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1574
ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW
z dnia 21 listopada 2001 r.

w sprawie zasad oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Urzedzie Ochrony Paninstwa, a takze try-
bu orzekania o tej zdolnosci oraz wtasciwosci i trybu postepowania w tych sprawach komisji lekarskich pod-
legtych Szefowi Urzedu Ochrony Panstwa.

z 2000 r. Nr 73, poz. 852 oraz z 2001 r. Nr 81, poz. 877

Na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 6 kwiet-
i Nr 106, poz. 1149) zarzadza sie, co nastepuje:

nia 1990 r. o Urzedzie Ochrony Panstwa (Dz. U.z 1999 r.
Nr 51, poz. 526, Nr 53, poz. 548 i Nr 110, poz. 1255,
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Rozdziat 1

Przepisy ogodlne.
Wiasciwosé komisji lekarskich

8 1. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) ustawie o UOP — rozumie sie przez to ustawe z dnia
6 kwietnia 1990 r. o Urzedzie Ochrony Panstwa,

2) funkcjonariuszu — rozumie sie przez to funkcjona-
riusza Urzedu Ochrony Panstwa,

3) jednostce organizacyjnej — rozumie sie przez to
jednostke organizacyjng wymieniong w art. 3 ust. 1
ustawy o UOP oraz Centralny Osrodek Szkolenia
Urzedu Ochrony Panstwa,

4) kierowniku jednostki organizacyjnej — dotyczy to
rowniez funkcjonariusza petnigcego obowiagzki kie-
rownika jednostki organizacyjnej,

5) komisji lekarskiej lub Centralnej Komisji Lekarskiej
— rozumie sie przez to komisje lekarska podlegta
Szefowi Urzedu Ochrony Panstwa, o ktérej mowa
w art. 16 ust. 1 ustawy o UQOP,

6) czynnosciach orzeczniczych — rozumie sie przez to
catoksztatt czynnosci zwigzanych z oceng zdolnosci
fizycznej i psychicznej do stuzby w Urzedzie Ochro-
ny Panstwa dokonywanych przez komisje lekarska.

§ 2. 1. Komisje lekarskie oceniajg, na podstawie ba-
dan lekarskich, zdolnos¢ fizyczna i psychicznag do stuz-
by kandydatéw do stuzby w Urzedzie Ochrony Pan-
stwa, zwanych dalej ,kandydatami”, oraz funkcjona-
riuszy.

2. Komisje lekarskie sa rowniez wtasciwe do orze-
kania o potrzebie udzielenia funkcjonariuszowi urlopu
zdrowotnego lub czasowego zwolnienia od wykony-
wania niektorych obowigzkéw stuzbowych. Warunki
i tryb udzielania funkcjonariuszowi urlopu zdrowotne-
go okreslajg odrebne przepisy.

3. Komisje lekarskie orzekajg w dwoch instancjach:

1) w pierwszej instancji — regionalne komisje lekar-
skie,

2) w drugiej instancji — Centralna Komisja Lekarska.

4. Siedziby oraz wtasciwos$é miejscowa komisji le-
karskich okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

8§ 3. Regionalne komisje lekarskie sg wtasciwe w za-
kresie badan lekarskich i wydawania orzeczen w spra-
wach, o ktérych mowa w § 2 ust. 1i 2, w stosunku do
kandydatéw i funkcjonariuszy zamieszkatych w miej-
scowosciach objetych terytorialnym zasiegiem dziata-
nia tych komisji, z zastrzezeniem & 5 ust. 5.

8 4. Centralna Komisja Lekarska jest wtasciwa w za-
kresie:

1) sprawowania fachowego nadzoru nad dziatalno-
$cig regionalnych komisji lekarskich,

2) zatwierdzania orzeczen wydanych przez regionalne
komisje lekarskie w przypadkach, o ktérych mowa
w 8 15 ust. 3i 8 16 ust. 2,

3) rozpatrywania odwotan od orzeczen regionalnych
komisji lekarskich,

4) wydawania orzeczeh w postepowaniu odwotaw-
czym w sprawach, o ktérych mowaw § 2 ust. 1i 2,
w przypadku uchylenia orzeczenia regionalnej ko-
misji lekarskiej,

5) uchylania w trybie nadzoru orzeczen regionalnych
komisji lekarskich,

6) konsultacji w zakresie orzecznictwa lekarskiego
oraz rozstrzygania kwestii spornych lub nasuwaja-
cych szczegdlne watpliwosci,

7) wspotpracy z jednostkami organizacyjnymi w za-
kresie orzecznictwa lekarskiego.
Rozdziat 2
Kierowanie do komisiji lekarskich
8 5. 1. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruja:

1) kandydata — kierownik komérki wtasciwej w spra-
wach kadrowych w jednostce organizacyjnej,

2) funkcjonariusza:

a) kierownika lub zastepce kierownika jednostki or-
ganizacyjnej — Szef Urzedu Ochrony Panstwa
lub upowazniona przez niego osoba,

b) petnigcego stuzbe w jednostce organizacyjnej
Urzedu Ochrony Panstwa w Warszawie — dy-
rektor Biura Kadr,

c) petnigcego stuzbe w jednostce organizacyjnej in-
nej niz okreslona w lit. b) — kierownik jednostki
organizacyjnej

— zwani dalej ,organem kierujagcym”.

2. Do regionalnych komisji lekarskich, z zastrzeze-
niem ust. 3, sg kierowani z urzedu:

1) kandydaci,

2) funkcjonariusze przewidziani do:

a) stuzby w grupie antyterrorystycznej Urzedu
Ochrony Panstwa,

b) stuzby kurierskiej,
c) stuzby za granica, z zastrzezeniem ust. 4,

d) stuzby zwigzanej z wykonywaniem czynnosci
operacyjno-rozpoznawczych lub dochodzenio-
wo-$ledczych,

e) odbycia przeszkolenia trwajacego dfuzej niz 12
miesiecy,

3) funkcjonariusze przewidziani do dalszej stuzby, kto-
rych stan zdrowia daje podstawe do przypuszczen,
ze stopien ich zdolnosci do stuzby ulegt zmianie lub
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ze dalsze petnienie przez nich stuzby na zajmowa-
nym stanowisku nie jest mozliwe

— zwani dalej ,,osobami skierowanymi”.

3. Do regionalnych komisiji lekarskich moga byé
rowniez kierowani funkcjonariusze na wtasng prosbe.
Prosbe sktada sie na pi$mie, droga stuzbowa, do wta-
sciwego organu kierujgcego.

4. Przepisu ust. 2 pkt 2 lit. ¢c) nie stosuje sie do funk-
cjonariuszy przewidzianych do stuzby za granica, kt6-
rzy podlegajg badaniom lekarskim dostosowanym do
przewidywanego charakteru stuzby, zgodnie z wtasci-
woscig i w zakresie okreslonym w odrebnych przepi-
sach.

5. W uzasadnionych przypadkach organ kierujgcy
moze skierowaé kandydata lub funkcjonariusza do re-
gionalnej komisiji lekarskiej, z pominieciem jej wtasci-
wosci terytorialnej.

8 6. 1. Skierowanie do regionalnej komisji lekar-
skiej sporzadza organ kierujgcy, z zastrzezeniem ust. 2,
na formularzu karty skierowania, ktérego wzér stano-
wi odpowiednio zatgcznik nr 2 lub nr 3 do rozporzadze-
nia.

2. Przed wydaniem karty skierowania do regional-
nej komisji lekarskiej organ kierujacy uzyskuje, stosow-
nie do art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883,
z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 50, poz. 580 i Nr 116,
poz. 1216 oraz z 2001 r. Nr 42, poz. 474, Nr 49, poz. 509
i Nr 100, poz. 1087), pisemne potwierdzenie, na karcie
skierowania, zgody osoby skierowanej na przetwarza-
nie, w rozumieniu art. 7 pkt 2 tej ustawy, jej danych
osobowych.

3. W skierowaniu dotyczagcym kandydata organ kie-
rujgcy umieszcza wskazowke o przeznaczeniu do stuz-
by:

1) .przewidziany do stuzby zwigzanej z wykonywa-
niem czynnosci operacyjno-rozpoznawczych lub
dochodzeniowo-$ledczych” albo

2) ,przewidziany do stuzby niezwigzanej z wykonywa-
niem czynnosci operacyjno-rozpoznawczych lub
dochodzeniowo-sledczych”, albo

3) ,przewidziany do stuzby w grupie antyterrorystycz-
nej Urzedu Ochrony Panstwa”.

4. Do skierowania dotyczacego kandydata dotacza
sie skrécong opinie psychologa petnigcego stuzbe lub
zatrudnionego w Urzedzie Ochrony Panstwa oraz,
w razie potrzeby, ocene sprawnosci fizycznej wymaga-
nej w stuzbie dokonywang przez dziatajagcy w Urzedzie
Ochrony Panstwa zespdét do spraw oceny sprawnosci
fizycznej, zwany dalej ,,zespotem”.

5. W skierowaniu dotyczacym funkcjonariusza or-
gan kierujgcy umieszcza wskazowke o przeznaczeniu
do stuzby, stosownie do § 5 ust. 2 pkt 2, albo informa-
cje, o ktorej mowa w § 5 ust. 2 pkt 3.

6. Do skierowania dotyczacego funkcjonariusza or-
gan kierujgcy dotacza szczegdtowe informacje doty-
czace warunkow i przebiegu stuzby oraz, w razie po-
trzeby, rowniez dokonang przez zespo6t ocene spraw-
nosci fizycznej wymaganej w stuzbie.

& 7. 1. Wtasciwa regionalna komisja lekarska wzy-
wa osoby skierowane do poddania sie czynnosciom
orzeczniczym, w tym wydaje skierowania na badania
specjalistyczne, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku niepoddania sie osoby skierowa-
nej czynnosciom orzeczniczym przez okres 30 dni od
daty pierwszego badania wyznaczonego przez komisje
lekarska, skierowanie traci waznosé.

8 8. 1. Psycholog, o ktdrym mowa w § 6 ust. 4, prze-
prowadzajacy badanie psychologiczne kandydata, jest
obowigzany stwierdzi¢ w szczegdlnosci poziom roz-
woju intelektualnego i dojrzatosci spotecznej kandyda-
ta oraz dokonaé opisu cech jego osobowosci,
z uwzglednieniem funkcjonowania w trudnych sytu-
acjach, umiejetnosci samodzielnego oraz zespotowe-
go dziatania, w zmiennych warunkach stuzby.

2. Zespot jest obowigzany stwierdzié¢ stan wydol-
nosci ogdlnej organizmu, jak réwniez dyspozycje psy-
chofizyczng niezbedng w stuzbie oraz poziom spraw-
nosci fizycznej niezbedny do nalezytego wykonywania
zadah stuzbowych, a w szczegodlnosci poziom wy-
ksztatcenia cech wolicjonalnych i motorycznych kan-
dydatéw lub funkcjonariuszy przewidzianych do stuz-
by w grupie antyterrorystycznej Urzedu Ochrony Pan-
stwa oraz funkcjonariuszy petnigcych w niej stuzbe.

3. Zespot dokonuje oceny sprawnosci fizycznej
kandydatéw i funkcjonariuszy, o ktérych mowa w
ust. 2, na podstawie ,Kryteriow oceny sprawnosci fi-
zycznej kandydatéw ubiegajacych sie o przyjecie do
stuzby w grupie antyterrorystycznej Urzedu Ochrony
Panstwa oraz funkcjonariuszy petnigcych w niej stuz-
be”.

4. Kryteria oceny sprawnosci fizycznej, o ktérych
mowa ust. 3, zawiera zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

5. Przewodniczacy zespotu wpisuje do karty egzami-
nacyjnej wyniki oceny sprawnosci fizycznej kandyda-
tow i funkcjonariuszy. Karte egzaminacyjng sporzadza
sie w jednym egzemplarzu dla kandydata i w dwdch eg-
zemplarzach dla funkcjonariusza.

6. Karte egzaminacyjng, o ktérej mowa w ust. 5,
sporzadza sie wedtug wzoru stanowigcego zatacznik
nr 5 do rozporzadzenia.

7. Karta egzaminacyjna podpisana przez wszyst-
kich cztonkéw zespotu jest przekazywana odpowied-
nio przez przewodniczacego zespotu:

1) organowi kierujgcemu, o ktérym mowa w § 5 ust. 1
pkt 1, i jest dotgczana do skierowania kandydata do
regionalnej komisji lekarskiej lub
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2) organowi kierujagcemu, o ktérym mowa w 8§ 5 ust. 1
pkt 2; pierwszy egzemplarz karty egzaminacyjnej
jest dotaczany do skierowania funkcjonariusza do
regionalnej komisji lekarskiej, drugi egzemplarz
jest wtaczany do jego akt osobowych.

Rozdziat 3
Orzekanie przez komisje lekarskie

8 9. 1. Stopien zdolnosci kandydata do stuzby usta-
la sie przez zaliczenie go do jednej z nastepujacych ka-
tegorii zdrowia:

1) kategoria ,,Z” — zdolny, co oznacza, ze stan zdro-
wia kandydata nie budzi zadnych zastrzezen albo
ze stwierdzone schorzenia lub utomnosci fizyczne
albo psychiczne nie stanowiag przeszkody do pet-
nienia stuzby,

2) kategoria ,N” — niezdolny, co oznacza, ze stwier-
dzone u kandydata schorzenia lub utomnosci fi-
zyczne albo psychiczne uniemozliwiajg petnienie
stuzby.

2. W stosunku do kandydatéw, o ktérych mowa
w 8§ 6 ust. 3, oprdécz okreslenia jednej z kategorii wy-
mienionych w ust. 1, orzeczenie zawiera jedno z naste-
pujacych uzupetniajgcych okreslen:

1) zdolny lub niezdolny do stuzby zwigzanej z wyko-
nywaniem czynnosci operacyjno-rozpoznawczych
lub dochodzeniowo-$ledczych,

2) zdolny lub niezdolny do stuzby niezwigzanej z wy-
konywaniem czynnosci operacyjno-rozpoznaw-
czych lub dochodzeniowo-s$ledczych,

3) zdolny lub niezdolny do stuzby w grupie antyterro-
rystycznej Urzedu Ochrony Panstwa.

8 10. 1. Stopien zdolnosci funkcjonariusza do stuz-
by ustala sie przez zaliczenie go do jednej z nastepuja-
cych kategorii zdrowia:

1) kategoria A — zdolny do stuzby, co oznacza, ze stan
zdrowia funkcjonariusza nie budzi zadnych zastrze-
zenh albo ze stwierdzone schorzenia lub utomnosci
fizyczne albo psychiczne nie stanowia przeszkody
do petnienia stuzby,

2) kategoria C — zdolny do stuzby z ograniczeniem, co
oznacza, ze u funkcjonariusza stwierdzono prze-
wlekte schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psy-
chiczne, ktére trwale lub czasowo zmniejszaja
zdolnosé fizyczng lub psychiczng do petfnienia stuz-
by,

3) kategoria D — trwale niezdolny do stuzby, co ozna-
cza, ze stwierdzone u funkcjonariusza schorzenia
lub utomnosci fizyczne albo psychiczne nie pozwa-
laja mu na petnienie stuzby.

2. W stosunku do funkcjonariuszy, o ktérych mowa
w 8 5 ust. 2 pkt 2, oprocz okreslenia jednej z kategorii
wymienionych w ust. 1, orzeczenie zawiera jedno z na-
stepujacych uzupetniajgcych okreslen:

1) zdolny lub niezdolny do stuzby w grupie antyterro-
rystycznej Urzedu Ochrony Panstwa,

2) zdolny lub niezdolny do stuzby kurierskiej,
3) zdolny lub niezdolny do stuzby za granica,

4) zdolny lub niezdolny do stuzby zwigzanej z wyko-
nywaniem czynnosci operacyjno-rozpoznawczych
lub dochodzeniowo-sledczych,

5) zdolny lub niezdolny do odbycia przeszkolenia
trwajacego dfuzej niz 12 miesiecy.

3. W stosunku do funkcjonariuszy, o ktérych mowa
w 8 5 ust. 2 pkt 3, oprocz jednej z kategorii wymienio-
nych w ust. 1, orzeczenie zawiera jedno z nastepuja-
cych uzupetniajgcych okreslen:

1) ,zdolny do stuzby” — jezeli po przeprowadzeniu
badania lekarskiego komisja nie stwierdzita zad-
nych schorzen stanowigcych przeciwwskazania do
petnienia stuzby,

2) ,zdolny do stuzby na zajmowanym stanowisku” —
jezeli w stanie zdrowia funkcjonariusza stwierdzo-
no pewne schorzenia, ktére zmniejszajg wpraw-
dzie jego zdolnos¢ fizyczna lub psychiczng, ale nie
sg przeszkoda do petnienia stuzby na zajmowanym
stanowisku,

3) ,trwale niezdolny do stuzby na zajmowanym sta-
nowisku” — jezeli w stanie zdrowia funkcjonariu-
sza stwierdzono schorzenia, ktére zmniejszaja jego
zdolnos$é fizyczna lub psychiczng i nie pozwalaja na
petnienie stuzby na zajmowanym stanowisku, jed-
nak schorzenia te nie stanowia przeszkody do pet-
nienia stuzby na innym stanowisku; w takim przy-
padku komisja lekarska okres$la, jakie warunki stuz-
by s3 przeciwwskazane dla funkcjonariusza,

4) ,trwale niezdolny do stuzby” — jezeli w stanie
zdrowia funkcjonariusza stwierdzono schorzenia,
ktére nie pozwalajg na petnienie stuzby.

8 11. 1. Komisja lekarska, przed dokonaniem oceny
stanu zdrowia i zdolnosci fizycznej i psychicznej do
stuzby, przeprowadza badanie osoby skierowanej
i sporzadza protokoét badania. Protokét badania zawie-
ra wyszczegolnienie wszystkich schorzen i utomnosci
fizycznych lub psychicznych, takze tych, ktére nie obni-
zajg zdolnosci do stuzby. Rozpoznania wpisuje sie w je-
zyku polskim, z uwzglednieniem lokalizacji schorzenia,
a w przypadkach wymagajacych dodatkowego usci-
slenia — stopnia jego nasilenia. Przy rozpoznaniach
powotuje sie odpowiednie paragrafy i punkty z wyka-
zu choréb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuz-
by, zwanego dalej ,,wykazem”.

2. Protokdét badania komisji lekarskiej sporzadza sie
wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 6 do rozpo-
rzadzenia.

3. Wykaz stanowi zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia.

4. Protokoét badania komisji lekarskiej, z zastrzeze-
niem 8 16 ust. 2, sporzadza sie w jednym egzemplarzu,
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ktory przechowuje sie w aktach regionalnej komisiji le-
karskiej.

§ 12. 1. Oceny stanu zdrowia osoby skierowanej
oraz stopnia zdolnosci do stuzby komisje lekarskie do-
konujg przez rozpoznanie schorzen na podstawie wyni-
kéw zleconych badan specjalistycznych i psychologicz-
nych, protokotu badania komisji lekarskiej, wywiadu
chorobowego, dokumentacji medycznej bedacej wyni-
kiem obserwacji szpitalnej, leczenia ambulatoryjnego
i sanatoryjnego oraz innych dokumentéw medycznych
istotnych dla dokonania tej oceny.

2. Orzeczenie o zdolnosci do stuzby regionalne ko-
misje lekarskie wydajg, postugujac sie wykazem, po
wszechstronnym zbadaniu przez cztonkéw komisji
osoby skierowanej, biorgc pod uwage ocene stanu
zdrowia, o ktérej mowa w ust. 1, wyniki zleconych ba-
dan specjalistycznych i dodatkowych, wyniki przepro-
wadzonej obserwacji szpitalnej we wskazanym pu-
blicznym zaktadzie opieki zdrowotnej oraz informacje
o warunkach i przebiegu stuzby, wyniki oceny spraw-
nosci fizycznej, a takze mogace mieé znaczenie dla tre-
$ci orzeczenia ustalenia protokotéw powypadkowych.

3. Jezeli w toku badan lekarskich powstanie uza-
sadnione podejrzenie, ze osoba skierowana rozmysl-
nie spowodowata u siebie uszkodzenie ciata albo scho-
rzenie, komisja lekarska orzeka o stanie zdrowia i zdol-
nosci do stuzby tej osoby, zgodnie z ust. 1i 2, a o po-
dejrzeniu powiadamia organ kierujacy.

8 13. 1. W przypadku stwierdzenia dwéch lub wie-
cej schorzen lub utomnosci fizycznych albo psychicz-
nych, z ktérych kazde ogranicza zdolnos$¢ osoby skiero-
wanej do stuzby, komisja lekarska rozpatruje wszystkie
te schorzenia i utomnosci tacznie, majac na uwadze
0g06lna zdolnos¢ tej osoby do stuzby.

2. W przypadku ostrego schorzenia, koniecznosci
rehabilitacji lub cigzy, komisja lekarska nie wydaje
orzeczenia o zdolnosci do stuzby, az do czasu zakoncze-
nia leczenia lub zakonczenia urlopu macierzynskiego.
Przewodniczacy regionalnej komisji lekarskiej zawia-
damia o tym organ kierujgcy oraz osobe skierowana.

3. Orzekajac o zdolnosci funkcjonariusza do dalszej
stuzby, regionalna komisja lekarska bierze pod uwage
fakt istotnej zmiany w stanie zdrowia, w tym stopien
uposledzenia funkcji organizmu wskutek choroby lub
utomnosci.

8 14. 1. Orzeczenie o zdolnosci do stuzby regional-
na komisja lekarska wydaje niezwtocznie po otrzyma-
niu wszystkich niezbednych dokumentdéw, o ktérych
mowa w 8 12 ust. 1i 2.

2. Jezeli regionalna komisja lekarska nie moze wy-
daé orzeczenia z powodu braku dokumentéw, o kt6-
rych mowa w ust. 1, zawiadamia o tym osobe skiero-
wang, zobowiazujac jg do ich dostarczenia w terminie
14 dni, albo kieruje te osobe na odpowiednie badania
dodatkowe lub obserwacje szpitalng we wskazanym
publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;j.

3. Po uptywie terminu wyznaczonego do dostarcze-
nia brakujagcych dokumentow lub tez w razie odmowy
osoby skierowanej poddania sie zleconym badaniom
dodatkowym lub obserwacji szpitalnej, regionalna ko-
misja lekarska wydaje orzeczenie na podstawie posia-
danych dokumentéw i oceny stanu zdrowia osoby
skierowane;.

8 15. 1. Regionalna komisja lekarska orzeka wigk-
szoscig gtosow.

2. Orzeczenie i protokét badania regionalnej komi-
sji lekarskiej podpisuja wszyscy cztonkowie sktadu
orzekajacego.

3. Cztonek regionalnej komisji lekarskiej, majacy
w sprawie orzeczenia zdanie odrebne, moze je wnie$é
na pismie, wraz z uzasadnieniem, do protokotu bada-
nia regionalnej komisji lekarskiej.

8 16. 1. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej
sporzadza sie w trzech egzemplarzach, z zastrzezeniem
ust. 2. Pierwszy egzemplarz orzeczenia otrzymuje oso-
ba skierowana, drugi otrzymuje organ kierujacy, trzeci
jest przechowywany w aktach regionalnej komisji le-
karskiej.

2. W przypadku uznania funkcjonariusza za trwale
niezdolnego do stuzby, regionalna komisja lekarska
sporzadza dodatkowy, czwarty egzemplarz orzeczenia
oraz dodatkowy, drugi egzemplarz protokotu badania
regionalnej komisji lekarskiej.

3. Orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej sporza-
dza sie wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 8 do
rozporzadzenia.

8 17. 1. Podstawowe ustalenia zawarte w protoko-
le badania i orzeczeniu regionalnej komisji lekarskiej
wpisuje sie do rejestru orzeczen. W rejestrze tym czton-
kowie sktadu orzekajgcego sktadajg podpisy na koniec
kazdego dnia pracy komis;ji.

2. Rejestr orzeczen, o ktérym mowa w ust. 1, spo-
rzgdza sie wedtfug wzoru stanowigcego zatacznik nr 9
do rozporzadzenia.

8 18. 1. Niezwtocznie po wydaniu orzeczenia prze-
wodniczacy regionalnej komisji lekarskiej wrecza je-
den jego egzemplarz, z zastrzezeniem ust. 2, osobie
skierowanej, informujgc jednoczesnie o prawie do
whniesienia odwotania, lub przesyta poczta za potwier-
dzeniem odbioru, z uwzglednieniem § 19 ust. 1.
W przypadku osobistego odbioru orzeczenia osoba
skierowana potwierdza jego odbidr w rejestrze orze-
czen.

2. Osoba skierowana, w stosunku do ktérej regio-
nalna komisja lekarska wydata orzeczenie, o ktérym
mowa w § 15 ust. 3 lub 8 16 ust. 2, otrzymuje zawiado-
mienie o przestaniu orzeczenia do Centralnej Komisji
Lekarskiej w celu jego zatwierdzenia. Przepis ust. 1 sto-
suje sie odpowiednio.

3. Zawiadomienie sporzadza sie w dwéch egzem-
plarzach. Jeden egzemplarz zawiadomienia, zgodnie
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z ust. 2, jest przesytany osobie skierowanej, natomiast
drugi jest przechowywany w aktach regionalnej komi-
sji lekarskiej.

4. Zawiadomienie, o ktérym mowa w ust. 3, sporzg-
dza sie wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 10 do
rozporzadzenia.

8 19. 1. Orzeczenia regionalnych komisji lekarskich,
o ktérych mowa w & 15 ust. 3 i 8 16 ust. 2, podlegaja,
przed dorgczeniem osobie skierowanej, zatwierdzeniu
przez Centralng Komisje Lekarska.

2. Przewodniczacy regionalnej komisji lekarskiej
przesyta do Centralnej Komisji Lekarskiej:

1) trzy egzemplarze orzeczenia, o ktérym mowaw 8§ 15
ust. 3,

2) cztery egzemplarze orzeczenia, o ktérym mowa
w 8 16 ust. 2

— w terminie nieprzekraczajagcym 7 dni od dnia wyda-
nia orzeczenia.

3. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje przestane
jej do zatwierdzenia orzeczenia regionalnych komisji
lekarskich niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w termi-
nie 14 dni od dnia ich otrzymania.

4. Centralna Komisja Lekarska zatwierdza orzecze-
nie regionalnej komisji lekarskiej w przypadku braku
zastrzezen co do prawidtowosci jego wydania.

5. Na wszystkich egzemplarzach zatwierdzonego
orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej przewodni-
czacy Centralnej Komisji Lekarskiej zamieszcza klauzu-
le o zatwierdzeniu, sktada swoj podpis, wpisuje date
oraz umieszcza pieczec.

6. W przypadku zatwierdzenia orzeczenia, o ktérym
mowa w ust. 2 pkt 1, jeden egzemplarz orzeczenia Cen-
tralna Komisja Lekarska przesyta, z odpowiednim za-
stosowaniem 8 18 ust. 1, osobie skierowanej, wraz
z pouczeniem o prawie do wniesienia odwotania, dru-
gi egzemplarz przesyta organowi kierujagcemu, trzeci
zwraca do regionalnej komisji lekarskiej, ktora orzecze-
nie wydata.

7. W przypadku zatwierdzenia orzeczenia, o ktérym
mowa w ust. 2 pkt 2, jeden egzemplarz orzeczenia,
wraz z protokotem badania oraz z pozostatg dokumen-
tacjg dotyczaca danej sprawy, Centralna Komisja Le-
karska przesyta niezwtocznie do komisji lekarskiej wta-
$ciwej, na podstawie odrebnych przepiséw, do orzeka-
nia o inwalidztwie funkcjonariuszy. Drugi egzemplarz
orzeczenia Centralna Komisja Lekarska przesyta, z od-
powiednim zastosowaniem 8 18 ust. 1, osobie skiero-
wanej, wraz z pouczeniem o prawie do wniesienia od-
wotania, trzeci egzemplarz przesyta organowi kieruja-
cemu, czwarty egzemplarz zwraca do regionalnej ko-
misji lekarskiej, ktora orzeczenie wydata.

8. W przypadku niezatwierdzenia orzeczen, o kt6-
rych mowa w ust. 1, Centralna Komisja Lekarska uchy-

la je i zleca ponowne przeprowadzenie czynnosci
orzeczniczych oraz wydanie nowego orzeczenia przez
wtasciwg regionalng komisje lekarska w terminie 30
dni, zwracajac catos$é otrzymanej dokumentacji orzecz-
niczej. Do ponownych czynnosci orzeczniczych stosuje
sie odpowiednio przepisy o postepowaniu przed regio-
nalnymi komisjami lekarskimi w pierwszej instancji.

9. Orzeczenia zatwierdzone przez Centralng Komi-
sje Lekarska sg nieprawomocne i przystuguje od nich
odwotanie w trybie okreslonym w rozdziale 4 rozporza-
dzenia.

Rozdziat 4
Rozpatrywanie odwotan i uchylanie orzeczen

8 20. 1. Prawo do wniesienia odwotania przystugu-
je od kazdego nieprawomocnego orzeczenia regional-
nej komisji lekarskie;j.

2. Przedmiotem odwotania moze byé orzeczenie
w catosci lub w czesci.

3. Odwotanie nie wymaga szczegétowego uzasad-
nienia.

8 21. 1. Odwotanie wnosi sie na pismie do Central-
nej Komisji Lekarskiej za posrednictwem regionalnej
komisji lekarskiej, ktéra wydata orzeczenie, w terminie
14 dni od dnia doreczenia orzeczenia.

2. W przypadku uznania odwotania za stuszne re-
gionalna komisja lekarska moze zmieni¢ lub uchyli¢ za-
skarzone orzeczenie i wydaé nowe. W tym przypadku
odwotaniu nie nadaje sie dalszego biegu.

3. Regionalna komisja lekarska jest obowigzana
przesta¢ odwotanie, rowniez wniesione po terminie,
wraz z catoscig dokumentacji orzeczniczej, do Central-
nej Komisji Lekarskiej w terminie 14 dni od dnia otrzy-
mania odwotania.

8 22. 1. Odwotanie wniesione po terminie nie pod-
lega rozpatrzeniu.

2. W wyjatkowych przypadkach, jezeli uchybienie
terminu nastgpito z przyczyn niezaleznych od osoby
skierowanej, Centralna Komisja Lekarska moze, na
uzasadniony wniosek osoby skierowanej, rozpatrzy¢
odwotanie pomimo uptywu terminu do jego wniesie-
nia.

8 23. 1. Centralna Komisja Lekarska jest obowigza-
na rozpatrzy¢ odwotanie w terminie 14 dni od dnia je-
go otrzymania.

2. Centralna Komisja Lekarska, po rozpatrzeniu od-
wotania, odpowiednio:

1) zatwierdza orzeczenie regionalnej komisji lekar-
skiej,

2) utrzymuje w mocy orzeczenie juz zatwierdzone
w trybie, o ktérym mowa w § 19,
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3) uchyla zaskarzone orzeczenie regionalnej komis;ji
lekarskiej i wydaje nowe,

4) uchyla zaskarzone orzeczenie i zarzgdza ponowne
przeprowadzenie czynnosci orzeczniczych przez re-
gionalnag komisje lekarska.

3. Fakt zatwierdzenia orzeczenia, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 1, Centralna Komisja Lekarska potwierdza
na pismie w formie zawiadomienia. Zawiadomienie
sporzadza sie w czterech egzemplarzach. Jeden eg-
zemplarz zawiadomienia jest przesytany poczta osobie
skierowanej, za potwierdzeniem odbioru. Drugi eg-
zemplarz jest przesytany organowi kierujgcemu, trzeci
otrzymuje regionalna komisja lekarska, ktéra wydata
orzeczenie, czwarty egzemplarz jest przechowywany
w aktach Centralnej Komisji Lekarskie;j.

4. Zawiadomienie, o ktdrym mowa w ust. 3, sporzg-
dza sie wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 11 do
rozporzadzenia.

5. Orzeczenie Centralnej Komisji Lekarskiej, o kto-
rym mowa w ust. 2 pkt 3, sporzagdza sie w trzech eg-
zemplarzach. Niezwtocznie po wydaniu orzeczenia
przewodniczacy Centralnej Komisji Lekarskiej wrecza
jeden jego egzemplarz osobie skierowanej lub przesy-
ta pocztg za potwierdzeniem odbioru. W przypadku
osobistego odbioru orzeczenia osoba skierowana po-
twierdza jego odbior w rejestrze orzeczen. Drugi eg-
zemplarz orzeczenia jest przesytany organowi kierujg-
cemu, trzeci pozostaje w aktach Centralnej Komisji Le-
karskiej.

6. Orzeczenia Centralnej Komisji Lekarskiej, o kto-
rych mowa w ust. 2 pkt 3 lub 4, sporzadza sie wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 12 do rozporzadze-
nia.

7. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 4, Cen-
tralna Komisja Lekarska niezwtocznie zwraca catosé
dokumentacji orzeczniczej do regionalnej komisji le-
karskiej; wydanie nowego orzeczenia przez regionalna
komisje lekarska nastepuje w terminie 30 dni.

8. Do czynnosci orzeczniczych, o ktérych mowa
w ust. 7, stosuje sie odpowiednio przepisy o postepo-

waniu przed regionalnymi lekarskimi

w pierwszej instancji.

komisjami

8 24. Orzeczenia regionalnych komisji lekarskich, od
ktérych w przewidzianym terminie nie wniesiono odwo-
fania, z zastrzezeniem § 22 ust. 2, oraz orzeczenia regio-
nalnych komisji lekarskich zatwierdzone albo utrzyma-
ne w mocy przez Centralng Komisje Lekarska w wyniku
rozpatrzenia odwotania, a takze wydane orzeczenia,
o ktérych mowa w 8 23 ust. 2 pkt 3, sg prawomocne.

& 25. 1. Centralna Komisja Lekarska moze w trybie
nadzoru uchyli¢ kazde orzeczenie regionalnej komisji
lekarskiej sprzeczne z prawem lub wydane z pominie-
ciem istotnych okolicznosci faktycznych badz zawiera-
jace btedy formalne lub merytoryczne i zazadaé od tej
komisji przekazania cato$ci dokumentacji orzecznicze;.

2. Uchylajac orzeczenie w trybie nadzoru, Central-
na Komisja Lekarska zarzagdza ponowne poddanie oso-
by skierowanej czynnosciom orzeczniczym przez wy-
znaczong regionalng komisje lekarska.

3. Do przeprowadzenia czynnosci orzeczniczych,
o ktérych mowa w ust. 2, stosuje sie odpowiednio
przepisy o postepowaniu przed regionalnymi komisja-
mi lekarskimi w pierwszej instancji.

Rozdziat 5
Przepisy koncowe

8 26. Traci moc rozporzadzenie Prezesa Rady Mini-
stréw z dnia 7 stycznia 1998 r. w sprawie zasad oceny
zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Urzedzie
Ochrony Panstwa, a takze trybu orzekania o tej zdolno-
$ci oraz wtasciwosci i trybu postepowania w tych spra-
wach komisji lekarskich podlegtych Szefowi Urzedu
Ochrony Panstwa (Dz. U. Nr 8, poz. 26).

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

Prezes Rady Ministrow: L. Miller
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 21 listopada 2001 r. (poz. 1574)

Zatacznik nr 1

SIEDZIBY ORAZ WEASCIWOSC MIEJSCOWA KOMISJI
LEKARSKICH

Regionalne komisje lekarskie

1. Regionalna komisja lekarska nr 1

1.

2.

Siedziba regionalnej komisji lekarskiej nr 1 miesci si¢ w Warszawie przy

ul. Rakowieckiej 2a.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarsklej nr 1 obejmuje whasciwos¢ terytorialna:

1) Urzedu Ochrony Panstwa w Warszawie,

2) Delegatury w Radomiu* — w odniesieniu do wojewodztwa mazowieckiego powiaty:
przysuski, szydlowiecki, lipski, zwolenski, kozienicki, biatobrzeski i radomski, a takze
miasto na prawach powiatu Radom.

II. Regionalna komisja lekarska nr 2

1.

2.

I11.

Iv.

Siedziba regionalnej komisji lekarskiej nr 2 miesci si¢ w Krakowie przy
ul. Mogilskiej 109.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 2 obejmuje wlasciwo$¢ terytorialna
Delegatur w:

1) Krakowie,

2) Lublinie,

3) Rzeszowie,

4) Radomiu — w odniesieniu do wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

Regionalna komisja lekarska nr3

Siedziba regionalnej komisji lekarskiej nr 3 miesci si¢ w Opolu przy ul. Nysy Luzyckiej
23.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 3 obejmuje wlasciwos¢ terytorialng
Delegatur w:

1) Opolu,

2) Katowicach,

3) Wroclawiu,

4) Lodzi.

Regionalna komisja lekarska nr 4

Siedziba regionalnej komisji lekarskiej nr 4 miesci si¢ w Poznaniu  przy
ul. Kochanowskiego 3.
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2. Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 4 obejmuje wlasciwos¢ terytorialng
Delegatur w:
1) Poznaniu,
2) Szczecinie,
3) Bydgoszczy,
4) Zielonej Gérze.

V. Regionalna komisja lekarska nr 5

1. Siedziba regionalnej komisji lekarskiej nr 5 miesci si¢ w Olsztynie przy ul. Partyzantéw 3.
2. Zasigg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 5 obejmuje wlasciwos¢ terytorialng
Delegatur w:
1) Olsztynie,
2) Bialymstoku,
3) Gdansku.

Centralna Komisja Lekarska

1. Siedziba Centralnej Komisji Lekarskiej miesci si¢ w Warszawie przy ul. Rakowieckiej 2a.
Zasieg terytorialny Centralnej Komisji Lekarskiej obejmuje obszar catego kraju.

* Wlasciwos¢ terytorialna delegatur Urzedu Ochrony Panstwa okresla rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia
19 marca 1999 r. w sprawie zakresu dzialania i wlasciwosci terytorialnej delegatur Urzedu Ochrony Pafstwa (Dz. U.
Nr 26, poz. 232 oraz z 2001 r. Nr 32, poz. 368 i Nr 94, poz. 1035).
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Zatacznik nr 2

WZzOR
............ s P e
jednostki organizacyjnej UOP)
KARTA SKIEROWANIA
do REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ NR .....
URZEDU OCHRONY PANSTWA

W ceiereiessssnennrenssssnsanass
w celu ustalenia stanu zdrowia i zdolnoSci kandydata do stuzby w Urzedzie Ochrony Panstwa:
1. IMUQ I NAZWISKO ...vovvvevssorvssses s ettt bbb
2. IMIONA TOAZICOW vtttk bbb bbb n et
3. Data i MIEJSCE UNOAZENIA. ... vvveererereiriririnreisrsss s n s
B NTPESEL oot ettt bbb
5. AQTES ZAMIESZKANMIA ...v.vveveeiereseesteeeeeseties s ies et ss s st e bbbt

(wojewodztwo™, miejscowo$¢, kod pocztowy, ulica, nr domu)

6. Nri seria dowodu osobistego i ksiaZeczki WOJSKOWE] ..ot
7. Wskazowka o przeznaczeniu do SUZDY™ ... s
8. W ZAHGCZENIU ..ot
0. UWAGE oot

{organ kierujacy)

* W przypadku wojewodztwa mazowieckiego nalezy wpisaé rowniez powiat.

** Nalezy umieécié jedng z nastepujacych wskazéwek:
- kandydat przewidziany do stuzby zwigzanej z wykonywaniem czynno$ci operacyjno-rozpoznawczych lub dochodzeniowo-$ledczych,
- kandydat przewidziany do stuzby niezwigzanej z wykonywaniem czynno$ci operacyjno-rozpoznawczych lub dochodzeniowo-sledczych,
- kandydat przewidziany do stuzby w grupie antyterrorystycznej Urzedu Ochrony Panstwa.

Stosownie do art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U.
Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.) o$wiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie, w rozumieniu art. 7
pkt 2 tej ustawy, moich danych osobowych zawartych w karcie skierowania oraz w dokumentacii
orzecznicze.

(data i podpis kandydata)
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Zatacznik nr 3

WZOR
............ : pleczecnagiowkowa (m|ercowoscdata)
jednostki organizacyjnej UOP)
KARTA SKIEROWANIA
do REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ NR ...
URZEDU OCHRONY PANSTWA

w celu ustalenia stanu zdrowia i zdolno$ci funkcjonariusza do stuzby w Urzedzie Ochrony Panstwa:

1. Stopien, IMig i NAZWISKO ......v.vvrrcerreercriceerecsrisi e
2. IMIONG TOUZICOW ....ooovvveieiects et bbbt
3. Data i MIGJSC UTOAZENIA .vuuvvveereecerreicii st sssss s

B, NFPESEL .ottt sses s s sa bbb

B AATES ZAMIESZKANMIA o.ooeeoe oo eee et eeeetesseeeseeeeeeee et reseeen et abeseeneaeers it et e st emeereareeeenteeenees s enensensaneareneestene

6. Data WStPIENTa dO SHIZDY.........c.vrreereieseirer s

7. Wskazowka o przeznaczeniu do SIUZDY™ ...

(organ kierujacy)

* W przypadku wojewodztwa mazowieckiego nalezy wpisaé rowniez powiat.
“* Nalezy umiesci¢ jedng z nastepujacych wskazéwek:
- funkcjonariusz przewidziany do stuzby w grupie antyterrorystycznej Urzedu Ochrony Panstwa,
- funkgjonariusz przewidziany do stuzby kurierskiej,
- funkcjonariusz przewidziany do stuzby za granica,
- funkcjonariusz przewidziany do stuzby zwigzanej z wykonywaniem czynno$ci operacyjno-rozpoznawczych lub dochodzeniowo-$ledczych,
- funkcjonariusz przewidziany do odbycia przeszkolenia powyzej 12 miesigcy,
- funkcjonariusz przewidziany do dalszej stuzby.

Stosownie do art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.) oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie, w rozumieniu art. 7
pkt 2 tej ustawy, moich danych osobowych zawartych w karcie skierowania oraz w dokumentacii
orzecznicze).

(data i podpis funkcjonariusza)
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Zatacznik nr 4

KRYTERIA OCENY SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ KANDYDATOW
UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE DO SLUZBY W GRUPIE
ANTYTERRORYSTYCZNE] URZEDU OCHRONY PANSTWA
ORAZ FUNKCJONARIUSZY PEENIACYCH W NIEJ SLUZBE

1. Zasady ogé6lne

1. Egzamin sprawno$ciowy przeprowadza zespél, o ktérym mowa w § 6 ust. 4

rozporzadzenia.

2. Kandydat lub funkcjonariusz, zwany dalej ,.egzaminowanym”, musi posiada¢ aktualne
zaswiadczenie lekarskie zezwalajace na wykonywanie forsownych ¢wiczen fizycznych.
3. Ocena sprawnosci fizycznej odbywa si¢ w ciagu jednodniowego egzaminu sprawnosci

fizycznej.

4. W toku egzaminu zespSt ma prawo zezwoli¢ egzaminowanemu na powtorzenie
poszczegolnych ¢wiczen lub testow w tym samym dniu. Egzaminowany, ktory nie zdat
egzaminu, ma prawo do jednego egzaminu poprawkowego, ktory wyznacza si¢ w terminie

30 dni od daty poprzedniego egzaminu.

5. Funkcjonariusze pefniacy stuzb¢ w grupie antyterrorystycznej Urzedu Ochrony Panstwa
podlegaja okresowej ocenie sprawnosci fizycznej, zgodnie z obowiazujacymi kryteriami,

raz w roku, w wyznaczonym terminie.

II. Opis éwiczen i testow sprawnoSciowych oraz normy wydolnosci

1. Test Coopera - ocena wydolnosci i wytrzymatosci egzaminowanego ( bieg 12 min. )

Przebieg:

Test powinien odbywaé sie na biezni okreznej (400-500 m). Egzaminowany staje na linii
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startu i na komende ,start” rozpoczyna bieg. W ciagu 12 minut stara si¢ pokonac jak

najdhuzszy dystans. Po uptywie 12 minut na komende ,stop" egzaminowany zatrzymuje sig.

Normy:
3200 m - ocena b. dobra (5 pkt),
3000 m - ocena dobra (4 pkt),
2800 m - ocena dostateczna (3 pkt),

ponizej 2 800 m - ocena niedostateczna (0 pkt).

2. Podcigganie si¢ na drazku nachwytem - ¢wiczenie ocenia sil¢ ramion i obrgezy koficzyn

gornych

Przebieg:

Na komende ,gotéw" egzaminowany wyskakuje do zwisu nachwytem o ramionach
Wyprostowanych i pozostaje w bezruchu. Na komendg ,éwicz" podciaga sie tak, aby broda znalazla
si¢ powyzeJ drazka, wraca do pozycji wyjsciowej 1 ponawia ¢wiczenie. Podczas wykonywania
éwiczenia dozwolona jest praca nog i tulowia. Ocenlajqcy glosno wymienia kolejne llczby
zaliczonych poqugch Jezeli egzammowany nie wykona ¢wiczenia zgodnie z opisem, np. nie
podciagnie sie do wymaganej pozycji lub nie wréci do zwisu o ramionach wyprostowanych,
oceniajacy powtarza ostatnia liczbg zaliczonych podciagnigé.

Normy:

20 podciagnie¢ - ocena b. dobra (5 pkt),
15 podciagnie¢ - ocena dobra (4 pkt),
10 podciagnig¢ - ocena dostateczna (3 pkt),

ponizej 10 podciagnigé - ocena niedostateczna (0 pkt).

3. Bieg wahadlowy na dystansie 10 x 10 m - test oceniajacy szybkoe$¢ i zwrotnos¢
egzaminowanego

Przebieg:

Przeprowadzenie proby wymaga nastgpujacego ustawienia sprzetu: na linii startu, bedacej
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jednoczesnie linia mety, ustawia si¢ jedna choragiewke, a nastepnie w odlegiosci 10 metrow
od niej — druga.

Egzaminowany staje przed linig startu (stopa nie moze dotykac¢ linii) i na sygnat biegnie do
drugiej choragiewki, okraza ja i wraca do pierwsze;j.

Opisana czynno§¢ powtarzana jest pigciokrotnie. Czas zatrzymywany jest w momencie

przebiegnigcia linii mety po raz piaty.

Normy:
27 sek. - ocena b. dobra (5 pkt),
29 sek. - ocena dobra (4 pkt),
31 sek. - ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 31 sek. - ocena niedostateczna (0 pkt).

4. Tor sprawnosciowy - proba oceniajaca sprawnos¢, wytrzymalosé, silg, zwinnos¢ oraz cechy

wolicjonalne egzaminowanego, tj. odwagg, upor, zacigtos¢.

Przebieg:

Egzaminowany staje na linii startu znajdujacej si¢ przed pierwsza przeszkoda. Na komende
.start" rozpoczyna pokonywanie toru. Wszystkie przeszkody wchodzace w skfad toru pokonuje
samodzielnie.

W wypadku nieudanej proby pokonania jednej z przeszkod wraca i po raz kolejny ja pokonuje
(az do skutku). Niepokonanie ktorejkolwiek z przeszkod dyskwalifikuje egzaminowanego.

Czas zatrzymywany jest po pokonaniu ostatniej przeszkody.

Opis toru sprawnosci fizycznej 1 sposobu pokonywania przeszkdd:

Tor sprawnosci fizycznej liczy ok. 350 m dtugosci i sktada sig z 19 przeszkod:

1. Wieza wysoko$ciowa — wejscie po szczeblach drabinki bocznej na drugi poziom, zejscie po
linii poziomej dowolnym sposobem do poziomu ziemi i przejscie na druga strong $ciany
przez najnizej potozone okno.

2. Mur z cegiel — wejécie na murek w wyznaczonym miegjscu, pokonanie go gora, zejscie —

zeskok na ziemi¢ w oznaczonym miejscu.
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3. Fala (przeszkoda zbudowana z pigciu poziomych belek) — przeszkode mozna pokonad
dowolnym sposobem. Pierwsza, trzecia oraz piata belke nalezy pokonaé géra, druga i
czwartg — dolem.

4. Sciana z opon (wysoko$é ok. 6 m) — przeszkode te nalezy pokonaé¢ géra, dowolnym
sposobem.

5. Linowy most wiszacy — wejscie po otworach w Scianie, przejscie po linie, zejscie za Sciang
dowolnym sposobem.

6. Wiszaca drabinka pozioma — z rozbiegu wyskok, przejscie w zwisie przez szczeble drabiny.
Obowiazkowe dotknigcie pierwszego i ostatniego szczebla.

7. Zasieki z drutu kolczastego — czolganie dowolnym sposobem pod drutem kolczastym.

8. Drazek — pokonanie przeszkody dowolnym sposobem goéra bez dotykania pionowych
stupkéw.

9. Lina pozioma ok. 25 m — wejscie po kiadce pochylej, pokonanie przeszkody dowolnym
sposobem. Zejscie po pokonaniu przeszkody po kltadce pochytej lub zeskok.

10. Sciana strazacka z lin — wejscie dowolnym sposobem za pomoca liny na podest, pokonanie
go, zeskok na betonowa kolumng, nastepnie zeskok na ziemie.

11./ 12. Sciana wielofunkcyjna — wbiegniecie po pochylym trapie na skraj $ciany, uchwycenie
liny, zjazd za jej pomoca bez dotykania nogami ziemi na ruchomg ktadke, pokonanie jej i
zeskok na ziemig.

13. Murowana $ciana wysokosci ok. 2 m — pokonanie $ciany z rozbiegu dowolnym sposobem.

14. Przeszkoda z 14 poziomych belek wysokosci 40 cm — pokonanie géra, dowolnym sposobem
kazdej z 14 belek.

15. Metalowy plot wysoko$ci 2 m — pokonanie przeszkody géra dowolnym sposobem.

16. Ruchoma rownowazna kladka — przebiegnigcie po niej i zeskok na ziemie.

17. Piaszczysty row glebokoscei 1 m 1 dlugosci 10 m — wskoczenie do rowu i sforsowanie go.

18. Porecze gimnastyczne — przejscie wzdtuz porgczy w podporze na ramionach.

19. ,,Studnia” — stanowisko koncowe — wskoczenie do dotu w ziemi glebokosci ok. 1,5 m i
skrycie sig.

Normy:

5:00 min - ocena b. dobra (7 pkt),

6:30 min - ocena dobra (5 pkt),
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8:00 min - ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 8:00 min - ocena niedostateczna (0 pkt).

S. Plywanie na dystansie 50 m - préba oceniajgca umiejetnosci plywackie egzaminowanego

Przebieg:

Egzamin odbywa si¢ na basenie 25 m. Na komendg ,gotow" egzaminowany staje na stupku
startowym w jego przedniej czgsci. Po komendzie start" skacze dowolnym sposobem do wody
i pokonuje wybranym stylem (moga by¢é dwa lub wiecej) dystans 50 m. Czas
zatrzymywany jest w momencie dotknigcia ktorakolwiek reka Sciany basenu, po pokonaniu

dystansu 50 m.

Normy:
36 sek. - ocena b. dobra (5 pkt),
45 sek. - ocena dobra (4 pkt),
54 sek. - ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 54 sek. - ocena niedostateczna (0 pkt).
6. Plywanie pod woda - proba oceniajgca zachowanie egzaminowanego pod woda

Przebieg:

Na komendg ,gotéw" egzaminowany staje przy jednej ze $cian basenu. Na komende
~cwicz", po odbiciu nogami od Sciany basenu pokonuje jak najdtuzsza odleglo$¢ pod woda,
dowolnym sposobem, pod warunkiem ze cale cialo jest zakryte. Diugosé przeptynigta

liczona jest od $ciany basenu do miejsca wynurzenia z wody.
Norma:

Przeptynigcie pod woda 15 m.

III. Ocena sprawnosci fizycznej egzaminowanego

1. Otrzymanie oceny niedostatecznej z jednego ¢wiczenia lub testu skutkuje niezaliczeniem

przez egzaminowanego egzaminu sprawnosci fizycznej.
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2. Warunkiem zaliczenia testu ptywackiego jest pokonanie w wymaganym czasie dystansu
50 metréw i przeplyniecie 15 metréw pod woda. Niewykonanie jednej z tych norm

powoduje otrzymanie oceny niedostateczne;.

3. Egzaminowani posiadajacy, zaakceptowane przez zespo6l, udokumentowane umiejetnosei i
uprawnienia z zakresu: sportow walki, strzelectwa, pletwonurkowania i wspinaczki
wysokogorskiej moga otrzymaé dodatkowe punkty od 1 do 3, ktére sg doliczane do

lacznej sumy punktow i wchodza w sktad oceny koncowej.

4. Ocene koncowa stanowi $rednia z sumy punktéw uzyskanych we wszystkich testach

i éwiczeniach , wraz z ewentualnymi punktami dodatkowymi.

5. Do stluzby w grupie antyterrorystycznej Urzgdu Ochrony Panstwa moze zostaé
zakwalifikowany egzaminowany, ktéry w testach sprawnosci fizycznej uzyskal co

najmniej 20 punktow i $rednig oceng 4.
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Zatacznik nr 5

WZOR
Karta egzaminacyjna

Stopiefi (*), imig i NAZWISKO oo e
Data urodzenia = 0 e
WZIOSt e
Waga s
1 Test Coopera uzyskany wynik ........ ocena ....... (pkt) ........
2 Podciaganie na drazku nachwytem uzyskany wynik ....... ocena ..... (pkt ) ........
3 Bieg wahadlowy na dystansie 10 x 10 m |uzyskany wynik ........ ocena ..... (pkt) ........
4 Tor sprawnosci fizycznej uzyskany wynik ........ ocena ..... (pkt ) ........
1 |Plywanie na dystansie 50 m uzyskany wynik ........ ocena ..... (pkt) ........
5
2 | Plywanie pod woda uzyskany wynik .........
A. Laczna ilo$¢ uzyskanych punktow
B. Dodatkowe umiejetnosci i uprawnienia €gZaminOWan€go  .ocvevveveeerienceeneninenienens
C. Ocena konicowa (A+B)/S e

Podpisy czlonkéw zespolu:

PrzewodniCzacy ........covevvvveeveeieenrceicnnnn

CZ oD KOWIE oo e e

( miejscowosc, data )

(*) dot. funkcjonariusza.
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Zatacznik nr 6

WZOR
PROTOKOL BADANIANr__ )
............................ KOMISJI LEKARSKIEJ (NR' __ ) URZEDU OCHRONY PANSTWA Egz. nr.....
w
Z dnia:
Komisja lekarska w skfadzie: przewodniczacy:
czionkowie:

dokonata badania lekarskiego kandydata / funkcjonariuszal2 skierowanego przez:

(nazwa organu kierujgcego)

1. Stopien’ imig i nazwisko:
2. Imiona rodzicéw:
3. Nr PESEL:

4. Data wstgpienia do sfuzby4:
5. Wskazdwka o przeznaczeniu do siquy5:

6. Tozsamo$¢ osoby skierowanej stwierdzono na podstawiesz
7. Wywiad chorobowy:

8. Wzrost : cm Waga: kg Ciénienie krwi: mmHg

9. Stan przedmiotowy:

1 Numer wpisuje wasciwa regionalna komisja lekarska.
Niepotrzebne skreslic.
3 Stopien okresla sig w stosunku do funkcjonariusza.
Date wstgpienia do stuzby okresla sig w stosunku do funkcjonariusza.
Umieszcza sig wskazéwke zawartg w skierowaniu do komisji lekarskiej.
6 Dotyczy kandydata.
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10. Wyniki badan specjalistycznych i dodatkowych:

11. Rozpoznanie:

12. Kategoria zdolnosci do stuzby:

13. Okreslenie uzupetniajgce ustalong kategorie zdolnosci do stuzby:

14. Uwagi (miejsce na ewentualne zdanie odrebne):

Czlonkowie

m.p.

Przewodniczacy

{miejscowosé, data)
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WYKAZ CHOROB 1 ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO SEUZBY

Zatacznik nr 7

Kategorie zdolnosci kandydatow i funkcjonariuszy
do okreslonego rodzaju stuzby
o .
o £
NS & = Y 5 5 L
=55 2 N & 58 »
z5: % o2 |2 § sEip|s
S 2= = o, z 5.0 4.2
— 358 & = %E§;§§§3€
S|l |- §se3 2|82 535 385E5E |2
== I8N 2 3 s &aNBE S| .8
of) I= . L, . T 879 _g\‘:>~. :“g%% o — | 'N
s | 5 | Choroby i ufomnosci SRES N |ER5 S22 83252
S| & SE2Es 5 |285 |S5&YEcEE|Z
A 2o RE °o |2 o' 2 Xm0 oS
55°5 T|58SE |§FgE.gsi s
CS5Ee F|S8c |E~TERESE|S
—%OQ 22} -%b .Oowh%q) R
g5 2 23889 p T EN2S NN 2R
esdzaeE|lesy 25 -8BEeSa|&5E
S Nz2c2c | B8NS ENZSc NN 275
S8 NS |V E SS8ocs _BH|S.
> S Q@ QoD > > P~ S o AT 5| o
TE283 Y T8 |ERESZREE| LD
& N o2 s N S o o= 3 N = =
JE¥SvE|SEE |EEFBEZEe|E%
1 2 3 4 5 6* 7
* Uwaga — oceniajac kandydatow do stuzby wg rubryki 6, nalezy uzywac okreslen:
»Z~7dolny”, co odpowiada kategoriom A lub C,
»N-niezdolny”, co odpowiada kategorii D.
Dzial I - Budowa ciala
1 2 3 4 5 6 7
1 1 | Nadwaga nieuposledzajaca sprawnosci ustroju V4 V4 A A
2 | Otylo$¢ uposledzajaca nieznacznie sprawnosé ustroju N N A A
z Z
3 | Otylos¢ znacznie uposledzajaca sprawnos¢ ustroju N N C C
D D

Objasnienia szczegdtowe:

Do § 1 pkt 1-3 Kwalifikuje si¢ na podstawie wskaZznika masy ciata (BMI)
pkt 1 — BMI w przedziale: powyzej 25 do 30 (me¢zczyzni)

pkt 2 - BM1 w przedziale: powyzej 30 do 40 (me¢zczyzni i kobiety)

powyzej 24 do 30 (kobiety)

pkt 3 - BMI w przedziale: powyzej 40 (m¢zczyzni i kobiety)

pkt 2 - przy kwalifikowaniu wedtug rubryki 5 otylos$¢ przy pelnej wydolnosci ogélnej nie
stanowi przeszkody do stuzby. Nie dotyczy skoczkéw spadochronowych i wysokosciowcow.
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Dzial II - Skora, tkanka podskorna i wezly chlonne

1 2 3 4 5 6 7
2 1 |Przewlekte choroby skoéry nieznacznie szpecace i nie- Z Z A A
uposledzajace sprawnosci ustroju
2 |Przewlekle choroby skéry miernie szpecace lub! N N A A
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju C C
3 |Przewlekle choroby skory wybitnie szpecace lub| N N C C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju D D
4 | Tatuaz V4 Z A A
N N

3 1 | Blizny nieznacznie szpecace lub miernie uposledzajace V4 N A A

sprawno$¢ ustroju N
2 |Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace sprawnosé N N C C
ustroju D D
3 | Blizny po samouszkodzeniach N N C C
D D
4 1 |Obrz¢k limfatyczny nieznacznie uposledzajacy| N N A A
sprawnos$¢ ustroju C C
2 | Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy sprawno$é N N C C
ustroju D D

Objasnienia szczegdtowe:

Do § 2. Nowotwory skéry kwalifikuje si¢ wedtug paragraféw dziatu XX - Nowotwory.

pkt 1-3. Wedlug tych punktow kwalifikuje si¢ réznorodne przewlekle uogdlnione choroby
skory, jak: S$wierzbiaczka uogélniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia
rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone
dziedziczne oddzielanie si¢ naskdrka, pecherzyca, skora pergaminowata barwikowa,
uogolnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skory oporna na
leczenie.

pktd. — Z Jub N kwalifikowane w zaleznosci od wielkosci, lokalizacji i szpecacego
charakteru.

Do § 3pkt 1i2. Wedlug tych punktdéw kwalifikuje si¢ migdzy innymi wyleczona gruzlice
skory.

pkt 2. Przez ,blizny uposledzajace sprawnos¢ ustroju” rozumie si¢ blizny utrudniajace
ruchomo$¢ stawow i/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.

pkt 3 rubryki 6,7 -D kwalifikowane w oparciu o opini¢ psychiatryczna.
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Dzial I1I — Czaszka

3

Znieksztalcenia czaszki nieuposledzajace czynnosci
uktadu nerwowego

Z

Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci
nieznacznie uposledzajgce czynnosci ukladu nerwowego

Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci
znacznie upo$ledzajace czynnosci ukfadu nerwowego

g0 >0 >

T >0 >

Ciato obce w mézgu

Z, Z ZZ N

z oz Z

v

w)

Dzial IV — Narzad wzroku

3

—

Znieksztalcenia powiek nieuposledzajace ich sprawnosci

Znieksztalcenia powiek uposledzajace ich sprawnos¢

Z N

Przewlekle choroby brzegédw powiek lub spojowek nie-
uposledzajace lub nieznacznie upo$ledzajace sprawnos¢
oka

Z N

Z ZIN|w

Q>0 >

Q>0 P I

Przewlekle choroby brzegéw powiek lub spojowek
trudno poddajace sie leczeniu i uposledzajace sprawno$¢
oka

Z

Z

o

w/

Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nie-
uposledzajace ruchdw.gatki ocznej lub powiek

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieznacznie
uposledzajace ruchomos¢ galki oczne;j

Zrosty spojowki gatkowej uposledzajace ruchomos$¢ gatki
ocznej

i »a>

Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez

Znaczne upo$ledzenie wydzielania lub odplywu fez

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostrosci wzroku oka drugiego 0.8 lub wigkszej po
zastosowaniu szkiel sferycznych do 3.0 D lub
cylindrycznych do 2.0 D

z| z| Z| Z| Z|ZN

Z| z| Z| Z| ZZN

ol dlvNoliol s wilele diohed

O gOn>

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

z

v

w

Catkowita $lepota lub brak obu galek ocznych

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych w
bok

Z|Z

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

Z

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

10

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscig
wzroku kazdego oka 0.5 lub wigksza bez lub z korekcja
szklami sferycznymi wklgstymi do 1.0 D lub wypuklymi
do 3.0 D Iub cylindrycznymi wklgstymi lub wypuktymi
do1.0D

z Nz

zZ\z, Z| Z|Z

>0 > |0 >0

>0 >0 >0
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(8]

3

£ =S

9]

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 wkiestymi lub wypuktymi
do2.0D

O |

O P |

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 wklgstymi
do 3.0 D lub wypuklymido 2.0 D

11

Ostros$¢ wzroku jednego oka lub obu oczu ponizej 0.8 bez
korekeji szktami

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi do 1.0 D Jub wypuklymi
do 3.0 D lub cylindrycznymi wklgstymi lub wypuktymi
do1.0D

Z N

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z korekcja
szktami sferycznymi wklgstymi powyzej 1.0 D do 4.5 D
lub wypuktymi powyzej 3.0 D do 6.0 D Ilub
cylindrycznymi wklgstymi lub wypuklymi powyzej 1.0 D
do3.0D.

Z N

O >

Ostroé¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z korekcja
szklami sferycznymi wklestymi powyzej 4.5 D lub
wypuktymi powyzej 6.0 D lub cylindrycznymi wklestymi
lub wypukiymi powyzej 3.0 D.

wi@!

oM@

Ostro$é 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

(oNo]

12

Przebyte choroby rogdwki, twardéwki, tgczowki, ciatka
rzeskowatego 1 ciala szklistego z ich utrwalonymi
zmianami nieznacznie uposledzajace czynno$¢ oka

Z N

o> o0

O >

Przebyte choroby rogowki, twardéwki, teczowki, ciatka
rzeskowatego i ciala szklistego z ich utrwalonymi
zmianami upo$ledzajace czynnosS¢ oka

z

w)

i

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

Przebyte choroby siatkéwki, naczyniéwki i1 nerwu
wzrokowego uposledzajace czynno$¢ oka

Z|Z N

Wl @i

Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw

>

> T »

Znaczne uposledzenie rozrozniania barw

Jaskra
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Objasnienia szczegblowe:

Do § 6.

pkt 3i4. W razie stwierdzenia przewleklego zapalenia brzegéw powiek i spojowek, bierze sig

pod uwage wady wzroku przy nieuzywaniu szkiel korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe,
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dziatajace z zewnatrz, jak pyt, gazy itp. Podstawa do uznania badanego za trwale niezdolnego
do stuzby jest opinia lekarza okulisty po ew. leczeniu szpitalnym.

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

Do § 8. Przez Slepot¢ oka rozumie si¢ takze ostro§¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca sie
poprawi¢ szklami (bez wzgledu na ich sil¢ korygujaca) albo wypadki, w ktérych pole
widzenia nie przekracza 10%.

Do § 9. Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologiczne;.

Do § 11. Jezeli ostro$¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, kieruje si¢ badanego
na badanie okulistyczne w celu stwierdzenia ostrosci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy
znacznej réznowzrocznosci uwzglednia si¢ szkla, jakie badany nosi przy patrzeniu
obuocznym. Przy ocenie ostrosci wzroku nie uwzglednia sie szkiel zlozonych. W przypadku
zmgtnienia lub znieksztalcenia $rodowisk zatamujacych, za podstawe kwalifikacji przyjmuje
si¢ ostro$é wzroku.

Do § 12 pkt 1-4. Przy kwalifikacji wedlug tych punktéw uwzglednia sie réwnoczesnie
ostros¢ wzroku i pole widzenia.

pkt3id. W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja
neurologiczna; wedhug tych punktoéw kwalifikuje si¢ réwniez ograniczenia pola widzenia.

pkt 5i 6. Przez prawidlowe rozréznianie barw rozumie si¢ umiejetnosé rozrézniania czterech
barw podstawowych, tj. czerwonej, z0ltej, zielonej i niebieskiej. Przez nieznaczne
uposledzenie barw rozumie si¢ utrudnienie rozrézniania czterech barw podstawowych, tj.
pomyiki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badz
przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek.). Nieumiejetno$¢é rozrdzniania czterech barw
podstawowych traktuje si¢ jako znaczne uposledzenie rozrozniania barw kwalifikujace
badanych do kategorii C / D. Ocena nalezy do okulisty na podstawie poszerzonego badania

okulistycznego.

Dzial V - Narzad sluchu

1 2 3 4 5 6 7
13 | 1 |Znieksztalcenie matzowiny usznej V4 V4 A A
N N
2 | Brak, znaczny niedorozwdj lub znaczne znieksztalcenie N N A A
jednej lub obu matzowin usznych bez réwnoczesnego C C
uposledzenia stuchu
14 | 1 |Jednostronne uposledzenie stuchu w zakresie tonéw Z N A A
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego ze styszeniem mowy potocznej
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1 2 3 4 5 6 7
2 |Obustronne uposledzenie shuchu w zakresie tonow| N N A A
wysokich pochodzenia odbiorczego lub C C
przewodzeniowego ze slyszeniem mowy potocznej
3 |Jednostronne osfabienie shichu w zakresie tonow Z N A A
wysokich pochodzenia odbiorczego lub| N
przewodzeniowego
4 | Obustronne ostabienie stuchu w zakresie tonéw wysokich| N N C C
pochodzenia odbiorczego lub przewodzeniowego D D
5 |Jednostronne przytepienie shuchu w zakresie tonéw| N N C C
wysokich pochodzenia odbiorczego lub D D
przewodzeniowego
6 |Obustronne przytepienie stuchu w zakresie tonéw| N N C C
wysokich pochodzenia odbiorczego lub D D
przewodzeniowego
15 | 1 |Zaburzenia réwnowagi ciala pochodzenia obwodowego| N N C C
lub centralnego jednostronne lub obustronne niezalezne D D
od ostrosci stuchu

Objasnienia szczegdtowe:

Do § 14. We wszystkich wypadkach, stwierdzonego podczas badania fizykalnego, obnizenia
ostro$ci stuchu konieczne jest badanie specjalistyczne ( audiometria ) w celu okreslenia
rodzaju i stopnia upos$ledzenia stuchu. Przez ostabienie sluchu rozumie si¢ uposledzenie
zdolnosci styszenia lzejszego stopnia (styszenie szeptu z odleglosci 3 m do 1 m); przez
przytepienie stuchu - uposledzenie znaczniejszego stopnia (slyszenie szeptu z odleglosci
mniejszej niz 1 metr); przez przytepienie stuchu graniczace z ghuchots - uposledzenie duzego
stopnia (szept ,ad concham").

Do § 15. Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagaja zawsze badania

laryngologicznego i neurologicznego w tym ew. wykonania nystagmografii.

Dzial VI - Jama ustna

1 2 3 4 5 6 7
16 | 1 |Znieksztalcenie narzadéow jamy ustnej wrodzone lub| N N A A
nabyte  nieznacznie  upo$ledzajace  moweg  lub C C
przyjmowanie pokarmow
2 | Znieksztalcenie narzadéw jamy ustnej wrodzone lub N N D C
nabyte uposledzajace mowg¢ lub  przyjmowanie D
pokarméw
17 1 | Przewlekte schorzenia narzadéw jamy ustnej nieznacznie N N A A
upo$ledzajace mowg, przyjmowanie pokarmow lub C C
nieznacznie szpecace
2 |Przewlekle schorzenia narzadéw  jamy  ustnej N N D D
upo$ledzajace mowe, przyjmowanie pokarmow lub
szpecace
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1 2 3 4 5 6 7
18 1 |Braki i wady uzebienia z utrata zdolnosci zucia do 50 %, Z Z A A
przy zachowanych zebach przednich
2 | Braki iwady uzgbienia, w tym réwniez zebow przednich,| Z Z A A
z utratg zdolnosci zucia do 50 % N N
3 | Braki i wady uzebienia z utrata zdolno$ci zucia od 50 % Z N A A
do 67 % z obecnoscig protezy N
4 | Braki i wady uzebienia z utrata zdolnosci zucia powyzej Z N A A
67 % z obecnoscig protezy N
19 1 | Znieksztalcenie szczgki lub zuchwy, schorzenia stawu N N A A
zuchwowo- jarzmowego wrodzone lub nabyte nieznacz- C C
nie uposledzajace zucie
2 | Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia stawu| N N D D
zuchwowo- jarzmowego wrodzone lub nabyte uposle-
dzajace zucie

Objasnienia szczegbdtowe:

Do § 18. Przy badaniu uzg¢bienia zwraca si¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu ewentualnie jego
znieksztalcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okolozebia i mozliwe objawy
paradontopatii. Zg¢by przeznaczone do usunigcia (zgby =z miazga zgorzelinowa,
wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) traktuje si¢ jako brakujace. Przy
ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje si¢ tylko 28 zeboéw w jamie ustnej. Zeby
madrosci mogg by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzaja w czesci plaszezyzne
zucia ewentualnie brakujacych z¢bow (siddemek).

Procentowa utrat¢ zdolnosci zucia oblicza si¢ wedlug ponizszej tabeli:

Zab 1 2 3 4 5 6 7

Warto$¢ procentowa 4 3 6 7 7 11 12

Przy obliczaniu wartosci procentowe]j zdolnosci zucia bierze si¢ pod uwage nie tylko zeby
brakujace, ale rowniez zgby pozbawione antagonistow.

Calkowity brak zgbow jednej szczgki stanowi utrate 100% zdolnosci zucia nawet przy
zachowaniu wszystkich zgbow drugiej szczeki. Jesli braki uzgbienia powoduja jednostronng
utrate zdolnosci zucia, badanych kwalifikuje si¢ wedtug punktu 3. Protezy stale, niezaleznie
od ich rozleglosci, traktuje si¢ jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena wartosci
funkcjonalno-klinicznej protez statych i zgbow filarowych oraz wynikajacej z tego powodu
utraty zdolnosci zucia nalezy do lekarza stomatologa. Protezy ruchome uzupelniajace braki

z¢bow u badanego traktuje si¢ jako odtworzenie zdolnosci zucia.
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Dzial VII - Nos, gardlo i krtan

3

3]

Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub pourazowe
nosa i zatok przynosowych nieuposledzajace lub nie-
znacznie uposledzajace droznos¢ nosa

O > |

(@R RS

Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub pourazowe
nosa i zatok przynosowych uposledzajgce droznos¢ nosa

Z AN ES

21

Przewlekle choroby gardla, krtani i tchawicy nie-
uposledzajace lub nieznacznie uposdledzajace wentylacje
lub fonacje

Z

ol divRe!

o diwie

Przewlekte choroby gardla, krtani 1 tchawicy
uposledzajace wentylacje i fonacje

Nastepstwa przebytych chorob gardla, krtani i tchawicy
uposledzajace wentylacje lub fonacje

zl Z ZN

22

Wady wymowy nieznacznie uposledzajace zdolnosé
porozumiewania si¢

pdiviellvie]

pdivlellvNe!

Wady wymowy uposledzajace zdolno$¢ porozumiewania
sie

Z|Z N

Zl z{ Z| =z

o
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Objasnienia szczegodtowe:

Podstawa rozpoznania sa konsultacje specjalistéw: otolaryngologa, foniatry, udokumentowa-

ne wynikami badan dodatkowych.

Dzial VIII - Szyja, klatka piersiowa i kregostup

3

Zmiany anatomiczne w obrgbie szyi i obreczy barkowej
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

4
Z

N

Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obregczy barkowej
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

> 2|

> >N

Zmiany anatomiczne w obrgbie szyi i obrgczy barkowej
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

Z|Z N

24

Znieksztalcenia klatki piersiowe] nieupo$ledzajace spraw-
nosci ustroju

>0

>0 0

Znieksztalcenia klatki piersiowej uposledzajace spraw-
nosé ustroju

Z|Z N

z| Z| Z| z
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25

Nieznaczne skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub
nabyte nieuposledzajace sprawnoéci ustroju

N

>

>

Umiarkowane skrzywienia i wady kregostupa wrodzone
lub nabyte nieznacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju

Znaczne skrzywienia i wady kregostupa uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

26

Choroby kregostupa nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Choroby kregostupa uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z| Z| Z|ZN

Z zl z| Z|ZN
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Objasnienia szczegbtowe:

Do § 23i26. Przez pojecie uposledzenie sprawnosci ustroju rozumie si¢ réwniez przewlekle

lub nawracajace zespoly bolowe z lub bez neurologicznych objawow ubytkowych.

Do § 24 pkt 1i2. Znieksztalcenia ( ubytki kostne ) klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub

nabyte. Podstawa kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzadow

klatki piersiowej, tj. zaburzenia krazenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej pluc. Zebra
nadliczbowe dajace zaburzenia czynnosci konczyny gornej o charakterze krazeniowym lub
neurologicznym kwalifikuje si¢ dodatkowo wediug odpowiednich paragrafow.

Do § 25 pkt 1. Pourazowe wady kregostupa dyskwalifikuja kandydata do stuzby.

W razie niemoznosci wykluczenia ewentualnego skrzywienia badz wady, nalezy kandydatow

podda¢ badaniom rentgenologicznym (zdjecia w 2 ptaszczyznach) i konsultacji ortopedy.

pkt 1-3. Za skrzywienie kregoslupa uwaza si¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktora

prawidlowo powinna przebiega¢ od guzowatosci potylicznej zewngtrznej przez wszystkie

wyrostki kolczyste kregow i szezeling migdzyposladkowa:

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

- umiarkowane - gdy linia wyrostkéw tworzy wyraznie widoczny luk, garb zebrowy jest
mato widoczny, zauwazalne jest mate znieksztalcenie klatki piersiowej i wystepuje
nieznaczne ograniczenie ruchéw kregostupa; skrzywienie takie daje si¢ wyrownac biernie,

- znacznie (z garbem Zebrowym) - ze znieksztalceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem
sprawnosci oddechowej; skrzywienie nie daje si¢ ani czynnie, ani biernie skorygowac.

Do § 26 pkt 1i2. Ocene zdolnosci uzaleznia si¢ od rozleglodci i nasilenia wady lub procesu

chorobowego i zaburzeni czynnosciowych kregostupa ( podstawa orzeczenia jest diagnostyka

obrazowa i konsultacja ortopedy lub reumatologa ).

Dzial IX - Narzad oddechowy

1 2 3 4 5 6 7
27 1 |Choroby phuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone oraz V4 N A A
ich nastepstwa przebiegajace z nieznacznym upoSle- N C C
dzeniem funkcji ustroju, ze zmianami w badaniu
spirometrycznym, ktérego wyniki nie sa nizsze niz 80%
warto$ci naleznej
2 | Choroby pluc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone oraz| N N C C
ich nastepstwa przebiegajace z uposledzeniem funkcji D D
ustroju, napadami dusznosci ze zmianami w badaniu
spirometrycznym, ktérego wyniki sa nizsze niz 80%
wartoséci naleznej, ale sa wyzsze niz 60 % tej wartosci
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3 | Choroby pluc obturacyjne, restrykcyjne i zlozone N N D D
oraz ich nastgpstwa przebiegajace ze znacznym
uposledzeniem funkcji ustroju, dusznoscia spoczynkowa,
ze zmianami w badaniu spirometrycznym mniejszym niz
60% wartosci naleznej oraz zmianami w gazometrii krwi

Objasnienia szczegdtowe:

Gruzlica pluc czynna dodatkowo kwalifikuje si¢ wg dzialu XVI - Choroby zakaZne.

Stan po leczeniu gruzlicy pluc kwalifikuje si¢ wg § 27 po konsultacji specjalisty
pulmonologa.

Do § 27 pkt 1-3. Dla rozpoznania przewleklej choroby oskrzelowo-ptucnej ocena stopnia
uposledzenia przeptywu powietrza opiera si¢ na badaniu spirometrycznym, konsultacji
pulmonologa.

Do pkt 3. Konieczne jest badanie gazometryczne krwi tetniczej i zylnej.

Dzial X - Uklad krazenia

1 2 3 ‘ 4 5 6 7
28 | | |Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od V4 N A A
mechanizmu i rodzaju potwierdzone badaniem, N C C

diagnostyka elektrokardiograficzng nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace wydolnos¢ organizmu

2 |Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od N N D D
mechanizmu i rodzaju potwierdzone badaniem,
diagnostyka elektrokardiograficzna uposledzajace wy-
dolnos¢ organizmu

29 | 1 |Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczynio- V4 V4 A A
wych bez znaczenia hemodynamicznego N N
2 | Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczynio- N N A A

wych ze zmianami hemodynamicznymi nieznacznie upo- C C
$ledzajace sprawno$é ustroju

3 |Wady i dysfunkcje zastawek serca i / lub pni
naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi istotnie
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

30 | 1 |Choroby osierdzia, migsnia sercowego i wsierdzia
przebyte, nieznacznie uposledzajace wydolnosé ustroju

2 |Choroby osierdzia, migénia sercowego i wsierdzia
przebyte, istotnie uposledzajace wydolnosé ustroju

31 1 | Choroba niedokrwienna serca stabilna, w tym stan po
rewaskularyzacji lub angioplastyce naczyn wiencowych
bez przebytego zawatu migsnia sercowego

Z
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Zz| Z|Z N
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2 | Choroba niedokrwienna serca stabilna lub niestabilna, N N C C
niedokrwienie serca bezobjawowe, przebyty zawal D D
migs$nia sercowego, wariant Printzmetala

32 1 | Nadcisnienie tetnicze okresu I. o przebiegu fagodnym, N N A A
dobrze poddajace si¢ leczeniu C C

2 | Nadcisnienie tetnicze okresu II. o zadowalajacej kontroli N N C C

farmakologicznej D D
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3 |Nadciénienie tetnicze okresu II.i III. o niezadowa-| N N D D
lajacej kontroli oraz inne postacie nadcisnienia o cigzkim
przebiegu
33 1 | Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych nie- 4 N A A
uposledzajace lub nieznacznie uposledzajace sprawnos¢| N
ustroju
2 | Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych N N A A
uposledzajace sprawnos¢ ustroju C C
3 | Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych| N N C C
znacznie uposledzajace sprawnosé¢ ustroju i/lub z D D
powiklaniami w postaci zmian troficznych tkanek
4 | Tetniaki naczyn — w zaleznos$ci od wielkosci 1 lokalizacji N N C C
D D

Objas$nienia szczegdlowe:

Do § 28 pkt 1-2. Przyjmowanie lekéw antyarytmicznych uznaje si¢ za uposledzajace
wydolno$¢ organizmu.

Do pkt 1-2. Konieczne badanie EKG metoda Holtera i konsultacja specjalisty kardiologa.

Do § 29 pkt 1-3. Konieczne badanie echokardiograficzne z badaniem przeptywu krwi przez
zastawki wykonane 1 ocenione przez kardiologa, z okredleniem znaczenia hemo-
dynamicznego;  stwierdzony zesp6l wypadania platka zastawki bez obecnosci fali
zwrotnej lub ze §ladowa falg zwrotna nie kwalifikuje si¢ jako wady (dysfunkcji) tej zastawki.
Do §30i31. O kwalifikacji decyduje wynik préby wysitkowej, badania echokardio-
graficznego oraz konsultacja kardiologa.

Do § 32 pkt 1-3. O kwalifikacji decyduje badanie okulistyczne, echokardiograficzne oraz
konsultacja kardiologa; obowigzujaca jest kwalifikacja wg WHO.

Do § 33 pkt4. Do kwalifikacji niezbgdna jest konsultacja chirurgiczna oraz badanie USG
naczyn z oceng przeptywow.

Dzial XI - Uklad trawienny

1 2 3 4 5 6 7
34 | 1 |Choroby przetyku, zoladka i dwunastnicy nieznacznie V4 N A A
uposledzajace sprawno$¢ ukfadu trawiennego N
2 | Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy o przebiegu N N C C
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych D D
uposledzajace sprawno$¢ ukltadu trawiennego
3 | Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy o przebiegu N N C C
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych D D
uposledzajace ogdlng sprawnos$é ustroju
35 1 |Niezakazne choroby jelit cienkiego i grubego, w tym 4 N A A
zespol jelita drazliwego nieznacznie uposledzajace N
sprawno$¢ ukiadu trawiennego
2 |Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego o N N C C
przebiegu nawracajacym lub stan po zabiegach D D
operacyjnych  uposledzajace  sprawnos¢  ukiadu
trawiennego
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3 | Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego o N N D D
przebiegu nawracajacym lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajace ogdlng sprawnos¢ ustroju
4 | Choroby odbytu i odbytnicy nieznacznie upo$ledzajace| N N A A
sprawnos¢ ustroju C C
5 |Choroby odbytu i odbytnicy uposledzajace sprawnos¢ N N D D
ustroju
36 1 |Torbiele, naczyniaki watroby — w zaleznosci od N N A A
wielkosci, lokalizacji i przebiegu Z C C
2 |ZakaZne i niezakazne przewlekle zapalenia watroby, N N D D
marsko$¢ watroby
3 | Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zdélciowego| N N A A
i/lub drég zofciowych lub stan po zabiegach V4 C C
operacyjnych nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢
uktadu trawiennego
4 | Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zétciowego i /| N N D D
lub drog zétciowych lub stan po zabiegach operacyjnych
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
37 | 1 |Torbiele i przewlekle zapalenie trzustki bez uposledzenia| N N A A
sprawnosci ustroju C C
2 | Torbiele i przewlekle zapalenie trzustki z upo$ledzeniem| N N C C
sprawnosci ustroju D D
3 |Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzustki leczonym| N N D D
operacyjnie lub stan po resekcji trzustki
38 | 1 |Przepukliny wszystkich rodzajéw nieuposledzajace droz-| N N A A
nos$ci przewodu pokarmowego C C
2 | Przepukliny  wszystkich rodzajow  uposledzajace N N D D
droznos¢ przewodu pokarmowego i/lub innych narzadow
i uktadow
Objasnienia szczegdtowe:
Do § 34 pkt 1-3. Kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym
1 dokumentacja z przebiegu leczenia.
Do § 35 pkt 1-5. Kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym z ew.
badaniem histopatologicznym wycinka oraz konsultacjg gastroenterologiczng i/lub
chirurgiczna.
Dzial XII - Narzad moczowo-plciowy
1 2 3 4 5 6 7
39 1 |Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek N N C C
i / lub uktadu wydalniczego nieznacznie upo$ledzajace D D
funkcje wydzielnicza i / lub wydalnicza
2 | Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek N N D D
i/lub ukladu wydalniczego uposledzajace funkcje
wydzielnicza i / lub wydalnicza
40 | 1 |Klebkowe zapalenia nerek z lub bez niewydolno$ci nerek N N D D
2 |Przewlekle zakazenia ukladu moczowo - plciowego N N A A
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju C C
3 | Przewlekle zakazenia uktadu moczowo-plciowego z N N D D
powiktaniami lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju
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41 Kamica ukltadu moczowego bez powiklan, w tym prze-| N N A A
biegajaca z nawrotami C C
Kamica uktadu moczowego z powikianiami N N D D

42 Przewlekia niewydolnos¢ nerek N N D D

43 Wady wrodzone i nabyte, stany pooperacyjne narzadow| N N C C
plciowych meskich upo$ledzajace czynnos$¢ ukladu D D
i ustroju

Objasnienia szczegdtowe:

Do § 39-43. Rozpoznanie dokumentuje si¢ wynikami badan dodatkowych oraz dokumentacja

leczenia. W przypadkach watpliwych rozstrzygajaca jest konsultacja wlasciwego specjalisty

(nefrologa, urologa),

Dzial XIII — Narzad rodny

3

Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany
pooperacyjne) nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

Z |

Q>

O >

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

o

w/

45

Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego niezna-
cznie upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

Zaburzenia hormonalne cyklu miesiaczkowego uposle-
dzajace sprawnos¢ ustroju

Z| Z| Z| ZN|w

46

Przewlekie stany zapalne zakazne i niezakaZzne nie-
upos$ledzajace sprawnosci ustroju

> ain >

>0 00 >

Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakaZne
nieznacznie upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju

Przewlekle stany zapalne zakazne 1 niezakazne

uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Zl Z|Z2 N

zl z| zZ| zZ| z =z

ol

glo >

Objasnienia szczegbdtowe:

Do § 44-46. Wszystkie wymienione w dziale wady 1 schorzenia orzekane sa na podstawie

konsultacji specjalisty ginekologa. W przypadku schorzen zakaznych dodatkowo kwalifikacja

wg dziatu XVIL.
Dzial X1V - Uklad wydzielania wewnetrznego
1 3 4 5 6 7
47 Choroby tarczycy z lub bez zmian w obrebie gruczolu V4 N A A
bez objawdw ogdlnoustrojowych N C C
Choroby tarczycy z lub bez zmian w obrgbie gruczotu z| N N C C
objawami ogo6lnoustrojowymi D D
48 Choroby przysadki mézgowej N N C C
D D
Choroby nadnerczy N N C C
D D
Choroby przytarczyc N N C C
D D
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49 | 1 |Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiktan narzadowych N N C C
2 | Cukrzyca insulinozalezna bez powiklan narzadowych N N C C
. D D
3 | Cukrzyca z powiklaniami narzadowymi N N D C
D

Objasdnienia szczegdtowe:

Do § 47-49. Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia orzekane sa na podstawie

konsultacji specjalisty endokrynologa ew. diabetologa, popartej wynikami specjalistycznych
badan dodatkowych. Dla rubryki 7 powiktania narzadowe kwalifikowane sa na podstawie ich
lokalizacji i stopnia zaawansowania.

Dzial XV — Choroby ukladu krwiotwdérczego i immunologicznego

3

4

Niedokrwisto$ci niezaleznie od pochodzenia poddajace
si¢ leczeniu, nieznacznie upoS$ledzajace sprawnos$é
ustroju

N
Z

(@GR

O >

Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia nie-
poddajace si¢ leczeniu, uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Pozostate choroby krwi i ukladu krwiotwoérczego bez
wzgledu na przyczyng

Skazy krwotoczne niezaleznie od ich etiologii

Wrodzone i nabyte niezakazne zespoly uposledzenia
odpornosci

g|g| o O

oo gl C

51

Choroby i zespoly autoimmunologiczne nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

O

@]

Choroby i zespoly autoimmunologiczne uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

z| Z zz =z Z

52

Choroby atopowe o przebiegu miejscowym nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Choroby atopowe o przebiegu miejscowym uposledzaja-
ce sprawnos$¢ ustroju

Choroby atopowe o przebiegu narzagdowym i uogdlnio-
nym nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Z| Z|ZN

zl Z z z Z| Zz z =z

oo oon» ©

Qg Olo » W)

Choroby atopowe o przebiegu narzadowym
i uogdlnionym upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju

z

z

O

w/

Objasnienia szczegdtowe:

Do § 50-52. Rozpoznanie ustalane na podstawie konsultacji wlasciwego specjalisty.

Dzial XVI - Choroby zakazne

3

E-N

W

Przewlekte choroby zakazne nieznacznie uposledzajace

sprawno$¢ ustroju bez wydalania czynnika chorobo -
tworczego

O >l

(@RS

Przewlekle choroby zakazne uposledzajace sprawnosc
ustroju z wydalaniem czynnika chorobotwérczego
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3 |Nastgpstwa chorob zakaznych szpecace lub uposle - N N D D
dzajace sprawnosc ustroju
54 | 1 |Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego bez jego| N N C C
wydalania D D
2 |Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego z jego| N N D D
wydalaniem

Objasdnienia szczegdtowe:

Do § 53-54.

Decydujaca jest konsultacja specjalisty chordb

adekwatna diagnostyka specjalistyczna.

Dzial XVII - Uklad nerwowy

zakaznych udokumentowana

3

Zaburzenia $wiadomosci o charakterze napadowym bez
wzgledu na przyczyng

T

Naczynioruchowe bole glowy upo$ledzajace sprawno$é
ustroju

Z| Zl|s

00 0Ol

56

Przebyte lub przewlekie choroby, urazy osrodkowego
uktadu nerwowego bez uposledzenia sprawnosci ustroju

Przebyte lub przewlekle choroby, urazy osrodkowego
ukiadu nerwowego z upo$ledzeniem sprawnosci ustroju

Z|Z N

57

Przewlekie lub przebyte choroby i nastgpstwa urazéw
nerwdw czaszkowych i obwodowego uktadu nerwowego
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Z N

Z| z| Z| Z| Zw

Q> Toroo

ol diviel (@l

Przewlekie lub przebyte choroby i nastgpstwa urazow
nerwow czaszkowych i obwodowego uktadu nerwowego
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

T O

(ol

Objasnienia szczegbtowe:

Do § 55-57.

Dla orzeczenia podstawa jest konsultacja specjalisty neurologa udokumen-

towana adekwatng diagnostyka.

Dzial XVIII - Stan psychiczny

1 2 3 4 5 6 7

58 | 1 |Nerwice nieuposledzajace sprawnosci ustroju N N A A

C C

2 | Przewlekte nerwice nieznacznie uposledzajace sprawnosc N N A A

ustroju C C

3 | Przewlekie nerwice uposledzajace sprawnos¢ ustroju, nie-| N N D D

poddajace sig¢ leczeniu

59 | 1 |Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie upodle- | N N C C

dzajace zdolno$ci przystosowawcze D D

2 |Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne uposledzajace| N N D D
zdolnosci przystosowawcze

3 | Osobowos¢ nieprawidlowa N N D D

4 | Psychozy niezaleznie od przyczyny N N D D
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5 |Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia N N D D
organicznego upos$ledzajace zdolnosci adaptacyjne
6 | Inne zaburzenia, przewlekle zaburzenia psychiczne N N D D
60 | 1 |Uzaleznienie od alkoholu N N D D
2 | Uzaleznienie od $rodkéw psychoaktywnych N N D D
Objasnienia szczegdtowe:
Do § 58-60. Orzekanie wylacznie w oparciu o konsultacje specjalisty psychiatry, z uwzgled-

nieniem wyniku badania psychologicznego, gdy jest ono konieczne.

Do § 59 pkt 3. Dotyczy patologicznych zaburzen osobowosci.

Dzial XIX- Narzad ruchu

1 2 3 4 5 6 7
61 1 | Ubytki i znieksztatcenia obr¢czy barkowej i miednicznej N N A A
nieznacznie upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju C C
2 | Ubytki i znieksztalcenia obrgczy barkowej i miedniczne;j N N C C
znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju D D
3 |Ubytki i znieksztalkcenia kosci dlugich nieznacznie| N N A A
uposledzajace sprawnos¢ ustroju C C
4 |Ubytki i znieksztalcenia kosci dilugich upoSledzajace| N N C C
sprawno$¢ ustroju D D
5 |Ubytki i znieksztalcenia kosci reki nieznacznie| N N C C
uposledzajace sprawnos¢ narzadu D D
6 |Ubytki i znieksztalcenia kosci rgki uposledzajace| N N C C
sprawnos¢é narzadu D D
7 |Ubytki i znieksztalcenia kosci stopy nieznacznie| Z N A A
uposledzajace sprawnos¢ chodu N C C
8 |Ubytki i znieksztalcenia kosci stopy uposledzajace| N N C C
sprawnos¢ chodu D D
9 | Przewlekle choroby zapalne i niezapalne kosci N N C C
D D
10 | Brak koniczyny lub konczyn N N C C
D D
62 | 1 |Przewlekle choroby stawéw: zapalne, niezapalne, N N A A
zwyrodnieniowe, stany po urazach, nieznacznie C C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 |Przewlekle choroby stawdéw: zapalne, niezapalne, N N C C
zwyrodnieniowe,  stany po urazach, uposledzajace D D
sprawnos¢ ustroju
63 1 | Przewlekte choroby ukladu migsniowo-wigzadlowego, V4 N A A
stany po urazach, nieznacznie upo$ledzajace sprawnos¢ N C C
ustroju
2 | Przewlekle choroby uktadu migsniowo- wigzadtowego, N N C C
stany po urazach, uposledzajace sprawno$¢ ustroju D D
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Objasnienia szczegdtowe:

Do § 61-63.

Orzekanie wylacznie w oparciu o konsultacje specjalisty ortopedy i/lub

reumatologa z uwzglednieniem diagnostyki obrazowej.

Dzial XX - Nowotwory

1 3 4 5 6 7
64 | 1 |Nowotwory nieziosliwe nieupodledzajace sprawnosci Z N A A
ustroju
2 |Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace N N C C
zaburzenia czynnosci narzadu /lub upo$ledzajace ogo6lng D D
sprawnos¢ ustroju
65| 1 |Nowotwory ztosliwe wszelkich rodzajow 1 stopnif N N D D
zlosliwosci :
2 |Stan po usunigciu nowotworéw zlosliwych lub poj N N D D
leczeniu chemioterapia lub radioterapia

Objasnienia szczegdtowe:

Do § 641 65.

W rozpoznawaniu nowotworéw bierze si¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki

badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest

ono niezbedne i mozliwe do wykonania.



Dziennik Ustaw Nr 140 — 11221 — Poz. 1574

Zatacznik nr 8

WZOR
............................................................... Egz. nr......
(pieczec nagtéwkowa komisji lekarskiej)
.................... (m|e]scowoscdata)
ORZECZENIE Nr............
REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ Nr ...
URZEDU OCHRONY PANSTWA

W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego

(miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu)

SKIBTOWANEYO PIZEZ: - ervvvevrivrerarsriessssatiss it th s e a2
(nazwa organu kierujgcego)

Regionalna Komisja Lekarska nr......... Urzedu Ochrony Panstwa w...........ccovvrcrciininininiiiisccn

W sktadzie:

PrZEWOANICZACY 11 vvvvvevrrresesersisesiesees st b b es e bbb

(07410121001 1L SR TR O U P PSPPSRSO

Stwierdza:
1) Stopien ZdoINOSCI A0 STUZDY: v.vevveeer e
2) Okreslenie uzupetniajace ustalong kategorie zdoIno$ci do StUZDY: ....c.vvvvvvvvvriciicci e

Pouczenie:

Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej Urzedu Ochrony Paristwa przystuguje prawo wniesienia
odwofania do Centrainej Komisji Lekarskiej Urzedu Ochrony Paristwa w terminie 14 dni od dnia
doreczenia orzeczenia. Odwotanie skfada sie za posrednictwem regionalnej komisji lekarskiej, ktora
wydata orzeczenie. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, od ktérego nie wniesiono odwofania w
wyznaczonym terminie, jest prawomocne.

Przewodniczacy Regionalnej Komisji Lekarskie
Urzedu Ochrony Panstwa
Cztonkowie Regionalnej Komisji Lekarskiej
.......................................................................... Urzedu Ochrony Panstwa
(pieczatka imienna i podpis)

m. p.
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Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej Urzedu Ochrony Panstwa

Uzasadnienie stanowiska Centralnej Komisji Lekarskiej Urzedu Ochrony Panstwa w przypadku
uchylenia orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej

Przewodniczacy Centralnej Komisji Lekarskig
Urzedu Ochrony Panstwa

(miejscowos$¢ i data)

() Dotyczy funkcjonariusza.
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Zatacznik nr 9

WZzOR
REJESTR ORZECZEN
............................ KOMISJI LEKARSKIEJ URZEDU OCHRONY PANSTWA Nr (*) .....
W oottt r ettt et et ettt en et et en et et et et ee ettt en et ettt anenas
ROK oottt
ROZpOCZELO0 ...
ZaKoNCZONO .....coovevvviveienen,
© > =)
8 | 2 o] X 3]
= 81 % | o @58 = 5
£ S| 5| 8 Egy $ S
£ o | R |02 8% £ 4 > O
- O S5 g S €0 S D & ®
% D, B 20 08B T o 0 O0'F
Z < = T 3§ 028 S ® SS83o §
o -2 - N |[Nc Nxo ) w325 N
s | 23 s | & SN 825 =X |282%F g
c| B8 | 88 | 58 | ¥ @NiNSg TR |8LE R
5 a) n c ) a 28:00R & o L2636
1 2 3 4 5 6 7 8 9

(*) Numer wpisuje wiasciwa regionalna komisja lekarska.
(**) Dotyczy funkcjonariusza.
(***) Umieszcza si¢ wskazéwke zawartg w skierowaniu do komisji lekarskiej.
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Zatacznik nr 10

WZOR

(pieczec nagtéwkowa komisji lekarskiej)

(miejscowos¢, data)

ZAWIADOMIENIE NR .....
REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ NR....
URZEDU OCHRONY PANSTWA

Regionalna Komisja Lekarska nr..... Urzedu Ochrony Panstwa w .......................

zawiadamia Pana / Panig (*) ...ccceoeeieiriiiiei et

AQTES ZAMMIESZKANIA «.eeeeeeeeieieiiesiiitreeeevestariescesessaeeressessavsessessrsarraseresersrnreseesens , 1z
(miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu)
orzeczenie Regionalnej Komisji Lekarskiej nr..... Urzgdu Ochrony Pafstwa w.......
zdnia ..o zostato przestane do Centralnej Komisji Lekarskiej celem
jego zatwierdzenia.

Pouczenie:

Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej Urzedu Ochrony Parstwa zatwierdzone
przez Centralng Komisje Lekarskq Urzedu Ochrony Panstwa jest nieprawomocne i
przystuguje od niego odwolanie w terminie 14 dni od dnia otrzymania zatwierdzonego
orzeczenia.

Przewodniczacy Regionalnej Komisji Lekarskiej
Urzedu Ochrony Panstwa

...........................................................................................................................................

(*) Niepotrzebne skreslic.
(**) Dotyczy funkcjonariuszy.
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Zatacznik nr 11

WZOR

(pieczeé nagtéwkowa komisji lekarskiej)

(miejscowosé, data)

ZAWIADOMIENIE NR .....
CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
URZEDU OCHRONY PANSTWA

Centralna Komisja Lekarska Urzedu Ochrony Pafstwa w Warszawie zawiadamia, iz

orzeczenie Regionalnej Komisji Lekarskiej nr ... Urzgdu Ochrony Panstwa w
................................ z dnia ......ccceceereeeneen... Zostalo zatwierdzone przez Centralng Komisjg
Lekarska.

Pouczenie:

Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej Urzedu Ochrony Paristwa zatwierdzone
przez Centralng Komisje Lekarskq Urzedu Ochrony Paristwa jest prawomocne i nie
przystuguje od niego odwolanie.

Przewodniczacy Centralnej Komisji Lekarskiej
Urzedu Ochrony Panstwa

(pieczatka imienna i podpis)
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Zatacznik nr 12
WZOR

(piecze¢ nagtowkowa komisji lekarskie;)

(miejscowosé, data)

ORZECZENIE Nr............ ]
CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ URZEDU OCHRONY PANSTWA

W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego

AATES ZAMIESZKANIA ... v..vvve vt evritteteie st ere et st s es et et ats e et e e st e et e et e et ea e s e tesae e st emernt e s ententeats e s e esnennneanenar s
(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu)

SKIBIOWANEPO PIZEZ: ... vvi et bbb et b b
(nazwa organu kierujgcego)

Centralna Komisja Lekarska Urzedu Ochrony Panstwa
W sktadzie:
PIZEWONICZACY ... evvvvvveiesiiest s senis sttt bbbt
CZONKOWIB ...ttt ettt ettt st e s etk r ettt
(") Stwierdza:

1) Stopien ZAOINOSCI A0 STUZDY:....c.cviieieecrecr ettt st r ettt
2) okreslenie uzupetniajace ustalong kategorie zdoInoSci do SIUZDY: ........ccovcciiiiiiccicc

Pouczenie;
Orzeczenie Centralnej Komisji Lekarskiej Urzedu Ochrony Parisiwa wydane w toku postepowania
odwofawczego jest ostateczne i nie przystuguje od niego odwotanie.

(***) Uchyla orzeczenie nr ... Regionainej Komisji Lekarskiej nr... Urzedu Ochrony Panistwa w ..............
zdnia ..o, i zarzadza ponowne przeprowadzenie czynnosci orzeczniczych przez Regionalng
Komisje Lekarska nr ... Urzedu Ochrony Panstwaw .....................

Uzasadnienie stanowiska Centralnej Komisji Lekarskiej Urzedu Ochrony Paristwaw przypadku
uchylenia orzeczenia regionalnej komisji lekarskie;.
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Przewodniczacy Centralnej Komisji Lekarskig

Urzedu Ochrony Panstwa
Cztonkowie Centralnej Komisji Lekarskiej

.................................................................... Urzedu Ochrony Panstwa
(pieczatka imienna i podpis)

{) Dotyczy funkcjonariuszy.

) Wypetnia sig w przypadku uchylenia zaskarzonego orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej i wydania nowego orzeczenia przez
Centralng Komisje Lekarska.

") Wypetnia si¢ w przypadku uchylenia zaskarzonego orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej i zarzgdzenia ponownego
przeprowadzenia czynnosci orzeczniczych przez regionalng komisje lekarska.



