w urzedzie celnym lub
w izbie celnej — na ktérych wykonywane sg zadania, o ktérych mowa w rozdziale 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o Stuzbie Celne;j.
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Dziat | — Budowa ciata
1 2 3 4 5 6
1 1 Nadwaga nieuposledzajgca sprawnosci z Z Z
ustroju
2 Otytos$é uposledzajaca nieznacznie Z Z N
sprawnosé ustroju
3 Otyto$¢ znacznie uposledzajgca sprawnosé Z Z N
ustroju
Objasnienia szczegotowe do dziatu I:
§1pkt1-3
Kwalifikuje sie na podstawie wskaznika masy ciata (BMI).
81 pkt1
BMI w przedziale: powyzej 25 do 30 (mezczyzni i kobiety).
8 1 pkt2
BMI w przedziale: powyzej 30 do 40 (mezczyzni i kobiety).
81 pkt3

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

Dziat Il — Skora, tkanka podskérna i wezty chtonne
1 2 3 4 5 6
2 1 Przewlekte choroby skoéry nieznacznie Z Z Z
szpecgce i nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju
2 Przewlekte choroby skory miernie szpecace VA Z N
lub nieznacznie uposledzajgce sprawnosc¢
ustroju
3 Przewlekte choroby skdry wybitnie szpecgce Z N N
lub uposledzajgce sprawnosé ustroju
4 Tatuaz VA Z Z
3 1 Blizny nieznacznie szpecgce lub miernie z Z N
uposledzajgce sprawnosé ustroju
2 Blizny znacznie szpecgce lub uposledzajgce VA Z N
sprawnos¢ ustroju
3 Blizny po samouszkodzeniach VA Z N
4 1 Obrzek limfatyczny nieznacznie z z N

uposledzajgcy sprawnosé ustroju

2 Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy Z Z N
sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczego6towe do dziatu Il:
Nowotwory skéry kwalifikuje sie wg dziatu XX — Nowotwory.

§ 2 pkt1—3

Wedtug tych punktéw kwalifikuje sie réznorodne przewlektie uogdlnione choroby skéry, jak: Swierzbigczka
uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec
dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskdrka, pecherzyca, skora pergaminowata
barwikowa, uogdélnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skory oporna na
leczenie.

§3pkt1i2
Wedtug tych punktéw kwalifikuje sie miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.

8§ 3 pkt 2

Przez ,blizny upos$ledzajgce sprawnosc¢ ustroju” rozumie sie blizny utrudniajgce ruchomosé stawow lub
noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potgczone z ubytkami tkanek miekkich (po zranieniach, oparzeniach
itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchow i chodzenia.
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Dziat lll — Czaszka
1 2 3 4 5 6
5 1 Znieksztatcenia czaszki nieuposledzajace Z Z N
czynnosci uktadu nerwowego
2 Znieksztatcenia czaszki oraz choroby Z Z N

i ubytki kosci nieznacznie uposledzajace
czynnosci uktadu nerwowego

3 Znieksztatcenia czaszki oraz choroby Z p4 N
i ubytki kosci znacznie uposledzajgce
czynnosci uktadu nerwowego

4 Ciato obce w mozgu Z N N

Dziat IV — Narzad wzroku

1 2 3 4 5 6
6 1 Znieksztatcenia powiek nieuposledzajace z Z z
ich sprawnosci
2 Znieksztatcenia powiek uposledzajace ich z Z N
sprawnos¢
3 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub z z N

spojowek nieuposledzajgce lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnosc¢ oka

4 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub Z N N
spojoéwek trudno poddajgce sie leczeniu
i uposledzajgce sprawnosé¢ oka

5 Obwodowe zrosty spojoéwki gatkowej Z Z N
i powiekowej nieuposledzajgce ruchéw
gatki ocznej lub powiek

6 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej 4 Z N
nieznacznie uposledzajgce ruchomos¢ gatki
ocznej
7 Zrosty spojowki gatkowej uposledzajace Z N N
ruchomos¢ gatki ocznej
7 1 Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub VA Z N
odptywu tez
2 Znaczne upos$ledzenie wydzielania lub Z z N
odptywu tez
8 1 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki VA VA N

ocznej przy ostrosci wzroku oka drugiego
0,8 lub wigkszej po zastosowaniu szkiet
sferycznych do 3,0 D lub cylindrycznych
do2,0D

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

do2,0D
3 Catkowita $lepota lub brak obu gatek N N N
ocznych
9 1 Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek VA VA N
ocznych w bok
2 Nieznaczny oczoplgs przy patrzeniu wprost, Z VA N

wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok

N
N
2

3 Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

10 1 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego Z 4 N
z ostros$cig wzroku kazdego oka 0,5 lub
wiekszg 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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1 2 3

2 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z Z N
z ostroscig wzroku kazdego oka nie
mniejsza 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

3 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego Z Z N
z ostroscig wzroku jednego oka co najmniej
0,5, a drugiego oka od 0,1 do 0,4 mimo
korekcji szktami sferycznymi wklestymi

do 3,0 D lub wypuktymi do 2,0 D

N
o1
o)}

11 1 Ostros¢ wzroku jednego oka lub obu oczu z Z z
ponizej 0,8 bez korekcji szktami
2 Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z z N

z korekcjg szktami sferycznymi wklestymi
do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D lub
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi
do1,0D

3 Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 4 Z N
z korekcjag szktami sferycznymi wklestymi
powyzej 1,0 D do 4,5 D lub wypuktymi
powyzej 3,0 D do 6,0 D lub cylindrycznymi
wklgstymi lub wypuktymi powyzej 1,0 D
do3,0D

4 Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z z N
z korekcjag szktami sferycznymi wklestymi
powyzej 4,5 D lub wypuktymi powyzej 6,0 D
lub cylindrycznymi wklestymi lub
wypuktymi powyzej 3,0 D

5 Ostros¢ wzroku jednego oka co najmniej z z N
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 1 Przebyte choroby rogéwki, twardowki, 4 Z N
teczowki, ciatka rzeskowatego i ciata
szklistego z ich utrwalonymi zmianami
nieznacznie uposledzajgce czynnos$c oka

2 Przebyte choroby rogéwki, twardowki, Z N N
teczéwki, ciatka rzeskowatego i ciata
szklistego z ich utrwalonymi zmianami
uposledzajgce czynnos$¢ oka

3 Przebyte choroby siatkowki, naczyniéwki Z N N
i nerwu wzrokowego nieznacznie
uposledzajace czynnosé oka

4 Przebyte choroby siatkowki, naczyniéwki V4 N N
i nerwu wzrokowego uposledzajace
czynnosc oka

5 Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw 4 N N
6 Znaczne uposledzenie rozrézniania barw V4 N N
7 Jaskra Z N N

Objasnienia szczego6towe do dziatu IV:

§6pkt3i4d

W razie stwierdzenia przewlektego zapalenia brzegéw powiek i spojéwek bierze sie pod uwage wady wzroku
przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dziatajgce z zewnatrz, jak pyt, gazy itp. Podstawa
do uznania badanego za niezdolnego do stuzby jest opinia lekarza okulisty, po ewentualnym leczeniu szpitalnym.
8§ 6 pkt 5—7

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

§8
Przez $lepote oka rozumie sie takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca sie poprawié szktami (bez wzgledu na
ich site korygujaca) albo przypadki, w ktérych pole widzenia nie przekracza 10%.
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§9
Kazdy przypadek oczoplagsu wymaga badania neurologicznego i laryngologicznego.

8§11

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

§ 12 pkt 1—4
Przy kwalifikacji wedtug tych punktéw uwzglednia sie rownoczes$nie ostro$¢ wzroku i pole widzenia.

8§12pkt3i4d
W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczne jest badanie neurologiczne; wedtug tych punktow
kwalifikuje sie rowniez ograniczenia pola widzenia.

8§12 pkt5i 6

Przez prawidtowe rozréznianie barw rozumie sig¢ umiejetnos¢ rozrozniania czterech barw podstawowych,
tj. czerwonej, z6ttej, 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 bgdz przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek.). Nieumiejetnos$¢ rozrézniania czterech barw
podstawowych traktuje sie jako znaczne uposledzenie rozrézniania barw kwalifikujgce badanych do kategorii B
lub C. Ocena nalezy do okulisty na podstawie poszerzonego badania okulistycznego.

Dziat V — Narzad stuchu

1 2 3 4 5 6
13 1 Znieksztatcenie matzowiny usznej Z Z N
2 Brak, znaczny niedorozwdj lub znaczne Z Z N
znieksztatcenie jednej lub obu matzowin
usznych bez réwnoczesnego uposledzenia
stuchu
14 1 Jednostronne uposledzenie stuchu z N N

w zakresie tondw wysokich pochodzenia
odbiorczego lub przewodzeniowego ze
styszeniem mowy potocznej

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

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

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

5 Jednostronne przytepienie stuchu VA N N
w zakresie tonow wysokich pochodzenia
odbiorczego lub przewodzeniowego

6 Obustronne przytegpienie stuchu w zakresie z N N
tondéw wysokich pochodzenia odbiorczego
lub przewodzeniowego

15 1 Zaburzenia rownowagi ciata pochodzenia 4 N N
obwodowego lub centralnego jednostronne
lub obustronne niezalezne od ostrosci
stuchu

Objasnienia szczegotowe do dziatu V:

8§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 lzejszego 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 gluchotg — uposledzenie duzego stopnia (szept , ad
concham”). W przypadkach watpliwych lub przy kwalifikacji do kat. 6 (funkcjonariusze petnigcy stuzbe na
stanowiskach, na ktorych wykonywane sg zadania, o ktérych mowa w rozdziale 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o Stuzbie Celnej) rozstrzygajgce jest badanie audiometryczne stuchu.
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8§15
Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagajg zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego,
w tym ewentualnie wykonania nystagmografii.

Dziat VI — Jama ustna

1 2 3 4 5 6

16 1 Znieksztatcenie narzadéw jamy ustnej VA Z N
wrodzone lub nabyte nieznacznie
uposledzajgce mowe lub przyjmowanie
pokarmoéw

2 Znieksztatcenie narzadéw jamy ustnej VA Z N
wrodzone lub nabyte upos$ledzajagce mowe
lub przyjmowanie pokarmow

17 1 Przewlekte schorzenia narzadéw jamy Z p4 N
ustnej nieznacznie uposledzajgce mowe,
przyjmowanie pokarmow lub nieznacznie
szpecagce

2 Przewlekte schorzenia narzagdéw jamy Z Z N
ustnej uposledzajgce mowe, przyjmowanie
pokarmow lub szpecgce

18 1 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci VA VA Z
zucia do 50%, przy zachowanych zebach
przednich

2 Braki i wady uzebienia, w tym réwniez VA VA N
zebow przednich, z utratg zdolnosci zucia
do 50%

3 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci 4 4 N
zucia od 50% do 67% z obecnoscia protezy

4 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci VA Z N
Zzucia powyzej 67% z obecnoscig protezy

19 1 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, V4 V4 N
schorzenia stawu zuchwowo-jarzmowego
wrodzone lub nabyte nieznacznie
uposledzajace zucie

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

Objasnienia szczegotowe do dziatu VI:

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

Procentowa utrate zdolnos$ci zucia oblicza sie wedtug ponizszej tabeli:

Zab 1 2 3 4 5 6 7

Warto$é procentowa 4 3 6 7 7 11 12

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

Catkowity brak zebow jednej szczeki stanowi utrate 100% zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu wszystkich
zeboéw drugiej szczeki. Jesli braki uzebienia powoduja jednostronng utrate zucia, badanych kwalifikuje sie
wedtug pkt 3. Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, traktuje sie jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena
wartosci funkcjonalno-klinicznej protez statych i zebow filarowych oraz wynikajgcej z tego powodu utraty
zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajgce braki zebéw u badanego traktuje sie
jako odtworzenie zdolnosci zucia.
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Dziat VII — Nos, gardto i krtan

N
ol
(o]

1 2 3

20 1 Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub Z Z N
pourazowe nosa i zatok przynosowych
nieuposledzajgce lub nieznacznie
uposledzajgce droznos¢ nosa

2 Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub Z Z N
pourazowe nosa i zatok przynosowych
uposledzajgce droznosé nosa

21 1 Przewlekte choroby gardta, krtani i tchawicy Z Z N
nieuposledzajgce lub nieznacznie
uposledzajgce wentylacje lub fonacje

2 Przewlekte choroby gardta, krtani i tchawicy z z N
uposledzajgce wentylacje i fonacje

3 Nastepstwa przebytych choréb gardta, 4 Z N
krtani i tchawicy uposledzajace wentylacje
lub fonacje

22 1 Wady wymowy nieznacznie uposledzajgce VA Z N

zdolnos$¢ porozumiewania sie

2 Wady wymowy uposledzajgce zdolnos$é Z Z N

porozumiewania sie

Objasnienia szczegotowe do dziatu ViII:

Podstawg rozpoznania sg badania specjalistow: otolaryngologa, foniatry, udokumentowane wynikami badan
dodatkowych.

Dziat VIII — Szyja, klatka piersiowa i kregostup
1 2 3 4 5 6
23 1 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi VA Z Z

i obreczy barkowej nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju

2 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi Z Z N
i obreczy barkowej nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju
3 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi Z Z N
i obreczy barkowej uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

24 1 Znieksztatcenia klatki piersiowej Z Z N
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Znieksztatcenia klatki piersiowej Z Z Z
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
25 1 Nieznaczne skrzywienia i wady kregostupa Z Z Z

wrodzone lub nabyte nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

2 Umiarkowane skrzywienia i wady Z Z N

kregostupa wrodzone lub nabyte
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢

ustroju
3 Znaczne skrzywienia i wady kregostupa z Z N
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju
26 1 Choroby kregostupa nieznacznie Z Z N
uposledzajgce sprawnos$é ustroju
2 Choroby kregostupa uposledzajace Z N N

sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegétowe do dziatu VIII:

§23i26
Przez uposledzenie sprawnosci ustroju rozumie sie rowniez przewlekte lub nawracajace zespoty bolowe z lub
bez neurologicznych objawéw ubytkowych.



Dziennik Ustaw Nr 138 — 8441 — Poz. 811

§24 pkt1i2

Znieksztatcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawg kwalifikowania jest
ustalenie stopnia uposledzenia czynnos$ci narzadow klatki piersiowej, tj. zaburzenia krazenia, zmniejszenie
pojemnosci zyciowej ptuc. Zebra nadliczbowe dajgce zaburzenia czynnosci konczyny goérnej o charakterze
krazeniowym lub neurologicznym kwalifikuje sie dodatkowo wedtug odpowiednich paragraféw.

8§ 25 pkt 1—3

Za skrzywienie kregostupa uwaza sie wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidtowo powinna

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

miedzyposladkowag:

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

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

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

8§26 pkt1i2

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

Dziat IX — Narzad oddechowy

1 2 3 4

27 1 Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne Z Z N
i ztozone oraz ich nastgpstwa przebiegajace
z nieznacznym uposledzeniem funkgcji
ustroju, ze zmianami w badaniu
spirometrycznym, ktérego wyniki nie sg
nizsze niz 80% wartosci naleznej

2 Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne Z Z N
i ztozone oraz ich nastepstwa przebiegajace
z upos$ledzeniem funkcji 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 VA Z N
i ztozone oraz ich nastepstwa przebiegajace
ze znacznym uposledzeniem funkcji ustroju,
dusznoscig spoczynkowg, ze zmianami

w badaniu spirometrycznym mniejszym niz
60% wartosci naleznej oraz zmianami

w gazometrii krwi

o1
(2}

Objasnienia szczegotowe do dziatu IX:

Czynna gruzlice ptuc dodatkowo kwalifikuje sie wedtug dziatu XVI — Choroby zakazne. Stan po leczeniu gruzlicy
ptuc kwalifikuje sie wedtug 8§ 27 po badaniu specjalisty pulmonologa.

§ 27 pkt 1—3
Dla rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej ocena stopnia uposledzenia przeptywu powietrza
opiera sig¢ na badaniu spirometrycznym, badaniu specjalisty pulmonologa.

8§ 27 pkt 3
Konieczne jest badanie gazometryczne krwi tetniczej i zylnej.

Dziat X — Uktad krazenia

1 2 3 4

28 1 Zaburzenia rytmu i przewodzenia Z z N
niezaleznie od mechanizmu i rodzaju,
potwierdzone badaniem, diagnostyka
elektrokardiograficzng, nieuposledzajace
lub nieznacznie uposledzajgce wydolnos¢
organizmu

o1
(o]
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1 2 3

2 Zaburzenia rytmu i przewodzenia Z Z N
niezaleznie od mechanizmu i rodzaju,
potwierdzone badaniem, diagnostykag
elektrokardiograficzng, uposledzajgce
wydolnos$¢ organizmu

29 1 Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni z Z N
naczyniowych bez znaczenia
hemodynamicznego

2 Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni Z Z N
naczyniowych ze zmianami
hemodynamicznymi nieznacznie
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
3 Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni Z Z N
naczyniowych ze zmianami
hemodynamicznymi istotnie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

30 1 Choroby osierdzia, migsnia sercowego Z Z N
i wsierdzia przebyte, nieznacznie
uposledzajgce wydolnos$c¢ ustroju
2 Choroby osierdzia, miesnia sercowego Z Z N
i wsierdzia przebyte, istotnie uposledzajace
wydolnos$¢ ustroju

31 1 Choroba niedokrwienna serca stabilna, Z Z N
w tym stan po rewaskularyzacji lub
angioplastyce naczyh wiencowych bez
przebytego zawatu mieénia sercowego
2 Choroba niedokrwienna serca stabilna lub Z N N
niestabilna, niedokrwienie serca
bezobjawowe, przebyty zawat mieénia
sercowego, wariant Printzmetala

»
o1
(2}

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

2 Nadcisnienie tetnicze okresu Il Z Z N
o zadowalajgcej kontroli farmakologicznej

3 Nadcisnienie tetnicze okresu Il i lll VA Z N

o niezadowalajgcej kontroli oraz inne
postacie nadci$nienia o cigzkim przebiegu
33 1 Choroby naczyhn obwodowych tetniczych z Z N
lub zylnych nieuposledzajgce lub
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$é

ustroju

2 Choroby naczyn obwodowych tetniczych Z Z N
lub zylnych uposledzajgce sprawnosé
ustroju

3 Choroby naczyn obwodowych tetniczych Z Z N

lub zylnych znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju i/lub z powiktaniami
w postaci zmian troficznych tkanek

4 Tetniaki naczyn — w zaleznosci od 4 Z N
wielkosci i lokalizacji

Objasnienia szczegétowe do dziatu X:

8§28 pkt1i2

Przyjmowanie lekow antyarytmicznych uznaje sie za uposledzajgce 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 zespét wypadania ptatka zastawki bez
obecnosci fali zwrotnej lub ze §ladowa falg zwrotng nie kwalifikuje sie jako wady (dysfunkcji) tej zastawki.

§30i31
O kwalifikacji decyduje wynik préby wysitkowej, badania echokardiograficznego oraz badanie specjalisty
kardiologa.
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§ 32 pkt 1-3
O kwalifikacji decyduje badanie okulistyczne, echokardiograficzne oraz badanie specjalisty kardiologa;
obowigzujaca jest kwalifikacja wedtug WHO.

8§ 33 pkt 4
Do kwalifikacji niezbedne jest badanie specjalisty chirurga oraz badanie USG naczyn z oceng przeptywow.

Dziat XI — Uktad trawienny

1 2 3 4 5 6

34 1 Choroby przetyku, zotgdka i dwunastnicy Z VA N
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$c¢
uktadu trawiennego

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

3 Choroby przetyku, zotagdka i dwunastnicy Z Z N
0 przebiegu nawracajacym lub stan po
zabiegach operacyjnych uposledzajace
0go6lng sprawnos¢ ustroju

35 1 Niezakazne choroby jelita cienkiego Z Z N
i grubego, w tym zespot jelita drazliwego,
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢
uktadu trawiennego

2 Niezakazne zapalne choroby jelita cienkiego Z z N
i grubego o przebiegu nawracajagcym lub
stan po zabiegach operacyjnych
uposledzajgce sprawnosc¢ uktadu
trawiennego

3 Niezakazne zapalne choroby jelita cienkiego z Z N
i grubego o przebiegu nawracajagcym lub
stan po zabiegach operacyjnych

uposledzajgce ogdlng sprawnos¢ ustroju

4 Choroby odbytu i odbytnicy nieznacznie Z Z N
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju

5 Choroby odbytu i odbytnicy uposledzajgce Z N N
sprawnosé ustroju

36 1 Torbiele, naczyniaki watroby — z 4 N

w zaleznosci od wielkosci, lokalizacji
i przebiegu

2 Zakazne i niezakazne przewlekte zapalenia Z N N

watroby, marskosé watroby

3 Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka z Z N
zo6tciowego i/lub drog zoétciowych lub stan
po zabiegach operacyjnych nieznacznie
uposledzajgce sprawnosc¢ uktadu
trawiennego

4 Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka Z Z N
z6tciowego i/lub drog zoétciowych lub stan
po zabiegach operacyjnych uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

37 1 Torbiele i przewlekte zapalenie trzustki bez Z z N
uposledzenia sprawnosci ustroju

2 Torbiele i przewlekte zapalenie trzustki Z Z N
z uposledzeniem sprawnosci ustroju

3 Stan po przebytym ostrym zapaleniu z N N
trzustki leczonym operacyjnie lub stan po
resekcji trzustki

38 1 Przepukliny wszystkich rodzajow Z N N
nieuposledzajgce droznosci przewodu
pokarmowego
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1 2 3 4 5 6
2 Przepukliny wszystkich rodzajow z N N
uposledzajagce droznosé przewodu
pokarmowego i/lub innych narzadow
i uktadow
Objasnienia szczegotowe do dziatu XI:
8§ 34 pkt 1-3
Kazde rozpoznanie dokumentuje sig¢ badaniem endoskopowym i dokumentacjg z przebiegu leczenia.
8§ 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.

Dziat XIl — Narzad moczowo-piciowy
1 2 3 4 b5 6
39 1 Wady wrodzone, nabyte i stany Z z N

pooperacyjne nerek i/lub uktadu
wydalniczego nieznacznie uposledzajace
funkcje wydzielnicza i/lub wydalniczg

2 Wady wrodzone, nabyte i stany z z N
pooperacyjne nerek i/lub uktadu
wydalniczego uposledzajace funkcje
wydzielniczg i/lub wydalniczg

40 1 Kitebkowe zapalenia nerek z niewydolnoscig Z N N
lub bez niewydolnosci nerek

2 Przewlekte zakazenia uktadu Z N N
moczowo-piciowego nieznacznie
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju

3 Przewlekte zakazenia uktadu moczowo- Z N N
-ptciowego z powiktaniami lub
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

41 1 Kamica uktadu moczowego bez powiktan, Z Z N
w tym przebiegajgca z nawrotami

2 Kamica uktadu moczowego z powiktaniami Z Z N

42 1 Przewlekta niewydolnosé nerek z N N

43 1 Wady wrodzone i nabyte, stany Z 4 N

pooperacyjne narzagdéw ptciowych meskich
uposledzajgce czynnosé uktadu i ustroju

Objasnienia szczeg6towe do dziatu XII:

§ 39—-43
Rozpoznanie dokumentuje sie wynikami badan dodatkowych oraz dokumentacjg leczenia. W przypadkach
watpliwych rozstrzygajace jest badanie wtasciwego specjalisty (nefrologa, urologa).

Dziat XIll — Narzad rodny
1 2 3 4 5 6
44 1 Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte z z N

(w tym stany pooperacyjne) nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

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

45 1 Zaburzenia hormonalne cyklu Z Z N
miesigczkowego nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
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1 2 3 4 5 6
2 Zaburzenia hormonalne cyklu z z N
miesigczkowego uposledzajgce sprawnosé
ustroju
46 1 Przewlekte stany zapalne zakazne Z Z N
i niezakazne nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju
2 Przewlekie stany zapalne zakazne Z Z N

i niezakazne nieznacznie uposledzajgce
sprawnosé ustroju

3 Przewlekte stany zapalne zakazne z Z N
i niezakazne uposledzajace sprawnosé
ustroju

Objasnienia szczegoétowe do dziatu XIII:

8§ 44—46
Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sg orzekane na podstawie badania specjalisty ginekologa.
W przypadku schorzeh zakaznych dodatkowo kwalifikacja wedtug dziatu XVI — Choroby zakazne.

Dziat XIV — Uktad wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4

a7 1 Choroby tarczycy ze zmianami lub bez zmian Z Z N
w obrebie gruczotu bez objawow
ogolnoustrojowych
2 Choroby tarczycy ze zmianami lub bez zmian Z VA N
w obrebie gruczotu z objawami
ogolnoustrojowymi

o1
[e2]

48 1 Choroby przysadki mézgowej Z N N

2 Choroby nadnerczy Z N N

3 Choroby przytarczyc Z N N

49 1 Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiktan Z Z N
narzgdowych

2 Cukrzyca insulinozalezna bez powiktan z Z N
narzgdowych

3 Cukrzyca z powiktaniami narzagdowymi Z Z N

Objasnienia szczegotowe do dziatu XIV:

§47—49
Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sg orzekane na podstawie badania specjalisty endokrynologa,
ewentualnie diabetologa, popartego wynikami specjalistycznych badan dodatkowych.

Dziat XV — Choroby uktadu krwiotwdérczego i immunologicznego

1 2 3 4 5 6

50 1 Niedokrwistosci niezaleznie od Z VA N
pochodzenia poddajgce sie leczeniu,
nieznacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju

2 Niedokrwistosci niezaleznie od Z Z N

pochodzenia niepoddajgce sie leczeniu,
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju

3 Pozostate choroby krwi i uktadu Z Z N
krwiotworczego bez wzgledu na przyczyne
4 Skazy krwotoczne niezaleznie od ich Z N N
etiologii
5 Wrodzone i nabyte niezakazne zespoty Z Z N
uposledzenia odpornosci
51 1 Choroby i zespoty autoimmunologiczne Z Z N

nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju
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1 2 3 4 5 6
2 Choroby i zespoty autoimmunologiczne z N N
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
52 1 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym Z Z N
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$é
ustroju
2 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym Z N N
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju
3 Choroby atopowe o przebiegu narzagdowym Z VA N
i uogdlnionym nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju
4 Choroby atopowe o przebiegu narzagdowym Z N N
i uogolnionym uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Objasnienia szczeg6towe do dziatu XV:

§ 50—52
Rozpoznanie ustalane na podstawie badania wiasciwego specjalisty.

Dziat XVI — Choroby zakazne

1 2 3 4 5 6
53 1 Przewlekte choroby zakazne nieznacznie z z N
uposledzajgce sprawnosé ustroju bez

wydalania czynnika chorobotworczego

2 Przewlekte choroby zakazne uposledzajace Z N N
sprawnos¢ ustroju z wydalaniem czynnika
chorobotwdrczego

3 Nastepstwa chordb zakaznych szpecace lub Z Z N
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju

54 1 Nosicielstwo bezobjawowe czynnika Z Z N

zakaZznego bez jego wydalania

2 Nosicielstwo bezobjawowe czynnika Z Z N

zakaznego z jego wydalaniem

Objasnienia szczegotowe do dziatu XVI:

§53i54
Decydujgce jest badanie specjalisty choréb zakaznych udokumentowane adekwatng diagnostyka specjalistyczna.

Dziat XVII — Uktad nerwowy

1 2 3 4 5 6
55 1 Zaburzenia $wiadomosci o charakterze z N N
napadowym bez wzgledu na przyczyne
2 Naczynioruchowe béle gtowy Z N N
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
56 1 Przebyte lub przewlekte choroby, urazy Z VA N

osrodkowego uktadu nerwowego bez
uposledzenia sprawnosci ustroju

2 Przebyte lub przewlekte choroby, urazy Z N N
osrodkowego uktadu nerwowego
z uposledzeniem sprawnosci ustroju

57 1 Przewlekte lub przebyte choroby Z Z N
i nastepstwa urazow nerwoéw czaszkowych
i obwodowego uktadu nerwowego
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

2 Przewlekte lub przebyte choroby Z N N
i nastepstwa urazow nerwow czaszkowych
i obwodowego uktadu nerwowego
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju

Objasnienia szczego6towe do dziatu XVII:

§ 55—57
Decydujace jest badanie specjalisty neurologa udokumentowane adekwatng diagnostyka.
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Dziat XVIIl — Stan psychiczny
1 2 3 5 6
58 1 Nerwice nieuposledzajace sprawnosci z N
ustroju
2 Przewlekte nerwice nieznacznie Z N
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju
3 Przewlekte nerwice uposledzajace N N
sprawnos¢ ustroju, niepoddajace sie
leczeniu
59 1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne Z N
nieznacznie uposledzajgce zdolnosci
przystosowawcze
2 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne N N
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze
3 Osobowos¢ nieprawidtowa N N
4 Psychozy niezaleznie od przyczyny N N
5 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne N N
pochodzenia organicznego uposledzajgce
zdolnosci adaptacyjne
6 Inne zaburzenia, przewlekte zaburzenia N N
psychiczne
60 1 Uzaleznienie od alkoholu N N
2 Uzaleznienie od srodkow psychoaktywnych N N
Objasnienia szczegotowe do dziatu XVIII:
§ 58—60
Orzekanie wytgcznie w oparciu o badanie specjalisty psychiatry, z uwzglednieniem wyniku badania
psychologicznego, gdy jest ono konieczne.
8 59 pkt 3
Dotyczy patologicznych zaburzeh osobowosci.
Dziat XIX — Narzad ruchu
1 2 3 5 6
61 1 Ubytki i znieksztatcenia obreczy barkowej Z N
i miednicznej nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju
2 Ubytki i znieksztatcenia obreczy barkowej N N
i miednicznej znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
3 Ubytki i znieksztatcenia kosci dtugich Z N
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢
ustroju
4 Ubytki i znieksztatcenia kosci dtugich N N
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju
5 Ubytki i znieksztatcenia kosci reki z N
nieznacznie uposledzajgce sprawnosé
narzadu
6 Ubytki i znieksztatcenia kosci reki N N
uposledzajgce sprawnosc¢ narzadu
7 Ubytki i znieksztatcenia kosci stopy Z N
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢
chodu
8 Ubytki i znieksztatcenia kosci stopy N N
uposledzajgce sprawnos$¢ chodu
9 Przewlekte choroby zapalne i niezapalne z N
kosci
10 Brak konczyny lub kohczyn N N
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1 2 3 4 5 6
62 1 Przewlekte choroby stawow: zapalne, Z Z N
niezapalne, zwyrodnieniowe, stany po
urazach, nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
2 Przewlekte choroby stawodw: zapalne, Z Z N

niezapalne, zwyrodnieniowe, stany po
urazach, uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

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

2 Przewlekte choroby uktadu miesniowo- z Z N
-wiezadtowego, stany po urazach,
uposledzajgce sprawnosé ustroju

Objasnienia szczegétowe do dziatu XIX:

8§ 61—63
Orzekanie wytgcznie w oparciu o badanie specjalisty ortopedy lub reumatologa, z uwzglednieniem diagnostyki
obrazowej.

Dziat XX — Nowotwory

1 2 3 4 5 6

64 1 Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajgce Z z Z
sprawnosci ustroju

2 Nowotwory nieztosliwe szpecace lub Z Z N
powodujace zaburzenia czynnos$ci narzadu
i/lub upos$ledzajace ogolng sprawnosc¢
ustroju

65 1 Nowotwory ztosliwe wszelkich rodzajow 4 N N
i stopni ztosliwosci

2 Stan po usunigciu nowotworow ztosliwych Z Z N
lub po leczeniu chemioterapig lub
radioterapig

Objasnienia szczegétowe do dziatu XX:

8§ 64i65
W rozpoznawaniu nowotworéw bierze sie pod uwage obraz kliniczny, wyniki badah dodatkowych, badan
specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbedne i mozliwe do wykonania.
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