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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA PRACY I POLITYKI SPO¸ECZNEJ1)

z dnia 18 grudnia 2007 r.

w sprawie wykonywania badaƒ specjalistycznych na potrzeby orzekania o niepe∏nosprawnoÊci
i stopniu niepe∏nosprawnoÊci

Na podstawie art. 6b1 ust. 12 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo∏ecznej oraz za-

trudnianiu osób niepe∏nosprawnych (Dz. U. Nr 123,
poz. 776, z póên. zm.2)) zarzàdza si´, co nast´puje:

———————
1) Minister Pracy i Polityki Spo∏ecznej kieruje dzia∏em administracji rzàdowej — zabezpieczenie spo∏eczne, na podstawie

§ 1 ust. 2 pkt 2 rozporzàdzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegó∏owego zakresu dzia-
∏ania Ministra Pracy i Polityki Spo∏ecznej (Dz. U. Nr 216, poz. 1598).

2) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1082, z 1998 r. Nr 99, poz. 628, Nr 106, poz. 668,
Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019 i Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 49, poz. 486, Nr 90, poz. 1001, Nr 95, poz. 1101
i Nr 111, poz. 1280, z 2000 r. Nr 48, poz. 550 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 39, poz. 459, Nr 100, poz. 1080, Nr 125, poz. 1368,
Nr 129, poz. 1444 i Nr 154, poz. 1792 i 1800, z 2002 r. Nr 169, poz. 1387, Nr 200, poz. 1679 i 1683 i Nr 241, poz. 2074, z 2003 r.
Nr 7, poz. 79, Nr 90, poz. 844, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2262, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001 i Nr 240,
poz. 2407, z 2005 r. Nr 44, poz. 422, Nr 132, poz. 1110, Nr 163, poz. 1362, Nr 164, poz. 1366 i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 63,
poz. 440, Nr 94, poz. 651 i Nr 170, poz. 1217 oraz z 2007 r. Nr 23, poz. 144, Nr 115, poz. 791, Nr 181, poz. 1288 i Nr 247,
poz. 1822.



§ 1. 1. Rozporzàdzenie okreÊla:

1) zakres wykonywanych badaƒ specjalistycznych,
zwanych dalej „badaniami”, oraz tryb i warunki
kierowania na te badania;

2) warunki organizacyjne wykonywania badaƒ;

3) warunki techniczne pomieszczeƒ, w których sà wy-
konywane badania.

2. Ilekroç w rozporzàdzeniu jest mowa o bada-
niach, oznacza to badania w zakresie: diagnostyki ob-
razowej, elektromiografii, oftalmoskopii, perymetrii,
spirometrii oraz badania psychologiczne.

§ 2. W wojewódzkim zespole do spraw orzekania
o niepe∏nosprawnoÊci, zwanym dalej „wojewódzkim
zespo∏em”, przeprowadza si´, na b´dàcym w posiada-
niu wojewódzkiego zespo∏u sprz´cie medycznym, ba-
dania z zakresu:

1) neurologii i chorób narzàdu ruchu;

2) chorób serca i naczyƒ obwodowych;

3) chorób p∏uc;

4) okulistyki;

5) psychologii.

§ 3. 1. Skierowanie na badanie powinno byç wy-
stawione, gdy dokumentacja medyczna jest niewy-
starczajàca do pe∏nej oceny stanu zdrowia.

2. Skierowania wystawiajà:

1) na badania pulmonologiczne — lekarze posiadajà-
cy specjalizacj´ drugiego stopnia lub tytu∏ specja-
listy w dziedzinie: chorób wewn´trznych, chorób
p∏uc, pediatrii i alergologii;

2) na badania okulistyczne — lekarze posiadajàcy
specjalizacj´ drugiego stopnia lub tytu∏ specjalisty
w dziedzinie okulistyki;

3) na badania elektromiograficzne — lekarze posia-
dajàcy specjalizacj´ drugiego stopnia lub tytu∏
specjalisty w dziedzinie: neurologii, neurologii
dzieci´cej, ortopedii i traumatologii narzàdu ru-
chu, reumatologii;

4) na badania ultrasonograficzne — lekarze posiada-
jàcy specjalizacj´ drugiego stopnia lub tytu∏ spe-
cjalisty w dziedzinie: chorób wewn´trznych, pe-
diatrii, kardiologii, kardiologii dzieci´cej;

5) na badania psychologiczne — psycholodzy i leka-
rze posiadajàcy specjalizacj´ drugiego stopnia lub
tytu∏ specjalisty w dziedzinie psychiatrii.

3. Skierowanie na badanie wystawione przez leka-
rza lub psychologa cz∏onka wojewódzkiego zespo∏u
lub powiatowego zespo∏u do spraw orzekania o nie-
pe∏nosprawnoÊci, zwanego dalej „powiatowym ze-
spo∏em”, wymaga akceptacji przewodniczàcego od-
powiedniego zespo∏u, z wyjàtkiem sytuacji, gdy prze-
prowadzenie badania jest konieczne dla wydania orze-
czenia, a wykonanie go w wojewódzkim zespole
w dniu wystawienia skierowania umo˝liwia wydanie
w tym samym dniu orzeczenia przez ten zespó∏.

4. Powiatowy zespó∏ przekazuje skierowanie na
badanie do wojewódzkiego zespo∏u w terminie 3 dni
od jego sporzàdzenia.

5. O przekazaniu skierowania na badanie do woje-
wódzkiego zespo∏u powiatowy zespó∏ informuje oso-
b´ zainteresowanà lub jej przedstawiciela ustawowe-
go.

6. Wzór skierowania na badanie okreÊla za∏àcznik
nr 1 do rozporzàdzenia.

§ 4. 1. Wojewódzki zespó∏ zawiadamia na piÊmie
osob´ zainteresowanà lub jej przedstawiciela ustawo-
wego o terminie badania, nie póêniej ni˝ na 10 dni
przed jego przeprowadzeniem.

2. Termin badania powinien zostaç wyznaczony
w ciàgu miesiàca od dnia otrzymania skierowania na
to badanie. O terminie badania przewodniczàcy woje-
wódzkiego zespo∏u zawiadamia na piÊmie.

3. Zawiadomienie o terminie badania powinno za-
wieraç informacj´ o skutkach niestawienia si´ na ba-
danie w wyznaczonym terminie.

4. W przypadku gdy niestawienie si´ osoby skiero-
wanej na badanie w wyznaczonym terminie zosta∏o
w ciàgu 7 dni usprawiedliwione wa˝nymi przyczynami
lub zdarzeniami losowymi, przewodniczàcy woje-
wódzkiego zespo∏u wyznacza nowy termin badania.

5. O terminach badaƒ, o których mowa w ust. 2 i 4,
zawiadamia si´ w formie przesy∏ki z poÊwiadczonym
dor´czeniem.

6. Wojewódzki zespó∏ zawiadamia powiatowy ze-
spó∏ o niestawieniu si´ osoby zainteresowanej na ba-
danie.

7. Je˝eli podczas posiedzenia sk∏adu orzekajàcego
wojewódzkiego zespo∏u lekarz lub psycholog, spe∏nia-
jàcy warunki okreÊlone w § 3 ust. 2, uzna, ˝e dla wyda-
nia orzeczenia konieczne jest przeprowadzenie bada-
nia w wojewódzkim zespole, mo˝e, wystawiajàc skie-
rowanie, poinformowaç osob´ zainteresowanà lub jej
przedstawiciela ustawowego o terminie badania, jeÊli
odb´dzie si´ ono w tym samym dniu. W takim przy-
padku przepisów ust. 1—6 nie stosuje si´.

8. Skierowania na badanie wystawione przez
cz∏onków wojewódzkiego zespo∏u sà przekazywane
niezw∏ocznie przewodniczàcemu wojewódzkiego ze-
spo∏u.

§ 5. 1. Wykonywanie badaƒ organizuje si´ w spo-
sób zapewniajàcy ich realizacj´ odpowiednio przez:

1) lekarza posiadajàcego specjalizacj´ drugiego stop-
nia lub tytu∏ specjalisty w dziedzinie: radiologii
i diagnostyki obrazowej, chorób wewn´trznych,
kardiologii — w przypadku badaƒ ultrasonogra-
ficznych (USG);

2) lekarza posiadajàcego specjalizacj´ drugiego stop-
nia lub tytu∏ specjalisty w dziedzinie neurologii,
neurologii dzieci´cej — w przypadku badaƒ elek-
tromiograficznych (EMG);
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3) lekarza posiadajàcego specjalizacj´ drugiego stop-
nia lub tytu∏ specjalisty w dziedzinie okulistyki,
z zastrze˝eniem ust. 2 pkt 1 — w przypadku badaƒ
okulistycznych;

4) lekarza posiadajàcego specjalizacj´ drugiego stop-
nia lub tytu∏ specjalisty w dziedzinie chorób we-
wn´trznych, chorób p∏uc, pediatrii, z zastrze˝e-
niem ust. 2 pkt 2 — w przypadku badaƒ spirome-
trycznych;

5) psychologa lub psychologa klinicznego — w przy-
padku badaƒ psychologicznych.

2. W odniesieniu do:

1) badania pola widzenia — badanie przeprowadza
osoba uprawniona do wykonywania tych badaƒ,
z tym ˝e interpretacja wyniku badania nale˝y do
lekarza posiadajàcego specjalizacj´ drugiego stop-
nia lub tytu∏ specjalisty w dziedzinie okulistyki;

2) badania spirometrycznego — badanie przeprowa-
dza osoba uprawniona do wykonywania tych ba-
daƒ, z tym ˝e interpretacja wyniku badania nale˝y
do lekarza posiadajàcego specjalizacj´ drugiego
stopnia lub tytu∏ specjalisty w dziedzinie chorób we-
wn´trznych, chorób p∏uc, pediatrii lub alergologii.

3. Badania wykonujà osoby posiadajàce uprawnie-
nia do udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych i udzielajà-
ce ich zgodnie z odr´bnymi przepisami.

4. Wzór wyniku badania okreÊla za∏àcznik nr 2 do
rozporzàdzenia.

§ 6. 1. Wojewódzki zespó∏ powinien dysponowaç
pomieszczeniami dostosowanymi do potrzeb osób
niepe∏nosprawnych, zapewniajàcymi prawid∏owe
przeprowadzenie badaƒ.

2. W wojewódzkim zespole powinny znajdowaç
si´ co najmniej:

1) dwa pomieszczenia wyposa˝one w aparatur´ dia-
gnostycznà do przeprowadzania badaƒ lekarskich;

2) pomieszczenie do przeprowadzania badaƒ psycho-
logicznych;

3) pomieszczenie lub wydzielone stanowisko obs∏ugi
do rejestracji badanych osób;

4) pomieszczenie niezb´dne do archiwizacji wyników
badaƒ;

5) poczekalnia i pomieszczenie higieniczno-sanitarne
przystosowane dla osób niepe∏nosprawnych.

3. Pomieszczenia, o których mowa w ust. 2 pkt 1,
powinny umo˝liwiaç prawid∏owe rozmieszczenie, za-
instalowanie i u˝ytkowanie urzàdzeƒ, aparatury
i sprz´tu do badaƒ specjalistycznych, a w szczególno-
Êci:

1) pomieszczenia, w których wykonuje si´ badania
okulistyczne, powinny umo˝liwiaç umieszczenie
tablicy w odleg∏oÊci 5 m od badanej osoby;

2) pomieszczenia, w których wykonuje si´ badania
okulistyczne i ultrasonograficzne, powinny mieç
mo˝liwoÊç odpowiedniego ich zaciemniania.

§ 7. 1. Pomieszczenia, w których sà przeprowadza-
ne badania, w zakresie warunków organizacyjnych
i technicznych, powinny umo˝liwiaç badanej osobie:

1) poszanowanie jej dóbr osobistych w trakcie pro-
wadzenia badaƒ;

2) zachowanie w tajemnicy informacji ujawnionych
przez nià w trakcie badania;

3) zachowanie poufnoÊci i ochrony danych osobo-
wych.

2. Warunki techniczne pomieszczeƒ okreÊlajà prze-
pisy w sprawie warunków technicznych, jakim powin-
ny odpowiadaç budynki i ich usytuowanie.

§ 8. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.

Minister Pracy i Polityki Spo∏ecznej: J. Fedak
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Za∏àczniki do rozporzàdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spo∏ecznej z dnia 18 grudnia 2007 r.
(poz. 1875)

Za∏àcznik nr 1

WZÓR

..................................., dnia .....................

..............................................................................
Nazwa Wojewódzkiego/Powiatowego Zespo∏u

do Spraw Orzekania o Niepe∏nosprawnoÊci

Nr sprawy: ......................................

SKIEROWANIE NA BADANIE SPECJALISTYCZNE

Na badania: .....................................................................................................................................................................
rodzaj badania

Skierowanie na podstawie art. 6b1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo∏ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe∏-
nosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z póên. zm.).

Imi´ (imiona) i nazwisko osoby skierowanej ...............................................................................................................

Data urodzenia ................................................................................................................................................................

PESEL lub numer dowodu to˝samoÊci* .......................................................................................................................

Adres zameldowania/pobytu** ......................................................................................................................................

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

Adres do korespondencji*** .........................................................................................................................................

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

Imi´ i nazwisko opiekuna lub przedstawiciela ustawowego ......................................................................................

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

Rozpoznanie ....................................................................................................................................................................

Krótki opis choroby .........................................................................................................................................................

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

Cel badania .....................................................................................................................................................................

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

Osoba akceptujàca Osoba kierujàca

.................................... ............................................
podpis i pieczàtka podpis i pieczàtka

———————
* W przypadku cudzoziemca nieposiadajàcego numeru PESEL.

** W przypadku osób bezdomnych, przebywajàcych poza miejscem sta∏ego pobytu ponad dwa miesiàce ze wzgl´dów
zdrowotnych lub rodzinnych, przebywajàcych w zak∏adach karnych lub poprawczych, przebywajàcych w domach po-
mocy spo∏ecznej i oÊrodkach wsparcia w rozumieniu przepisów o pomocy spo∏ecznej — nale˝y wpisaç miejsce poby-
tu.

*** Wpisaç w przypadku gdy adres do korespondencji jest inny ni˝ adres zameldowania lub pobytu.
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Za∏àcznik nr 2

WZÓR

..................................., dnia ....................

.............................................................................
Nazwa Wojewódzkiego/Powiatowego Zespo∏u

do Spraw Orzekania o Niepe∏nosprawnoÊci

Numer ewidencyjny badania: .......................................

WYNIK BADANIA SPECJALISTYCZNEGO

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

wykonanego w celu wydania orzeczenia przez Powiatowy/Wojewódzki Zespó∏ do Spraw Orzekania o Niepe∏no-

sprawnoÊci w ..................................................................................................................................................................

w sprawie nr: ...................................................................................................................................................................

Imi´ (imiona) i nazwisko osoby badanej ......................................................................................................................

Data urodzenia ................................................................................................................................................................

PESEL lub numer dowodu to˝samoÊci* ........................................................................................................................

Adres zameldowania/pobytu** ......................................................................................................................................

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

Adres do korespondencji*** ...........................................................................................................................................

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

Wynik badania ................................................................................................................................................................

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

Opis wyniku badania ......................................................................................................................................................

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

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

Za∏àczniki .........................................................................................................................................................................

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

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

Osoba wykonujàca badanie

................................................
podpis i pieczàtka

———————
* W przypadku cudzoziemca nieposiadajàcego numeru PESEL.

** W przypadku osób bezdomnych, przebywajàcych poza miejscem sta∏ego pobytu ponad dwa miesiàce ze wzgl´dów
zdrowotnych lub rodzinnych, przebywajàcych w zak∏adach karnych lub poprawczych, przebywajàcych w domach po-
mocy spo∏ecznej i oÊrodkach wsparcia w rozumieniu przepisów o pomocy spo∏ecznej — nale˝y wpisaç miejsce poby-
tu.

*** Wpisaç w przypadku gdy adres do korespondencji jest inny ni˝ adres zameldowania lub pobytu.
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