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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 24 listopada 2014 r.

Poz. 1641

OBWIESZCZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 27 sierpnia 2014 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej

w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego

oraz wlasciwosci i trybu postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych

aktow prawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 197, poz. 1172 1 Nr 232, poz. 1378) ogtasza si¢ w zalagczniku do niniejszego obwiesz-
czenia jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 26 wrzesnia 2006 r. w sprawie orzekania o zdolno-
$ci do stuzby w Shuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz wlasciwosci i trybu postgpowa-
nia wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. Nr 176, poz. 1304), z uwzglgdnieniem zmian wprowadzonych:

D)

2)

3)

1)

2)

3)

rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 1 marca 2011 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie orzeka-
nia o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz wlasciwosci
1 trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. Nr 63, poz. 326);

rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 21 grudnia 2012 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
orzekania o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz wiasci-
wosci i1 trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. poz. 1477);
rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
orzekania o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz wiasci-
wosci i trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. poz. 1492).

2. Podany w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:
§ 2 rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 1 marca 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie orze-
kania o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i1 Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz wtasciwo-
$ci i trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. Nr 63, poz. 326), ktory stanowi:
»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”;
§ 21 § 3 rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 21 grudnia 2012 r. zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie orzekania o zdolnosci do stuzby w Shuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz
wlasciwosci 1 trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. poz. 1477), ktére stanowia:
,»§ 2. Sprawy wszczete i niezakonczone przez wlasciwe wojskowe komisje lekarskie przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia rozpatruja wojskowe komisje lekarskie wedtug wtasciwos$ci okreslonej w § 3 i 4 rozporza-
dzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2013 r.”;

§ 21 § 3 rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie orzekania o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz
wilasciwosci i1 trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. poz. 1492), ktore stanowia:

»$ 2. Do postgpowan wszczetych i niezakonczonych ostatecznym orzeczeniem komisji lub ostatecznym orzecze-
niem komisji wyzszego stopnia przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy dotych-
czasowe.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Minister Obrony Narodowej: 7. Siemoniak
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Obrony Narodowej
z dnia 27 sierpnia 2014 r. (poz. 1641)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 26 wrzesnia 2006 r.

w sprawie orzekania o zdolnos$ci do stuzby w Shuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego
oraz wlasciwosci i trybu postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach

Na podstawie art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowe-
go oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2014 r. poz. 1106) zarzadza si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1

Przepisy ogdlne

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wlasciwos$¢ wojskowych komisji lekarskich w sprawach orzekania o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu
Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego, zwanych dalej odpowiednio SKW i SWW, oraz o zwigzku albo braku
zwigzku chordb i utomnosci oraz §mierci z ta shuzba;

2)  tryb kierowania do wojskowych komisji lekarskich;

3)  warunki orzekania w sprawach, o ktérych mowa w pkt 1;

4)  tryb orzekania w sprawach, o ktérych mowa w pkt 1;

5)  wlasciwos¢ organow i tryb uchylania orzeczen wojskowych komisji lekarskich w ramach nadzoru;

6)  wykaz chorob i utomnos$ci uwzglgdniany przy orzekaniu o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowe-
go 1 Stuzbie Wywiadu Wojskowego.

§ 2. Ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o ustawie, nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie
funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Shuzby Wywiadu Wojskowego.

Rozdziat 2

Wiasciwo$é wojskowych komisji lekarskich

§ 3.9 1. Do orzekania w sprawach, o ktorych mowa w § 1 pkt 1, sg whasciwe:

1) rejonowe wojskowe komisje lekarskie w Bydgoszczy, Etku, Krakowie, Lublinie, Lodzi, Szczecinie, Warszawie,
Wroctawiu i Zaganiu oraz Rejonowa Wojskowa Komisja Morsko-Lekarska w Gdansku,

2)  Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie

— zwane dalej ,,wojskowymi komisjami lekarskimi”.

2. Wiasciwos¢ miejscowa wojskowych komisji lekarskich ustala sig:
1)  w stosunku do funkcjonariuszy — ze wzgledu na siedzibg¢ jednostki organizacyjnej, w ktorej petnig stuzbe;

2)  w stosunku do kandydatow do stuzby w SKW lub SWW — ze wzgledu na miejsce ich zamieszkania albo siedzibe jed-
nostki organizacyjnej, w ktorej majg zamiar petnic stuzbe.

D W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 21 grudnia 2012 r. zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz
wiasciwosci i trybu postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. poz. 1477), ktore weszto w zycie z dniem
1 stycznia 2013 r.
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§ 4.D Do rejonowych wojskowych komisji lekarskich, stosownie do ich wiasciwosci miejscowej, nalezy orzekanie
w stosunku do:

1)  funkcjonariuszy w sprawach, o ktorych mowa w § 1 pkt 1;

2)  kandydatow do stuzby w SKW Iub SWW w sprawach orzekania o zdolnosci do tej stuzby.
§ 5. (uchylony).?

§ 6.” Do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie nalezy:
1)  rozpatrywanie odwotan od orzeczen pozostatych wojskowych komis;ji lekarskich;
2)  zatwierdzanie projektow orzeczen pozostalych wojskowych komisji lekarskich, ustalajacych:

a) trwalg lub czasowa niezdolno$¢ do stuzby w SKW lub SWW oraz zwiazek lub brak zwigzku choroby lub utom-
nosci z tg stuzba,

b) zwiazek lub brak zwigzku $mierci ze stuzbg w SKW lub SWW;

3) zajmowanie stanowiska wobec sprzeciwéw do projektow orzeczen i orzeczen wojskowych komisji lekarskich.

Rozdzial 3

Kierowanie do komisji lekarskich

§ 7. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 4 ustawy, organ okre$lony w art. 4 ust. 4 ustawy kieruje funkcjona-
riuszy oraz kandydatow do stuzby w SKW lub SWW do wojskowych komisji lekarskich, zgodnie z wlasciwoscia tych ko-
misji okreslong w § 3 ust. 2, § 4 1 6 oraz ich terytorialnym zasiggiem okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 29 ust. 8 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.
22012 1. poz. 461, z pdzn. zm.Y).

§ 8. Organ kierujacy do komisji lekarskiej przekazuje tej komisji posiadane informacje i dokumenty, ktére dotycza stanu
zdrowia funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW lub SWW i moga mie¢ znaczenie dla ustalenia zwigzku lub
braku zwigzku chorob, utomnosci i $mierci ze stuzba.

§ 9. Wzor skierowania do komisji lekarskiej okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

Rozdzial 4

Orzekanie o zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW oraz o zwigzku albo braku zwigzku chordb i utomnosci
oraz $mierci z ta shuzba

§ 10. Orzekajac o zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW, komisje lekarskie zaliczaja jednoczesnie dang osobe do jedne;j
z kategorii zdolnosci do takiej stuzby, wedtug wykazu chordb i utomnosci przy ocenie zdolnosci fizycznej i psychicznej do
stuzby w SKW lub SWW, stanowigcego zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 11. 1. Orzekajac o zdolnosci lub niezdolnosci do stuzby w SKW lub SWW, w razie stwierdzenia u funkcjonariusza
albo kandydata do stuzby w SKW lub SWW choroby lub utomnosci, komisja lekarska orzeka rowniez o:

1)  zwiazku lub braku zwigzku tej choroby lub utomnosci ze stuzbg w SKW lub SWW,

2)  zaliczeniu lub niezaliczeniu funkcjonariusza do jednej z grup inwalidztwa oraz o zwiazku lub braku zwigzku inwalidz-
twa ze stuzbag w SKW lub SWW

— kierujac si¢ kryteriami zdrowotnymi okreslonymi w wykazie choréb i schorzen, ustalonym na podstawie art. 20 ust. 4
ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrzne-
go, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorup-
cyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin (Dz. U.
22013 1. poz. 667, z pdzn. zm.>).

2)
3)
4)

Przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 1.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 1.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1101, 1407 i 1445, z 2013 r. poz. 852
i 1355 oraz z 2014 r. poz. 619, 773 1 1198.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 675, 1623 1 1717 oraz z 2014 r. poz. 502
1696.

5)
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2. Jezeli przy orzekaniu o niezdolnosci do stuzby w SKW lub SWW komisja lekarska stwierdzi u funkcjonariusza przy-
najmniej jedna chorobg lub utomno$¢ pozostajaca w zwiazku z ta stuzba i jednoczes$nie powodujaca niezdolnosé do tej
shuzby, to niezdolnos¢ do shuzby ustala si¢ jako pozostajaca w zwiazku ze stuzbg w SKW lub SWW.

3. Orzekajac o zwigzku $mierci funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW Iub SWW z tg stuzba, komisja lekar-
ska ustala jednoczesnie, czy $mier¢ jest nastepstwem wypadku pozostajacego w zwigzku z pelnieniem stuzby w SKW lub
SWW lub choroby powstate] w zwigzku ze szczegdlnymi wiasciwosciami lub warunkami takiej stuzby, z tytutu ktorych
przystuguja Swiadczenia odszkodowawcze przewidziane w ustawie z dnia 11 kwietnia 2003 r. o §wiadczeniach odszkodo-
wawczych przyshugujacych w razie wypadkoéw i chordb pozostajacych w zwiazku ze stuzbg wojskowa (Dz. U. z 2014 .
poz. 213).

Rozdzial 5

Tryb orzekania o zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW oraz o zwiazku albo braku zwiazku choroéb i ulomnosci
oraz Smierci z ta shuzbg

§ 12.9 1. Orzeczenia w sprawach, o ktorych mowa w § 1 pkt 1, wojskowe komisje lekarskie wydajg na podstawie bada-
nia lekarskiego i wynikow badan specjalistycznych, dokumentacji medycznej oraz informacji i dokumentow, o ktérych mo-
wa w § 8, wykorzystujac w szczego6lnoscei:

1)  odpis przebiegu stuzby z akt personalnych funkcjonariusza oraz informacje o warunkach jej petnienia;
2) informacj¢ o warunkach i przebiegu stuzby dla celow wojskowych komisji lekarskich;

3) informacje uzyskane w trybie okreslonym w § 14 ust. 2;

4)  historie chorob z leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego;

5)  wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych wystepujacych w srodowisku stuzby;

6) karte badan profilaktycznych i okresowych;

7)  informacje zawarte w pisemnym oswiadczeniu funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW lub SWW.

2. Informacje¢, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, uwzgledniajaca wykryte schorzenia i przebyte urazy z ich przebiegiem
i wynikiem leczenia, a takze czynniki ryzyka wynikajace ze szczegdlnych wlasciwosci lub warunkéw shuzby na zajmowa-
nych stanowiskach, sporzadza lekarz jednostki na podstawie badania, karty badan profilaktycznych i okresowych oraz do-
kumentacji medycznej i orzeczniczo-lekarskiej funkcjonariusza.

§ 13. 1. Orzeczenie o zwiazku $mierci funkcjonariusza SKW lub SWW ze stuzba w SKW lub SWW wskutek wypadku
komisja lekarska wydaje na podstawie akt postgpowania powypadkowego lub dokumentacji medyczne;j.

2. Orzeczenie o zwiazku $mierci funkcjonariusza SKW lub SWW ze stuzba w SKW lub SWW wskutek choroby komi-
sja lekarska wydaje na podstawie dokumentacji medycznej oraz opisu przebiegu i warunkéw petnienia przez nich stuzby.

§ 14. 1. Komisja lekarska wydaje orzeczenie niezwtocznie po przeprowadzeniu niezbednych badan lekarskich i skom-
pletowaniu wymaganej dokumentacji.

2. Jezeli komisja lekarska stwierdzi, iz do wydania orzeczenia sa niezbedne dokumenty inne niz okreslone w ust. 1,
w szczegblnosci dotyczace chorob, utomnosei i $mierci oraz ich zwigzku ze stuzba w SKW lub SWW, pisemnie wzywa
funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW lub SWW, a w razie ich $mierci — cztonka rodziny, o ktorym mowa
w art. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o §wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkéw i cho-
rob pozostajacych w zwiagzku ze stuzba wojskowa, do ich dostarczenia w terminie nieprzekraczajacym czternastu dni od
dnia dorgczenia wezwania. W takim przypadku komisja lekarska moze wystapi¢ takze do organu, ktory skierowal funkcjo-
nariusza, oraz do szefow jednostek organizacyjnych, w ktorych pehit on stuzbe, o dostarczenie niezbednych dokumentow
w terminie nieprzekraczajacym czternastu dni od dnia doreczenia zadania.

3. Po bezskutecznym uplywie terminu wyznaczonego do dostarczenia dokumentdéw przez funkcjonariusza albo cztonka
rodziny, o ktérym mowa w art. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych
w razie wypadkow i chordb pozostajacych w zwiazku ze stuzba wojskowa, jak réwniez po otrzymaniu od organu, o ktéorym
mowa w ust. 2, pisemnej informacji, iz nie posiada zadnych dokumentow, komisja lekarska moze wydaé orzeczenie na
podstawie posiadanej dokumentacji.

® W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 1.
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§ 15. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej zawiera w szczegolnosci:
1) rozpoznanie;

2)  ustalenie kategorii zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW, a w razie stwierdzenia chordb i utomnosci — okreslenie ich
zwigzku lub braku zwigzku ze stuzbg w SKW lub SWW;

3)  pouczenie o prawie wniesienia odwolania.

2. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczace zmarlego funkcjonariusza SKW Iub SWW ustala w szczegolnosci:
1)  przyczyne $mierci;

2)  zwiazek lub brak zwigzku $mierci ze stuzbg w SKW lub SWW.

§ 16. Orzeczenie komisji lekarskie;j:

1)  w sprawie zdolno$ci do stuzby w SKW Iub SWW sporzadza si¢ wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 3 do roz-
porzadzenia;

2)  w sprawie ustalenia zwigzku $mierci ze stuzbag w SKW lub SWW sporzadza si¢ wedtug wzoru okreslonego w zatacz-
niku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 17. 1.7 Wojskowa komisja lekarska orzeka w sktadzie trzech lekarzy. Przewodniczacego sktadu orzekajacego wyzna-
cza przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej.

2. Komisja lekarska orzeka wigkszoscig gtoséw sktadu orzekajacego.

3. Czlonek sktadu orzekajacego komisji lekarskiej moze wnie$¢ na pi§mie sprzeciw wobec projektu orzeczenia z poda-
niem uzasadnienia. W takim przypadku przewodniczacy komisji lekarskiej przesyta sprzeciw lacznie z projektem orzecze-
nia i pozostata dokumentacja do komisji lekarskiej wyzszego stopnia, ktéra zajmuje stanowisko w sprawie w terminie sied-
miu dni od dnia otrzymania sprzeciwu.

4. Komisja lekarska wyzszego stopnia zajmuje stanowisko na podstawie otrzymanej dokumentacji. W razie potrzeby
komisja lekarska wyzszego stopnia moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie i badania specjalistyczne oraz skiero-
wa¢ funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW lub SWW na obserwacje szpitalna, a takze przeprowadzi¢ dodatko-
we postgpowanie w celu uzupetnienia materialow w sprawie.

5. W razie uznania zasadnosci sprzeciwu przez komisj¢ lekarska wyzszego stopnia, sktad orzekajacy wydaje orzeczenie
zgodne z tym stanowiskiem. Jezeli orzeczenie dotyczy spraw, o ktorych mowa w § 18 ust. 1, opracowuje si¢ projekt orze-
czenia zgodny z tym stanowiskiem.

6. Orzeczenie komisji lekarskiej podpisuja wszyscy cztonkowie sktadu orzekajacego oraz opatruje si¢ je pieczecia urze-
dowa komisji lekarskie;j.
§ 18. 1. Projekt orzeczenia komisji lekarskiej ustalajacego:

1) trwala lub czasowa niezdolnos$¢ do stuzby w SKW lub SWW oraz zwigzek lub brak zwigzku choroby lub utomnosci
z ta stuzba,

2)  zwigzek lub brak zwigzku $mierci ze shuzba w SKW lub SWW

— przewodniczacy komisji lekarskiej przesyta tacznie z pozostata dokumentacjg do komisji lekarskiej wyzszego stopnia.

2. Komisja lekarska wyzszego stopnia zajmuje stanowisko na podstawie otrzymanej dokumentacji. W razie potrzeby
komisja lekarska wyzszego stopnia moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie i badania specjalistyczne oraz skiero-
wa¢ funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW lub SWW na obserwacje szpitalna, a takze przeprowadzi¢ dodatko-
we postgpowanie w celu uzupelnienia materialow w sprawie.

3. W razie zatwierdzenia projektu orzeczenia przez komisj¢ lekarska wyzszego stopnia, komisja lekarska wydaje orze-
czenie w brzmieniu zatwierdzonego projektu.

7 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 1 marca 2011 r. zmieniajagcego rozporza-
dzenie w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz
wiasciwosci i trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. Nr 63, poz. 326), ktore weszto w zycie
z dniem 8 kwietnia 2011 r.
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4. W razie niezatwierdzenia projektu orzeczenia przez komisj¢ lekarska wyzszego stopnia, komisja ta nakazuje ponow-
ne rozpatrzenie sprawy i wydanie orzeczenia uwzglgdniajacego jej stanowisko. W takim przypadku komisja lekarska wyda-
je orzeczenie zgodne ze stanowiskiem komisji lekarskiej wyzszego stopnia.

5. Orzeczenie komisji lekarskiej podpisujg wszyscy cztonkowie sktadu orzekajacego oraz opatruje si¢ je pieczecia urze-
dowa komisji lekarskie;j.

6. Do orzeczenia komisji lekarskiej wydanego w trybie okreslonym w ust. 3 Iub 4 nie stosuje si¢ przepisu ust. 1.
§ 19.Y Wojskowa komisja lekarskg wyzszego stopnia jest Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie.

§ 20. Orzeczenie komisji lekarskiej wydane w trybie okreslonym w § 17 ust. 1 lub 5 zdanie pierwsze albo § 18 ust. 3 lub
4, jako wydane w pierwszej instancji, dorgcza si¢ funkcjonariuszowi albo kandydatowi do stuzby w SKW lub SWW, a w ra-
zie $mierci — czlonkowi rodziny, o ktérym mowa w art. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o §wiadczeniach odszkodo-
wawczych przystugujacych w razie wypadkéw i chordb pozostajacych w zwiazku ze stuzba wojskowa, a takze organowi,
ktory skierowat funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW lub SWW do komisji lekarskie;.

§ 21. 1. Od orzeczenia komisji lekarskiej wydanego w pierwszej instancji stuzy stronie odwotanie na zasadach okreslo-
nych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 oraz
72014 r. poz. 1831 1195).

2. Odwolanie wnosi si¢ do wtasciwej komisji lekarskiej wyzszego stopnia okreslonej w § 19, za posrednictwem komisji,
ktéra wydata orzeczenie, w terminie czternastu dni od dnia dorgczenia orzeczenia.

§ 22. 1.9 Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia rozpatruje odwotanie w skladzie trzech lekarzy. Przewodnicza-
cego sktadu orzekajacego wyznacza przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej wyzszego stopnia.

2. Komisja lekarska wyzszego stopnia, rozpatrujagc odwotanie, orzeka na podstawie dokumentow znajdujacych si¢
w aktach sprawy. W razie potrzeby komisja lekarska wyzszego stopnia moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie
i badania specjalistyczne oraz skierowac funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW lub SWW na obserwacje szpi-
talna, a takze przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie w celu uzupetnienia materiatow w sprawie.

3. Komisja lekarska wyzszego stopnia orzeka w sprawie odwotlania wickszos$cia glosow sktadu orzekajacego. Przepisy
§ 17 ust. 3 14 oraz ust. 5 zdanie pierwsze stosuje si¢ odpowiednio, z tym ze Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w War-
szawie rozpatruje sprzeciw wobec projektu swojego orzeczenia w sktadzie pigciu oficerow lekarzy.

4. Do orzeczenia komisji lekarskiej wyzszego stopnia stosuje si¢ odpowiednio przepis § 20.

§ 23. 1. Minister Obrony Narodowej moze w trybie nadzoru uchyli¢ kazde orzeczenie komisji lekarskiej sprzeczne
z prawem lub wydane z pominigciem istotnych okolicznosci faktycznych.

2. Uprawnienie, o ktorym mowa w ust. 1, przystuguje rowniez przewodniczacemu Centralnej Wojskowej Komisji Le-
karskiej w Warszawie.

3. Uchylajac orzeczenie, odpowiednio Minister Obrony Narodowej albo przewodniczacy Centralnej Wojskowej Komi-
sji Lekarskiej w Warszawie wskazuje okoliczno$ci wymagajace wyjasnienia w toku dalszego postgpowania w sprawie.

4. W razie uchylenia orzeczenia sprawe rozpatruje ponownie w pierwszej instancji komisja lekarska wyznaczona odpo-
wiednio przez Ministra Obrony Narodowej albo przewodniczacego Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warsza-
wie zgodnie z zaleceniami, o ktorych mowa w ust. 3.

Rozdziat 6

Przepisy koncowe

§ 24. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ odpowiednio do zolnierzy zawodowych przeznaczonych i wyznaczonych na
stanowisko stuzbowe w SKW i SWW.

§ 25. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia'?.

8 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 1.
W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 7.
10" Rozporzadzenie zostato ogtoszone w dniu 29 wrzesnia 2006 r.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 26 wrzes$nia 2006 r.

Zalacznik nr 1

WZOR
......................................................................................................... ,dnia .....20 .. 1
(piecze¢ nagtowkowa jednostki wojskowej)
SKIEROWANIE
D0 et h et h et h et et e bt e et e ht e et e e bt ea bt e eat e ea bt e eh bt e a bt e bt e e bt e bt e e bt e eabe e bt sebeebeenats
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)
W CERIUL ettt ettt ettt e et eeta e e be e tb e e beetee e beeataeeabeeataeeabeehbeebteaheeeabaeaateeabeeasbeenbeeetseebaeesbeenbaeeaseetaeenbeereennrs
1. Nazwisko, imMi¢ 1 IMIONA FOUZICOW .....ccvirvieriiieieiiieieitietesteeteeteeteeseessesseesseestesseessesseessesseessesssessesseessesssesesssessesssesseessessens
2. PESEL et h bbbt h b bt b ettt et e a e ekt e st e bt bt bt bt bbb st et e bentene
3. Stopien stuZbowy™ ........ccoiiiiiiiii 4. Miejsce i data urodzenia ..........cceeceeeeeveeneenenienenereeeeen
BT o4 17 ¢ A E2 2 111740701 USRS
(jednostka organizacyjna, zajmowane stanowisko)

6.  Data wstapienia do stuzby W SKW TUD SWWH ettt et ne e st esae e sseenaenseas
7. MICJSCE ZAMICSZKANIA ...ecuviiviieiiiiieitieiieteeiteiteeteete et e ete et e ete et e eseesseeseeseeseeseesaesseessesseesseassesseessesseeseesseeseesseessesseessesseessenseas
T 0./ 3 102 ¥ 1V (< RSOSSN
9.  Dotychczas wydane orzeczenia (nazwa komisji, numer orzeczenia, data wydania, rozpoznanie za pomoca paragrafow)
10, TErMin SEAWICIMICEWA ....euvervieiertieieeiesteetesteetesteestesseessesseessesseensesseessesseensesseeseassenseessenseensesseessenssanssessensesssensesnsessesnsesses
L1, UZASAANICIIE ...eueieutiiiieiieiieet ettt ettt et h ettt e st e b et eh e e et e st e bt e et e bt ee e e bt em b e eb e em b e b e en b e ebeemt e eaee bt eseenaeemtenaeeneennean
................... p——— o, B N
*

Nie dotyczy kandydatow do stuzby w SKW lub SWW.
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Zalacznik nr 2'D

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ I PSYCHICZNEJ DO SEUZBY
W SLUZBIE KONTRWYWIADU WOJSKOWEGO LUB SLUZBIE WYWIADU WOJSKOWEGO

Paragraf Punkt Choroba i utomnosé Grupa I* Grupa II*
1 2 3 4 5
ROZDZIAL | - BUDOWA CIALA
1 1 Wzrost powyzej 185 cm przy proporcjonalnej Z/N Z

budowie ciata
2 Wzrost ponizej 160 cm do 155 cm przy N/Z 7
proporcjonalnej budowie ciata
3 Wzrost ponizej 155 cm przy proporcjonalnej N Z
budowie ciata
4 Staba budowa ciata Z/N Z
5 Staba budowa ciata upo$ledzajaca sprawnos$é N Z
ustroju
6 Staba budowa ciala znacznie upos$ledzajaca N N
sprawno$é ustroju
7 s . . P . Z/N z
Otytos$¢ nieupos$ledzajaca sprawnosci ustroju
8 Otytos¢ uposledzajaca sprawnosé ustroju N Z
2 Otytos$¢ znacznie upos$ledzajaca sprawnos$é ustroju N N
10 Transseksualizm, obojnactwo N N
11 Odwrotne poiozenie trzewi bez zaburzen sprawnosci N/Z Z
ustroju
12 Odwrotne poiozenie trzewi z zaburzeniami N N
sprawnos$ci ustroju
Objasnienia szczegé6towe:
* Osoby badane przez komisje lekarskie dzieli sie na dwie grupy:
Grupa | (kolumna czwarta wykazu) obejmuje:
— kandydatéw do stuzby w SKW lub SWW,
Grupa Il (kolumna pigta wykazu) obejmuje:
— funkcjonariuszy SKW lub SWW.
Do§1 pkt 4 i 5. Stabg budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji pomiedzy

wzrostem i ciezarem ciata, lecz rowniez biorgc pod uwage stan umiesnienia oraz stan uktadu
krazenia w oparciu o préby czynnosciowe.

Ocene zdolnosci do SKW lub SWW przy stabej budowie ciata nalezy opiera¢ na stwierdzeniu
0golnej sprawnosci ustroju.

pkt 7 i 8. Rozpoznanie otytosci powinno opiera¢ sie na stwierdzeniu nadmiernie rozwinigtej
tkanki ttuszczowej. Funkcjonariuszy z nadmiernie rozwinietg tkankg ttuszczowg, przy
stwierdzeniu, ze wzrost jej jest spowodowany nadmiernym odzywianiem, nalezy przy sprawnym
uktadzie krgzenia i oddechowym (proby czynnosciowe) uznawac¢ za zdolnych.

Przez otyto$¢ znacznie uposledzajgcg sprawnos¢ ustroju nalezy rozumiec¢ otytos¢ znacznego
stopnia, przy niewydolnosci uktadu krgzenia i oddechowego.

11)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego 1 Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz
wlasciwosci i trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. poz. 1492), ktore weszto w zycie z dniem

25 grudnia 2013 r.
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ROZDZIAL Il - SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE | WEZLY CHLONNE

2 3 4 5

1 Przewlekle choroby skéry nieuposledzajace Z Z
sprawnosci ustroju

2 Przewlekie choroby skéry nieznacznie szpecace lub N/Z Z
nieznacznie upos$ledzajace sprawnos$é ustroju

3 Przewlekle choroby skéry szpecace lub N Z/N
upos$ledzajace sprawnos$é ustroju

4 Przewlekle choroby skéry znacznie szpecace lub N N
znacznie upo$ledzajace sprawnos$é ustroju

5 Ciata obce wgojone w powloki zewnetrzne Z 7
nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju

6 Ciata obce wgojone w powloki zewnetrzne Z Z
upos$ledzajace sprawnos$ci ustroju

7 Ciata obce wgojone w powloki zewnetrzne znacznie N Z/N
upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju

8 Tatuaze nieszpecace Z/N 7

9 Tatuaze szpecace N Z

10 Torbiel wtosowa z przetoka lub bez przetoki N/Z Z

11 Torbiel wlosowa nawrotowa po wielokrotnych (trzech N N/Z
i wiecej) operacjach niepoddajaca sie leczeniu

3 1 Blizny nieszpecace lub nieupos$ledzajace sprawnosci Z Z

ustroju

2 Blizny nieznacznie szpecace lub nieznacznie N/Z Z
upos$ledzajace sprawnos$é ustroju

3 Blizny szpecace lub upos$ledzajace sprawnosé N Z/N
ustroju

4 Blizny znacznie szpecace lub znacznie N N
upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju

5 Blizny po samouszkodzeniach Z/N Z

4 1 Schorzenia naczyn limfatycznych lub wezidw N Z/N

chionnych nieznacznie upos$ledzajace sprawnosé
ustroju

2 Schorzenia naczyh limfatycznych lub wezidw N N
chtonnych upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

Objasnienia szczegotowe:

Do§2 Nowotwory skéry nalezy kwalifikowa¢ wedtug paragraféw rozdziatu XVIII — Nowotwory.
pkt 2 i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ m.in. fagodne i ograniczone postacie
tuszczycy oraz rybig tuske, wyprysk kontaktowy. Rozpoznanie wyprysku kontaktowego
wymaga wykonania testéw skornych.
pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ réznorodne przewlekte uogélnione choroby
skory, jak: zespot atopowego zapalenia skoéry, wrodzone zaburzenia rogowacenia skoéry
znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskoérka,
pecherzyca zwykta-lisciasta, uogdlnione i nawracajgce lub oporne na leczenie postacie
tuszczycy.
pkt 9. Osoby z rozlegtymi szpecacymi tatuazami nalezy kierowa¢ do PZP (w ramach badan
komisyjnych).
pkt 10 i 11. Torbiel wiosowa nalezy réznicowac z przetokg skorng i kwalifikowaé w zaleznosci
od efektow leczenia.

Rozpoznanie powinno byé potwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumentacjg leczenia
szpitalnego.

Do§3 pkt 3 i 4. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac rozlegte blizny potgczone z ubytkami
tkanek miekkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na
tarcie w czasie ruchéw i chodzenia lub znacznie szpecace, uposledzajace funkcje narzgdoéw
lub catego organizmu.
pkt 5. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowa¢ do PZP.
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ROZDZIAL Il - CZASZKA

3

Przebyty uraz gilowy bez trwatych
nastepstw

Znieksztalcenie czaszki
nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju

Z/N

Znieksztaicenia czaszki (np. guzy,
wgniecenia) oraz ubytki kosci czaszki
pourazowe lub chorobowe

upos$ledzajace sprawnos$¢é ustroju

Z/N

Znieksztaicenia czaszki (np. guzy,
wgniecenia) oraz ubytki kos$ci czaszki
pourazowe lub chorobowe znacznie
upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

Przepukliny mbzgu

Obce ciata w mbzgu

ROZDZIAL IV - NARZAD WZROKU

3

Znieksztaicenie powiek nieupos$ledzajace funkcji
ochronnej

Z/N

Znieksztalcenie powiek nieznacznie upos$ledzajace
funkcje ochronna

N/7Z

Znieksztaicenie powiek upos$ledzajace funkcje
ochronng

Z/N

Przewlekle choroby brzegdédw powiek lub spojoéwek
nieupos$ledzajace lub nieznacznie upos$ledzajace
sprawnos$¢ ochronna oka

Przewlekle choroby brzegdw powiek lub spojodwek
trudno poddajace sie leczeniu upos$ledzajace
sprawno$¢ oka

Zrosty spojoéwki gatkowej 1 powiekowe]
nieupos$ledzajace ruchdw gatrki ocznej lub powiek

Zrosty spojoéwki gaitkowej lub powiekowej
upo$ledzajace skrajne wychylenie gatki ocznej lub
ruchomo$¢ powiek niepowodujace wysychania rogdwki

Zrosty spojoéwki gatkowej i powiekowe]
uposledzajace ruchomo$é gatki ocznej lub powiek
powodujace wysychanie rogdéwki

Nieznaczne upos$ledzenie wydzielania lub odpitywu
tez

N/Z

Znaczne upo$ledzenie wydzielania lub odpiywu tez

N/Z

Slepota jednego oka lub brak jednej galki oczned
przy ostroéci wzroku pozostatego oka nie
mniejszej niz 0,8 bez korekcji albo po
zastosowaniu szkiel sferycznych do + 3,0 D lub
cylindrycznych do + 2,0 D

Z/N

Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej przy
ostroéci wzroku pozostatego oka ponizej 0,8 nie
mniej niz 0,5 po zastosowaniu szkiel sferycznych
do + 6,0 D lub cylindrycznych do + 3,0 D

N/Z

Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej przy
ostroéci wzroku pozostatego oka ponizej 0,5 do
0,1 po zastosowaniu optymalnej korekcji szktami
sferycznymi lub cylindrycznymi

Catkowita $lepota lub brak obu gatek ocznych

10

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek
ocznych w bok

Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost
wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost
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3

11

Zez utajony przy peinej ostrosci wzroku
i prawidiowym widzeniu obuocznym

Zez utajony lub zez jawny nieznacznego stopnia
przy ostroéci wzroku kazdego oka 0,5 lub wiekszej
bez korekcji lub z korekcja szkiami sferycznymi
do + 3,0 D albo cylindrycznymi do + 1,0 D i przy
prawidiowym widzeniu obuocznym

N/Z

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez
utajony, zez naprzemienny) z ostroscia wzroku
kazdego oka nie mniejszg niz 0,5 bez korekcji lub
z korekcja szkitami sferycznymi do + 6,0 D albo
cylindrycznymi do + 3,0 D

N/Z

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z
ostroécia wzroku gorszego oka mniejsza niz 0,5 do
0,1 z korekcja optymalnag

N/Z

12

Niedowtad mie$ni zewnetrznych lub wewnetrznych
oka porazenny lub pourazowy nieznacznie
upos$ledzajacy czynno$é wzrokowg, niepowodujacy
podwdéjnego widzenia

Niedowtad mies$ni zewnetrznych lub wewnetrznych
oka porazenny lub pourazowy znacznie
upos$ledzajacy czynno$é wzrokowg, powodujacy
podwdjne widzenie

N/Z

13

Ostros$¢ wzroku jednego oka lub obu oczu mniejsza
niz 0,8 nie mniejsza niz 0,5 bez korekcji szkitami

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

Ostros$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z
korekcja szkitami sferycznymi powyzej 3,0 D do %
6,0 D lub cylindrycznymi powyzej +1,0 D do +3,0 D

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5
z korekcja szkitami sferycznymi powyzej %6,0 D lub
cylindrycznymi powyzej 3,0 D

Z/N

Ostrosé wzroku jednego oka co najmniej 0,5, a
drugiego 0,1 do 0,4, z optymalna korekcja szktami
sferycznymi lub cylindrycznymi

N/Z

Ostros$é¢ wzroku kazdego oka od 0,1 do 0,4 z
optymalnag korekcja szkltami sferycznymi lub
cylindrycznymi

14

Przebyte, nienawracajace choroby rogdwki,
twardodwki, teczéwki, ciata rzeskowego i soczewki

N/Z

Przewlekie i1 nawracajace choroby rogéwki,
twarddwki, teczdéwki, ciata rzeskowego i soczewki

Przebyte, nienawracajace choroby siatkdéwki,
naczyniéwki i nerwu wzrokowego

N/Z

Przewlekie i1 nawracajace choroby siatkoéwki,
naczyniéwki i nerwu wzrokowego

Nieznaczne upos$ledzenie rozrdzniania barw

N/Z

()}

Upos$ledzenie rozrédzniania barw

Jaskra

Objasnienia szczegotowe:

Do§7 pkt 2 i 3. Przy kwalifikowaniu znieksztatcen powiek nalezy kierowaé sie ich skutkiem dla oka
(brak objawéw wysychania powierzchni gatki ocznej, podraznienia spojowek, wysychania
rogowki). Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistycznej.
pkt 6 i 7. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki gatkowej i powiekowej nalezy bra¢ pod uwage
zaburzenia widzenia obuocznego (podwdjne widzenie w zaleznosci od amplitudy wychylenia
gatek ocznych).

Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac réwniez nastepstwa jaglicy.
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Do§8 Kwalifikacja orzecznicza powinna opieraé sie na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistyczne;j.

Do§9 Przez $lepote oka nalezy rozumie¢ takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 niedajgcg sie poprawic
szktami (bez wzgledu na ich site korygujaca) lub koncentryczne zwezenie pola widzenia
$rednio do 10° od punktu fiksacji.

Do §10 Kazdy przypadek oczoplgsu podlega konsultacji  okulistycznej,  neurologicznej
i laryngologicznej.

Do §11i 8§13 Jezeli ostros¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowa¢ badanego
do badania okulistycznego w celu okreslenia wady refrakcji i ustalenia ostrosci wzroku po
zastosowaniu korekcji. Przy wiekszej roznicy wady pomiedzy jednym i drugim okiem nalezy
zastosowaé szkfa, jakie badany przyjmuje przy jednoczesnym patrzeniu obu oczami. Przy
korekcji ostrosci wzroku nie stosuje sie szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub
znieksztatcenia $rodowisk zatamujgcych za podstawe kwalifikacji przyjmuje sie ostrosé
wzroku.

Do§12 W przypadkach stwierdzenia niedowltadow Iub porazen miesni zewnetrznych Iub
wewnetrznych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna. W ostatecznej ocenie nalezy
kierowac¢ sie stopniem uposledzenia funkcji narzadu wzroku.

Do § 13 pkt 5. Kwalifikacja orzecznicza funkcjonariuszy wymaga konsultacji okulistycznej. Ocena
zalezna jest od tego, czy w oku (przy drugim zdrowym) nie stwierdza sie krotkowzrocznosci
powyzej 10,0 D, zmian w okolicy plamkowej, ognisk zwyrodnieniowych w siatkéwce lub
zmetnienia soczewki.

Do § 14 pkt 1-4. Kwalifikacja orzecznicza po zakonczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Wedtug
tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez gruZzlice oraz zmiany pogruzlicze. Zmiany rogowki
po zabiegach korekcyjnych wad refrakcji kwalifikowac¢ wedtug pkt 1.

W przypadku zaniku nerwu wzrokowego jest wymagane badanie neurologiczne. Wedtug tych
punktow nalezy kwalifikowac¢ réwniez zaburzenia w polu widzenia. W grupie | w pkt 1-3
i wgrupie Il w pkt 2—4 przy ustalaniu kategorii zdolnosci nalezy bra¢ pod uwage ostros¢
wzroku. Bezsoczewkowos¢ i pseudosoczewkowos¢ oraz soczewki fakijne nalezy kwalifikowaé
wedtug § 14 pkt 2.

pkt 5 i 6. Przez ,prawidtowe rozréznianie barw" nalezy rozumie¢ umiejetnos¢ rozrézniania
czterech barw podstawowych, tj. czerwonej, zoltej, zielonej i niebieskiej. Przez ,nieznaczne
uposledzenie rozrézniania barw" nalezy rozumie¢ utrudnienie rozrdzniania czterech
podstawowych barw (pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub
Stillinga albo przedituzony czas odczytu — ponad 3 s.). Nieumiejetno$¢ rozrdézniania czterech
barw podstawowych nalezy traktowac¢ jako ,uposledzenie rozrézniania barw".

pkt 7. Przy ocenie orzeczniczej jest wymagana dokumentacja dotychczasowego leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;.

ROZDZIAL V - NARZAD StUCHU

1 2 3 4 5
15 1 Znieksztalcenie lub niedorozwdj (nieszpecace) Z/N Z
jednej lub obu matzowin usznych bez rdéwnoczesnego
upos$ledzenia siuchu

2 Brak lub znaczny niedorozwdj albo znaczne N Z
znieksztalcenie jednej lub obu malzowin usznych
bez réwnoczesnego uposledzenia situchu

16 1 Jednostronne lub obustronne zwezenie przewodu 7 Z
stuchowego zewnetrznego, blizny blony bebenkowej
bez ostabienia situchu

2 Jednostronne lub obustronne zwezenie przewodu N/Z Z
stuchowego zewnetrznego, blizny biony bebenkowej,
przewlekty niezyt ucha Srodkowego z ostabieniem
stuchu

3 Jednostronne zwezenie przewodu situchowego N Z
zewnetrznego, blizny znieksztalcajgce bione
bebenkowg upo$ledzajace ruchomo$é kosteczek
stuchowych, przewlekly niezyt ucha $rodkowego
z przytepieniem siuchu
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3

Obustronne zwezenie przewodu situchowego
zewnetrznego, blizny znieksztalcajace bione
bebenkowg upos$ledzajace ruchomo$é kosteczek
stuchowych, przewlekly niezyt ucha $rodkowego
z przytepieniem stuchu

Obustronne zarosniecie przewodu situchowego
zewnetrznego, blizny znieksztalcajace bione
bebenkowg upo$ledzajace ruchomo$é kosteczek
stuchowych z gluchotag

17

Jednostronny lub obustronny suchy ubytek biony
bebenkowe]

18

Jednostronne przewlekle ropne zapalenie ucha
$rodkowego niezaleznie od ostro$ci situchu

Obustronne przewlekle ropne zapalenie uszu
$rodkowych niezaleznie od ostroéci siuchu

19

Przebyta antromastoidektomia bez upos$ledzenia
stuchu

Przebyta wygojona Jjednostronna operacja
zachowawcza ucha $rodkowego

Przebyta wygojona obustronna operacja zachowawcza
ucha $rodkowego

Przebyta jednostronna operacja doszczetna ucha
$rodkowego

Przebyta obustronna operacja doszczetna ucha
$rodkowego

20

Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie
wtdkniste lub kostne (tympano- lub otoskleroza)
ucha s$rodkowego z ostabieniem stuchu

Jednostronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego
z przytepieniem situchu

Z/N

Obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego

z jednostronnym przytepieniem siuchu przy
drugostronnym ostabieniu stuchu lub z obustronnym
stuchem gorszym od wyzej wymienionego

21

Jednostronne lub obustronne upo$ledzenie stuchu
wytacznie w zakresie tondw wysokich

N/Z

Jednostronne lub obustronne ostabienie situchu bez
zaburzen réwnowagi ciata

N/7Z

Jednostronne przytepienie situchu bez zaburzen
réwnowagi ciata

Jednostronne przytepienie situchu nawet graniczace
z giuchota przy drugostronnym ostabieniu siuchu

Obustronne przytepienie situchu bez zaburzen
réwnowagi ciata

=

Jednostronna gtuchota

Obustronna giuchota

Giuchoniemota

(o] oo} BN Kop)

Czasowe zaburzenie rdéwnowagi ciata

[y
o

Trwate zaburzenia rdéwnowagi ciata

Z| z|z(=z|=

Z| N|Z2|~

Objasnienia szczego6towe:

U kandydatow do SKW lub SWW we wszystkich przypadkach obnizenia ostrosci stuchu

konieczne jest wykonanie badania audiometrycznego tonalnego i konsultacji laryngologiczne;.

Do § 16
Do § 21

pkt 2. Jako niezdolne nalezy kwalifikowa¢ osoby przeznaczone na stanowiska nastuchowe.

pkt 1. Za uposledzenie stuchu wytgcznie w zakresie tonéw wysokich uwaza sie ubytek
przekraczajgcy 40 dB dla czestotliwosci 4000 Hz i/lub wyzsze;j.
pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty miedzy 26 a 40 dB,
ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosci
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500, 1000 i 2000 Hz. Jako niezdolne nalezy kwalifikowa¢ osoby przeznaczone na stanowiska
nastuchowe.

pkt 3-5. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty miedzy 41 a 70 dB,
ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosci
500, 1000 i 2000 Hz, natomiast Srednie wartosci krzywej progowej w audiometrii tonalnej
powyzej 70 dB obliczane wyzej wymienionym sposobem wystepujg u oséb z przytepieniem
stuchu graniczgcym z gtuchota.

pkt 6. Funkcjonariuszy niebedacych na stanowiskach, ktérych specyfika wigze sie
z nadmiernym oddziatywaniem hatasu, oraz nieposiadajgcych dodatkowych schorzen narzadu
stuchu drugiego ucha mozna uznawac za zdolnych.

pkt 9 i 10. Zaburzenia w zakresie narzadu rownowagi wymagajg zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego.

ROZDZIAL VI - JAMA USTNA

1 2 3 4 5
22 1 Znieksztalcenia warg wrodzone lub nabyte N Z
nieszpecace, nieznacznie upos$ledzajace mowe lub
przyjmowanie pokarméw
2 Znieksztatcenia warg wrodzone lub nabyte znacznie N N/Z
szpecace lub upos$ledzajace mowe i przyjmowanie
pokarmbdw
3 Rozszczep wargl gbérnej lub wyrostka zebodolowego N N
lub podniebienia
4 Blizny i ubytki podniebienia miekkiego, N N/Z

przedziurawienie lub rozszczepienie podniebienia
twardego i miekkiego upos$ledzajace mowe lub
przyjmowanie pokarmdw

5 Blizny i ubytki podniebienia miekkiego, N N/Z
przedziurawienie lub rozszczepienie podniebienia
twardego i miekkiego znacznie upo$ledzajgace mowe
lub przyjmowanie pokarméw

23 1 Znieksztatcenie jezyka nieupos$ledzajace mowy Z Z
i potykania
2 Znieksztalcenie jezyka upos$ledzajace mowe N Z/N
i potykanie
3 Znieksztatcenie jezyka znacznie upo$ledzajace mowe N N/Z
i potykanie
4 Przewlekle zapalenie $linianek nieznacznie N Z
upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju
5 Przewlekle zapalenie $linianek upos$ledzajace N Z/N
sprawnos$¢ ustroju
6 Przewlekie zapalenie $linianek znacznie N N
upos$ledzajace sprawnos$é ustroju
7 Przetoki $linowe kwalifikujace sie do zabiegu N Z/N
operacyjnego
8 Przetoki $linowe nawracajace po leczeniu N N/Z
operacyjnym
24 1 Braki i wady uzebienia z utrata zdolnosci zucia do Z/N Z
67% przy zachowanych zebach przednich
2 Braki i wady uzebienia w tym réwniez zebdw N/7Z Z
przednich z utrata zdolnosci zucia do 67%
3 Braki i wady uzebienia przy utracie zdolnosci N Z
zucia powyzej 67%
4 Przewlekle zapalenie przyzebia N Z
25 1 Znieksztalcenie szczeki lub zZzuchwy wrodzone lub Z/N Z
nabyte nieupos$ledzajace zdolnos$ci zucia
2 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy wrodzone lub N/Z Z
nabyte upos$ledzajace zdolnos$¢ zucia
3 Ztamanie szczeki lub zuchwy niezros$niete lub N N/Z

zroéniete nieprawidlowo znacznie upos$ledzajace
zdolno$é¢ zucia

4 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy N N
uniemozliwiajace zucie
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1 2 3 4 5
5 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegios$¢ miedzy N Z/N
gérnymi a dolnymi siekaczami powyzej 2 cm)
6 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegios$¢ miedzy N N/Z

gérnymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm)

7 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno- N/Z Z
-odtwoércze szczeki lub zuchwy bez upos$ledzenia
zdolnoéci zucia

8 Przebyte operacje kostno-odtwdrcze lub kostno- N Z
-korekcyjne szczeki lub zuchwy z nieznacznym
upo$ledzeniem zdolnosci zucia

9 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno- N Z/N
-odtwdércze szczeki lub zuchwy z upo$ledzeniem
zdolnoéci zucia

10 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno- N N/Z
-odtwdércze szczeki lub zuchwy ze znacznym
upo$ledzeniem zdolnosci zucia

11 Przewlekle schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego N/Z Z
nieupos$ledzajace zdolnosci zucia

12 Przewlekle schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego N/Z Z
nieznacznie upos$ledzajace zdolnosé¢ zucia

13 Przewlekle schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego N Z/N
upo$ledzajace zdolnosé¢ zucia

14 Przewlekle schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego N N/Z

znacznie upos$ledzajace zdolnos$¢ zucia

Objasnienia szczegotowe:

Do §23 pkt 1-3. Przez znieksztatcenie jezyka nalezy rozumiec¢ takze zbliznowacenie z ubytkami
tkanek.
pkt 5 i 6. Orzeka sie w oparciu o dokumentacje leczenia w poradni specjalistyczne;.

Do §24 Przy badaniu stanu uzebienia nalezy zwréci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie na
jego znieksztatcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek przyzebia i mozliwe objawy
periodontopatii. Zeby przeznaczone do usuniecia (zeby z miazgg zgorzelinowa,
wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowac¢ jako brakujgce. Przy
ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje sie tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby
(6semki) mogg by¢ brane pod uwage, jezeli przy zwarciu odtwarzajg one w czesci ptaszczyzne
zucia ewentualnie brakujgcych zebdw (siodemek). Procentowg utrate zdolnosci zucia oblicza
sie wedtug nastepujgcej tabelki:

zab |8|7654|3 2|1||1|2|3|4|5|6|7|8

wartosé procentowa 0 7 7 6 3 4 4 3 6 7 7 0

Przy obliczaniu warto$ci procentowej utraty zdolnosci zucia bierze sie pod uwage nie tylko
zeby brakujgce, ale réwniez zeby pozbawione antagonistéw.

Szereg zebowy gérny

np. brak zebéw strona 8 BB54321 | 1234B6 78 strona
prawa 87B54321|1234BB78 lewa
Szereg zebowy dolny

B - brak zeba Braki uzebienia = 41% utraty zdolnos$ci zucia
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Catkowity brak zebdéw jednej szczeki stanowi 100% utraty zdolnosci zucia nawet przy
zachowaniu wszystkich zebow szczeki drugiej. Jezeli braki uzebienia powodujg jednostronng
utrate zucia, stan uzebienia nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2. Protezy state, niezaleznie od ich
rozlegtosci, nalezy traktowa¢ jako odtworzenie zucia. Ocena warto$ci funkcjonalno-klinicznej
protez starych zeboéw filarowych oraz wynikajgcej z tego powodu utraty zdolnosci zucia nalezy
do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajgce braki zebéw u zotnierzy zawodowych
nalezy traktowac jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Do §25 Przez ,znieksztatcenie szczeki i zuchwy" nalezy rozumie¢: progenie prawdziwg, protruzje
szczeki lub zuchwy, laterogenie, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone
szczeki lub zuchwy, jak np. progenie prawdziwg z mikrognacjg i inne, powodujgce brak
kontaktu zebdéw antagonistycznych tworzgcych powierzchnie zucia.

Przy orzekaniu zdolnosci do stuzby funkcjonariuszy nalezy wzigé pod uwage stopien
uszkodzenia uktadu zebowo-szczekowego, a mianowicie: ubytki szczeki dolnej lub gornej,
wadliwe zrosdniecie ztamania, niezrosniecie, ubytki podbrdodka, warg i policzkéw, przykurcz
dolnej szczeki, ubytki lub blizny jezyka, porazenie nerwu jezykowo-gardtowego itp., a ponadto
wynikajgce stad powiklania jak: oszpecenie twarzy utrudniajgce czesto wspétzycie
z otoczeniem, slinotok z powodu niedostatecznej szczelnosci ust, owrzodzenie bliznowate
skory twarzy i inne.

W tych stanach przede wszystkim bierze sie pod uwage zaburzenia mowy i zucia. Kwalifikacja
orzecznicza powinna opiera¢ sie na dokumentach leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistyczne;.

ROZDZIAL VIl - NOS, GARDLO, KRTAN

1 2 3 4 5
26 1 Polipy nosa lub przerosty maizowin nosowych N/Z Z
nieznacznie upo$ledzajace droznosé nosa
2 Polipy nosa lub przerosty maizowin nosowych N Z
upo$ledzajace droznos$é nosa
3 Skrzywienie przegrody nosa nieupos$ledzajace Z Z
droznos$ci nosa
4 Skrzywienie przegrody nosa upos$ledzajace droznos$cé Z/N Z
nosa lub jednostronna drozno$é nosa
5 Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie lub N/Z Z

zniszczenie czes$ci nosa nieznacznie szpecace lub
nieznacznie upos$ledzajace jego droznosc

6 Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie lub N Z/N
zniszczenie czes$ci nosa szpecace lub upos$ledzajace
jego droznosé

7 Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie lub N N
zniszczenie nosa znacznie szpecace lub znacznie
upos$ledzajace jego droznoscé

8 Przewlekle niezytowe zapalenie zatok przynosowych N/Z Z
oraz pojedyncze torbiele i niewielkie przerosty
biony $luzowej zatok

9 Torbiel $luzowa zatok przynosowych zakwalifikowana N Z
do leczenia operacyjnego

10 Przewlekie S$luzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok N Z
przynosowych

11 Przewlekly naczynioruchowy niezyt blony $luzowej N Z
nosa upos$ledzajacy oddychanie

12 Przewlekly suchy niezyt blony $luzowej nosa lub N Z

suchy zanikowy niezyt blony $luzowej nosa
upos$ledzajacy oddychanie

13 Przewlekly suchy niezyt biony $luzowej nosa lub N N
suchy zanikowy niezyt blony $luzowej nosa znacznie
upos$ledzajacy oddychanie

14 Zanikowy cuchnacy niezyt blony $luzowej nosa N N
(ozena)
27 1 Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub Z/N Z

zanikowy) gardita lub krtani nieznacznie
upos$ledzajacy sprawnos$é ustroju
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1 2 3 4 5
2 Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub N Z
zanikowy) gardia lub krtani upos$ledzajacy
sprawnos¢ ustroju
3 Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub N N
zanikowy) gardla lub krtani znacznie upo$ledzajacy
sprawno$¢ ustroju
4 Blizny 1 znieksztalcenia gardia, krtani lub N Z
tchawicy nieznacznie upos$ledzajace sprawnoscé
ustroju
5 Blizny i znieksztalcenia gardita, krtani lub N N/Z
tchawicy upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju
6 Blizny 1 znieksztalcenia gardia, krtani lub N N
tchawicy znacznie upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju
28 1 Zaburzenia ruchomos$ci faidéw gitosowych na tle N Z
organicznym lub czynnos$ciowym nieznacznie
upo$ledzajace sprawnos$é ustroju
2 Zaburzenia ruchomos$ci faitdédw gilosowych na tle N Z/N
organicznym lub czynnosciowym upos$ledzajace
sprawno$¢ ustroju
3 Zaburzenia ruchomos$ci faitdédw glosowych na tle N N
organicznym lub czynno$ciowym znacznie
upo$ledzajace sprawnos$¢é ustroju
29 1 Wady wymowy nieznacznie upo$ledzajace zdolnosé N Z
porozumiewania sie
2 Wady wymowy upos$ledzajace zdolnos$é porozumiewania N Z/N
sie
3 Wady wymowy znacznie upos$ledzajace zdolnosé N N
porozumiewania sie
30 1 Przewlekle alergiczne niezyty gdérnych droég Z/N Z
oddechowych nieznacznie upos$ledzajace sprawnosc
ustroju
2 Przewlekie alergiczne niezyty gdrnych drég N Z
oddechowych upos$ledzajace sprawnos$é ustroju
3 Przewlekie alergiczne niezyty gdrnych drég N N/Z
oddechowych znacznie upos$ledzajace sprawnos$cé
ustroju
4 Okresowy alergiczny niezyt nosa Z/N Z
Objasnienie szczego6towe:
Do §26  pkt 4. Jednostronng niedroznos$¢ nosa nalezy kwalifikowac jako niezdolny.
ROZDZIAL VIl - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP
1 2 3 4 5
31 1 Krecz szyi niewielkiego stopnia N Z/N
2 Krecz szyi znacznego stopnia N N/Z
3 Przetoki skrzelopochodne wrodzone i nabyte N N
32 1 Znieksztalcenie obojczyka nieupos$ledzajace lub Z/N Z
nieznacznie upos$ledzajace sprawnos$¢é obreczy
barkowej
2 Znieksztalcenie obojczyka upos$ledzajace sprawnosé N Z
obreczy barkowej
3 Znieksztalcenie obojczyka znacznie upos$ledzajace N N/Z
sprawno$¢ obreczy barkowej
4 Stawy rzekome obojczyka N N/Z
33 1 Znieksztaicenia lub niewielkie ubytki kostne N/Z Z
klatki piersiowej nieupos$ledzajace sprawnosci
ustroju
2 Znieksztalcenia lub niewielkie ubytki kostne N Z
klatki piersiowej upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju
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3 Znieksztaicenia duzego stopnia lub ubytki rozlegite N N
kostne klatki piersiowej znacznie upos$ledzajace
sprawnos$¢ ustroju

4 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej N/7Z Z
(oprbécz wgojonych w serce) nieupos$ledzajace lub
nieznacznie upo$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

5 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej N Z
(oprécz wgojonych w serce) uposledzajace sprawnosé
ustroju

6 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej N N/7Z
(oprécz wgojonych w serce) znacznie upos$ledzajace
sprawno$¢ ustroju

7 Zebra nadliczbowe szyjne Z/N 7

34 1 Skrzywienie i wady kregosiupa wrodzone lub nabyte N/Z Z

nieupos$ledzajace lub nieznacznie upo$ledzajace
sprawno$¢ ustroju

2 Skrzywienie i wady kregosiupa wrodzone lub nabyte N Z
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

3 Skrzywienie i1 wady kregostupa wrodzone lub nabyte N N
znacznie upos$ledzajace sprawnosé ustroju

4 Garb N N

5 Choroba zwyrodnieniowa kregosiupa nieznacznie N/Z Z
upos$ledzajaca sprawnosé¢ ustroju

6 Choroba zwyrodnieniowa kregosiupa upos$ledzajaca N Z
sprawnos$¢ ustroju

7 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie N N
upos$ledzajaca sprawnosé¢ ustroju

8 Zesztywniajace zapalenie stawdw kregositupa N N/7Z

9 Inne choroby kregosiupa nieuposledzajace lub N/Z Z
nieznacznie upo$ledzajace sprawnos¢ ruchowag

10 Inne choroby kregosiupa upo$ledzajace sprawnosé N Z
ruchowa

11 Inne choroby kregostupa znacznie upos$ledzajace N N
sprawnos$é ruchowa

Objasnienia szczegotowe:
Do § 33 Obejmuje utrwalone znieksztatcenie klatki piersiowej, spowodowane przebytymi urazami lub

chorobami kregostupa. W ocenie zdolnosci do stuzby funkcjonariuszy bierze sie pod uwage nie
tylko stopien znieksztatcenia, ale przede wszystkim sprawno$¢ narzgdow klatki piersiowej.

Do § 34 pkt 1 Skolioza 1°, bez rozpoznania dyskopatii, bez leczenia operacyjnego w obrebie kregostupa
nalezy kwalifikowac jako zdolny.
pkt 5 Jako zdolne nalezy kwalifikowaé osoby z zaostrzeniem dolegliwosci jeden raz na
24 miesiagce, bez leczenia szpitalnego.
pkt 9 Osoby z gruzlicg kregostupa, RZS nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolne.

ROZDZIAL IX — UKLAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5
35 1 Przewlekla obturacyjna choroba ptuc - postacd N Z
tagodna
2 Przewlekla obturacyjna choroba pluc - postac N Z
umiarkowana
3 Przewlekla obturacyjna choroba ptuc - postacd N N/7Z
ciezka
4 Przewlekla obturacyjna choroba ptuc - postacd N N
bardzo ciezka
5 Podejrzenie przewleklej obturacyjnej choroby pituc N Z
do dalszej diagnostyki
6 Astma oskrzelowa sporadyczna (epizodyczna) N Z
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1 2 3 4 5
7 Astma oskrzelowa przewlekta lagodna N Z
8 Astma oskrzelowa przewlekla umiarkowana N N/Z
9 Astma oskrzelowa przewlekla ciezka N N
10 Nadreaktywno$é oskrzeli N/Z Z
11 Rozstrzenia oskrzeli nieznacznego stopnia N Z
12 Rozlane wieloogniskowe rozstrzenia oskrzeli N N/Z
13 Rzadkie choroby oskrzeli N N/Z

36 1 Pojedyncze zwapnienia i/lub niewielkie zwtdknienia N/Z Z

po przebytym procesie gruzliczym

2 Liczne zwapnienia i/lub zwildknienia po przebytych N Z/N
rozsiewach krwiopochodnych gruzlicy

3 Zwidknienia po przebytej gruzlicy piuc N N/Z
z uposledzeniem sprawnos$ci wentylacyjnej piuc

4 Zwtdknienia po przebytej gruzlicy piuc z ciezkim N N
uposéledzeniem sprawnos$ci wentylacyjnej piuc
i niewydolnoécia oddychania

5 Czynna gruzlica ptuc N N
37 1 Srédmiazszowe choroby piuc - postaé tagodna N Z
2 Srédmiazszowe choroby ptuc - postaé umiarkowana N Z
3 Srédmiazszowe choroby ptuc - postaé ciezka N N/Z
4 Srédmiazszowe choroby ptuc w okresie diagnostyki N N
i/lub leczenia
Czynne choroby optucnej N
Zrosty 1 zgrubienia optucnej nieupos$ledzajace Z/N Z
sprawnosci wentylacyjnej pituc

7 Zrosty i zgrubienia optucnej upos$ledzajace N N/Z
sprawnos$¢ wentylacyjna ptuc bez niewydolnosci
oddechowej

8 Zrosty 1 zgrubienia optucnej ciezko upos$ledzajace N N
sprawnos$¢ wentylacyjna ptuc oraz wydolnos$é
oddechowg

9 Ubytki miazszu ptucnego nieupos$ledzajace N/7Z Z
sprawnoéci wentylacyjnej pluc

10 Ubytki miazszu ptucnego umiarkowanie upos$ledzajace N Z/N
sprawno$¢ wentylacyjna piuc bez niewydolnosci
oddechowej

11 Ubytki miazszu ptucnego ciezko upos$ledzajace N N
sprawnos$¢ wentylacyjna ptuc i wydolnoé¢é oddechowa

Objasnienia szczegdétowe:

Badania czynnosciowe ukfadu oddechowego nalezy wykonywa¢ bez lekéw majgcych wptyw na
ukfad oddechowy, a jedynie w przypadku rozpoznanego POChP w celu okre$lenia stopnia cigzko$ci
choroby badanie wykonujemy w trakcie przyjmowania lekéw rozszerzajgcych oskrzela. Wartosci
wskaznikow spirometrycznych zostaty wyrazone w odsetku wartosci naleznych.

Do §35 pkt 1. Lagodna obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i wartosciami spirometrii:
FEV, %VC < 0,7; FEV, > 80%.
pkt 2. Umiarkowana obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i wartosciami spirometrii:
FEV, %VC <0,7; FEV;=79% — 50%.
pkt 3. Ciezka obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i wartosciami spirometrii: FEV,
%VC < 0,7; FEV, =49 - 30%
pkt 4. Bardzo ciezka obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i wartosciami spirometrii:
FEV, %VC < 0,7; FEV, < 30%.
pkt 6. Rozpoznanie na podstawie dokumentacji medycznej z co najmniej 24-miesiecznej
obserwacji choroby zawierajgcej badania czynnosciowe oraz wyniki diagnostyki
alergologicznej (objawy < 1 raz w tygodniu i objawy nocne < 2 razy w miesigcu, PEF > 80%
wartosci maksymalnej dla chorego lub FEV> 80% warto$ci naleznej, zmiennos¢ dobowa PEF
lub FEV4 < 20%, brak objawoéw i prawidtowe wartosci PEF pomiedzy atakami).
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pkt 7, 8 i 9. Rozpoznanie na podstawie co najmniej rocznego leczenia choroby potwierdzonej
wynikami badan spirometrycznych z odwracalng obturacjg oskrzeli i wynikami diagnostyki
alergologicznej (dokumentacja medyczna).

pkt 7. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartosciami spirometrii:
FEV, %VC < 0,7; FEV, > 80% wartosci naleznej lub PEF > 80% wartosci maksymalnej
z odwracalng obturacjg oskrzeli (objawy > 1 raz w tygodniu, ale < 1 raz dziennie i objawy
nocne > 2 razy w miesigcu, zmiennos¢ dobowa PEF lub FEV, = 20 — 30%).

pkt 8. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartosciami spirometrii:
FEV, %VC < 0,7; FEV, = 60 — 79% wartosci naleznej lub PEF = 60 — 80% wartosci
maksymalnej z odwracalng obturacjg oskrzeli (objawy wystepujg codziennie, objawy nocne > 1
raz w tygodniu, zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV, > 30%).

pkt 9. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartosciami spirometrii:
FEV, %VC < 0,7; FEV,; < 60% wartosci naleznej lub PEF < 60% wartosci maksymalne;j
z odwracalng lub nieodwracalng obturacjg oskrzeli (objawy wystepujg codziennie, ograniczajgc
aktywnos$¢ fizyczng, czeste zaostrzenia i czeste objawy nocne, zmiennos¢ dobowa PEF lub
FEV, > 30%).

pkt 10. Zalecane wykonanie badan diagnostycznych w kierunku astmy oskrzelowej (rowniez
w przypadku nieprawidilowego wyniku testu drobnych oskrzeli — MEFsy, < 60% wartosci
naleznej).

pkt 11. Nawracajgce stany zapalne dolnych drég oddechowych w ciggu ostatnich 36 miesiecy
(w badaniu HRCT klatki piersiowej cechy rozstrzeni).

pkt 12. Dokumentacja medyczna z badaniem HRCT klatki piersiowej (rozstrzenie oskrzeli w co
najmniej 2 ptatach ptucnych).

pkt 13. Choroby genetyczne i na tle zaburzeh immunologicznych np. zarostowe zapalenie
oskrzelikbw.

Do §36 pkt 1. Bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc, zmiany mogg dotyczyé optucnej
(wartosci spirometrii prawidtowe: FEV; %VC > 0,7; FEV, > 80%, FVC > 80%).
pkt 2. Bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc, zmiany mogg dotyczy¢ optucnej
(wartos$ci spirometrii prawidtowe: FEV; %VC > 0,7; FEV, > 80%, FVC > 80%).
pkt 3. Warto$ci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV,
%VC > 0,7; FVC 50 — 79%; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii,
saturacja tlenem powyzej 94%.
pkt 4. Wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV,
%VC > 0,7; FEV; < 50%, FVC < 50%; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC)
w pletyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94% i hipoksemia z hiperkapnig w gazometrii
tetniczej, zmiany mogg dotyczy¢ optucne;j.
pkt 5. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc (gruzlica proséwkowa, gruzlica rozsiana ptuc, gruzlica
naciekowa ptuc, gruzlica ptuc widknista lub widknisto-guzkowa, serowate zapalenie ptuc,
gruzlica ptuc wiodknisto-jamista, gruzlicze zapalenie optucnej, podejrzenie gruzlicy ptuc)
orzekamy po zakonczonym procesie leczenia.

Do § 37 Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywa¢ bez lekoéw majgcych wptyw
na ukfad oddechowy, jedynie w uzasadnionych przypadkach w trakcie przyjmowania lekow.
pkt 1. Srédmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc nieupos$ledzajgce sprawnosci
wentylacyjnej ptuc oraz wydolnosci oddechowe] (podatnos$¢ pituc prawidlowa, tzn. powyzej
80%, saturacja tlenem powyzej 94%).
pkt 2. Srédmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc umiarkowanie uposledzajgce
sprawnos¢ wentylacyjng ptuc bez uposledzenia wydolnosci oddechowej (podatnosé ptuc
obnizona do 50 — 80%, saturacja tlenem powyzej 94%, wartosci spirometrii wskazujgce na
zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV; %VC > 0,7; FEV,; < 80%, FVC < 80%,
wskazane badanie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii celem potwierdzenia
zaburzen restrykcyjnych).
pkt 3. Srédmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc ciezko uposledzajgce
sprawnos¢ wentylacyjng ptuc oraz wydolnos¢ oddechowg (podatnos¢ ptuc obnizona ponizej
50%, wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV,
%VC > 0,7; FEV; < 50%, FVC < 50%, obnizona catkowita pojemnos¢ ptuc (TLC)
w pletyzmografii potwierdzajgca zaburzenia restrykcyjne, saturacja tlenem ponizej 94% oraz
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hipoksemia i hiperkapnia w gazometrii tetniczej).

pkt 4 i 5. Ocena orzecznicza w okresie remisji choroby i/lub po zakonczonym leczeniu.

pkt 6. Wartosci spirometrii prawidtowe: FEV; %VC > 0,7; FEV, > 80%, FVC > 80%.

pkt 7. Wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV;
%VC > 0,7; FEV, = 51 — 79%, FVC = 51 — 79%; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC)
w pletyzmografii, saturacja tlenem powyzej 94%.

pkt 8. Niewydolnos¢ oddechowa: wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania
typu restrykcyjnego: FEV; %VC > 0,7; FEV; < 50%, FVC < 50%; obnizenie catkowitej
pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94% oraz hipoksemia
i hiperkapnia w gazometrii tetniczej.

pkt 9. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie ptuc (wartosci spirometrii prawidtowe: FEV; %VC > 0,7; FEV,> 80%, FVC > 80%).
pkt 10. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie ptuc (wartosci spirometrii  wskazujgce na zaburzenia oddychania typu
restrykcyjnego: FEV,; %VC > 0,7; FEV,; = 51 — 79%, FVC = 51 — 79%; obnizenie catkowitej
pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem powyzej 94%).

pkt 11. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie ptuc z niewydolnoscig oddechowg (wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia
oddychania typu restrykcyjnego: FEV; %VC > 0,7; FEV; < 50 %, FVC < 50%; obnizenie
catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94% i hipoksemia
z hiperkapnig w gazometrii tetniczej).

ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA

1 2 3 4 5
38 1 Choroby mieénia sercowego lub zaburzenia rytmu N Z
nawracajace albo trwate nieupos$ledzajace
sprawno$ci ustroju

2 Choroby mieénia sercowego lub zaburzenia rytmu N N/Z
nawracajace albo trwate powodujace upos$ledzenie
sprawnos$ci ustroju

3 Choroby mieénia sercowego lub zaburzenia rytmu N N
nawracajace albo trwale powodujace znaczne
upo$ledzenie sprawnos$ci ustroju

4 Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod N Z
postacia dusznicy bolesnej stabilnej

5 Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod N Z/N
postacia dusznicy bolesnej stabilnej z przebytym
zawatem

6 Przewlekta choroba niedokrwienna serca z czestymi N N/Z
zaostrzeniami

7 Przewlekta choroba niedokrwienna serca z czestymi N N
zaostrzeniami, przebytym zawatem lub powiklaniami

8 Wrodzone wady serca N N

9 Zastawkowe wady serca bez powiktan i istotnych N/Z Z

zaburzen hemodynamicznych nieupos$ledzajace
sprawnos$ci ustroju

10 Wady zastawkowe serca upos$ledzajace sprawnosc N N
ustroju

11 Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan po N N
operacji z powodu tej choroby

12 Obce ciata wgojone w serce N N/Z

13 Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia N N

14 Izolowane wypadanie piatka zastawki dwudzielnej N/Z Z
(trdjdzielnej) niepowodujace zaburzen sprawnosci
ustroju

15 Zespdt wypadania ptatka zastawki dwudzielnej N Z/N
(trdjdzielnej) powodujacy zaburzenia sprawnosci
ustroju

16 Inne choroby serca upos$ledzajace trwale sprawnoscé N N

ustroju
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1 2 3 4 5
39 1 Nadcisnienie tetnicze I stopnia (tagodne) N/7Z Z
2 Nadcisnienie tetnicze II stopnia (umiarkowane) N Z/N
3 Nadcisnienie tetnicze III stopnia (ciezkie) N N
4 Tetniaki N N/Z
5 Zespotly pozakrzepowe 1 zakrzepica zyl gtebokich N N/Z
konczyn dolnych
6 Inne choroby naczyn krwionos$nych upos$ledzajace N Z
nieznacznie sprawnos$¢ ustroju
7 Choroby naczyn krwionos$nych upos$ledzajace N Z
sprawno$¢ ustroju lub po zabiegach operacyjnych
duzych naczyn ze znaczna poprawa krazenia
8 Choroby naczyn krwionos$nych znacznie N N
upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju, w tym takze po
operacjach rekonstrukcyjnych bez wyraZnej poprawy

Objasnienia szczego6towe:

Do§38 pkt 1, 2 i 3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez zaburzenia rytmu serca
pochodzenia organicznego i zaburzenia przewodzenia, potwierdzone dokumentacjg leczenia
w poradni specjalistyczne;j.
pkt 8 i 10. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jezeli zostaty przywrdcone prawidiowe
stosunki anatomiczne, nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 9.

Wymiane zastawki aortalnej lub mitralnej w poszczegdinych wadach nalezy traktowaé nadal
jako wady serca wedtug pkt 9 lub pkt 10.

Zastawkowe zwezenie ujscia aorty powodujgce przerost lewej komory (uchwytne zmiany
w obrazie ECHO), przy zachowanej w petni sprawno$ci fizycznej, mozna kwalifikowa¢ wedtug
pkt 9.

pkt 9 i 14. Obecnos$¢ s$ladowej fali zwrotnej przez zastawke aortalng jest patologig,
a w przypadku pozostatych zastawek — zjawiskiem fizjologicznym.

pkt 14. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Wypadanie ptatka
zastawki dwudzielnej (tréjdzielnej) bez istotnej hemodynamicznie fali zwrotnej z prawidtowa
wielko$cig jam serca i bez zaburzen rytmu serca.

pkt 15. Za zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej (tréjdzielnej) nalezy uznawaé
wypadanie ptatka (ptatkbw) z objawami ich zwyrodnienia, istotng hemodynamicznie falg
zwrotng i (lub) zaburzeniami rytmu serca.

Do §39 pkt 2 i 3. Nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od wartosci cisnienia mierzonego wielokrotnie,
zmian narzadowych potwierdzonych badaniami: ECHO i dna oka.
pkt 6, 7 i 8. Przez okreslenie ,choroby naczyn krwionosnych" nalezy rozumieé¢ przede
wszystkim choroby naczyh obwodowych, jak miazdzyca, nastepstwa urazéw, choroba
Raynauda, czerwienica bolesna itp. Nalezy kwalifikowa¢ chorych zaréwno z powiktaniami
narzgdowymi miazdzycy tetnic, jak i z powiktaniami oraz nastepstwami stanéw zapalnych
i urazéw naczyn krwionosnych.

ROZDZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY

1 2 3 4 5
40 1 Choroby przetyku nieupos$ledzajace sprawnosci Z/N Z
ustroju
2 Choroby przelyku nieznacznie upos$ledzajace N/Z 7
sprawnos$¢ ustroju
3 Choroby przelyku upo$ledzajace sprawno$é ustroju N Z/N
4 Choroby przelyku znacznie upo$ledzajace sprawnos$é N N/Z
ustroju
41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej N/Z 7
nieupo$ledzajace lub nieznacznie upos$ledzajace
sprawnos$¢ ustroju
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej N Z
uposledzajgce sprawno$é ustroju
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3 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej N N
znacznie upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju
42 1 Zrosty otrzewnej upos$ledzajace sprawnos$é ustroju N Z/N
2 Zrosty otrzewnej znacznie upos$ledzajace sprawnosé N N
ustroju
43 1 Przewlekle zapalenia zotadka, dwunastnicy, jelit N/Z Z
bez uposledzenia lub z nieznacznym upo$ledzeniem
sprawnos$ci ustroju
2 Przewlekle zapalenia zotadka, dwunastnicy, jelit N Z
z upo$ledzeniem sprawnos$ci ustroju
3 Przewlekle zapalenia zotadka, dwunastnicy, jelit N N
ze znacznym upos$ledzeniem sprawnos$ci ustroju
4 Czynny wrzdéd zotadka lub dwunastnicy N Z/N
5 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N/Z Z
z nawrotami
6 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N N/Z
z licznymi nawrotami i powiklaniami
7 Przebyta czes$ciowa resekcja zotadka N Z
nieupo$ledzajaca sprawnosci ustroju
8 Przebyta resekcja zotadka z upo$ledzeniem lub N N/Z
znacznym upos$ledzeniem sprawnos$ci ustroju
9 Niedowtad lub rozstrzen zotadka z zaleganiem N N/Z
tresci
10 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach bez Z Z
upo$ledzenia sprawnosci ustroju
11 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach N Z
z nieznacznym upo$ledzeniem sprawnosci ustroju
12 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach N Z
z upo$ledzeniem sprawnos$ci ustroju
13 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach ze N N/Z
znacznym upos$ledzeniem sprawnos$ci ustroju
14 Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita N/Z Z
cienkiego nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju
15 Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita N Z
cienkiego upos$ledzajace sprawnosé¢ ustroju
16 Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita N N/Z
cienkiego znacznie upos$ledzajace sprawnoscé
ustroju
17 Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita grubego N/Z Z
nieupo$ledzajace sprawnosci ustroju
18 Zmiany organiczne lub zmiany czynno$ciowe Jjelita N Z
grubego upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju
19 Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita grubego N N/Z
znacznie upos$ledzajace sprawnos$é ustroju
44 1 Przewlekle zapalenie drég zdiciowych N Z
nieupo$ledzajace sprawnosci ustroju
2 Przewlekle zapalenie drdg zdiciowych N N/Z
upos$ledzajace lub znacznie upo$ledzajace
sprawnos¢ ustroju
3 Kamica drég zdétciowych N/Z Z
4 Przebyta operacja pecherzyka zdiciowego lub drdog N/Z Z
zbkciowych nieznacznie upo$ledzajaca sprawnos$é
ustroju
5 Przebyta operacja pecherzyka zdiciowego lub drdg N N/Z
zbtciowych uposledzajaca lub znacznie
upo$ledzajgca sprawno$¢é ustroju
6 Nieprawidiowe warto$ci biochemicznych wskaznikéw Z/N Z
wydolnosci watroby do diagnostyki
7 Niedawno przebyte wirusowe zapalenie watroby N Z
8 Przewlekle zapalenie watroby N N/Z
Marskos$é watroby N N
10 Okresowa hiperbilirubinemia bez innych cech Z/N Z
nieprawidtowej funkcji watroby
11 Przewlekta hiperbilirubinemia bez innych cech Z/N Z
nieprawidtowej funkcji watroby
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1 2 3 4 5
12 Przewlekte zakazenie HCV N Z
13 Przewlekte zakazenie HBV N Z
14 Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia watroby N/Z Z
15 Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie N/7Z Z
watroby bez upo$ledzenia jej wydolnosci
16 Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie N N/Z
watroby z upos$ledzeniem lub znacznym
upos$ledzeniem jej wydolnosci
17 Przebyte operacje watroby N N/Z
45 1 Przewlekie choroby trzustki N N/Z
2 Przebyte operacje trzustki N N/Z
46 1 Przepukliny N/Z A
2 Przepukliny w bliZnie pooperacyjnej lub nawrotowe N Z/N
3 Przepukliny przeponowe nieupos$ledzajace N/7Z Z
sprawno$ci ustroju
4 Przepukliny przeponowe upo$ledzajace sprawnoscé N Z
ustroju
5 Przepukliny przeponowe znacznie upos$ledzajace N N
sprawnos$¢ ustroju
47 1 Przetoki i1 szczeliny odbytnicy lub okolicy odbytu N Z
2 Przetoki okoloodbytnicze lub odbytnicy pierwotne N N/Z
i nawrotowe
Zylaki odbytu bez owrzodzen N/Z 7
4 Zylaki odbytu z owrzodzeniami lub zylaki N Z/N
nawrotowe
5 Wynicowanie i wypadanie $luzdéwki odbytnicy N N

Objasnienia szczegdtowe:

Do §43 pkt 6. Osoby z objawami niedoborowymi (niedokrwisto$¢, hipoalbuminemia, niedobor ciezaru
ciata) i z udokumentowanymi endoskopowo czestymi nawrotami choroby wrzodowej (co
najmniej 3 razy w roku w okresie ostatnich 3 lat), ktérych stopien nasilenia wymaga leczenia
przez okres minimum 2 miesiecy, nalezy kwalifikowaé jako niezdolne.

Do §44 pkt 1-17. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego
lub w poradni specjalistycznej.
pkt 3. Do oceny aktualny wynik badania USG jamy brzusznej, konsultacja chirurgiczna,
czestos$¢ zaostrzen nie wiecej niz jeden raz w okresie ostatnich 24 miesiecy.
pkt 4. Osoby po przebytej operaciji pecherzyka zétciowego bez uposledzenia funkcji organizmu
i co najmniej 1 rok od zabiegu operacyjnego nalezy kwalifikowaé jako zdolne.
pkt 7. Dotyczy WZW przebytego w okresie do 6 miesiecy.
pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.
pkt 14. Stany po wirusowym zapaleniu watroby, przebytym co najmniej przed 24 miesigcami.

Do §45 Rozpoznanie powinno by¢ ustalone szpitalnie.

Do § 47 pkt 1. Dotyczy schorzen nieznacznie uposledzajgcych sprawnos¢ ustroju, w innych przypadkach
nalezy kwalifikowac jak w pkt 2.

ROZDZIAL Xl — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

1 2 3 4 5
48 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N/7Z Z
nieupos$ledzajace sprawnos$ci ustroju
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N Z/N
upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju
3 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma znacznie N N/Z
upos$ledzajace sprawnosé¢ ustroju
4 Kamica ukitadu moczowego z okresowym wydalaniem Z/N Z
ztogédw nieuposledzajaca sprawnos$ci ustroju
5 Kamica uktadu moczowego z okresowym wydalaniem N Z/N
ztogébw uposledzajaca sprawnos¢ ustroju
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6 Kamica uktadu moczowego z okresowym wydalaniem N N/Z
ztogdbw znacznie upos$ledzajaca sprawnos$¢ ustroju
7 Przebyte infekcje uktadu moczowego Z/N Z
nieupos$ledzajace sprawnos$ci ustroju
8 Przewlekie odmiedniczkowe zapalenie nerek N N/Z
($rédmiazszowe bakteryjne i bakteryjne)
9 Przewlekle klebkowe zapalenie nerek N N/Z
10 Krwiomocz i biatkomocz do diagnostyki N Z
11 Roponercze lub wodonercze N N/Z
12 Nieprawidiowe wartosci biochemicznych wskaznikéw N Z
wydolnos$ci nerek do diagnostyki
13 Niewydolno$¢ nerek N N
14 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N N/Z
49 1 Przewlekle zapalenie pecherza moczowego lub droég N Z/N
moczowych
2 Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie moczowym N Z/N
3 Przewlekle organiczne choroby pecherza moczowego N N/7Z
lub drdég moczowych upo$ledzajace lub znacznie
upo$ledzajace funkcje narzadu
4 Przetoki pecherza moczowego N N
50 1 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie utrudniajace N Z
oddawanie moczu
2 Zwezenie cewki moczowej utrudniajace lub znacznie N Z/N
utrudniajace oddawanie moczu
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo N N
4 Przetoka praciowa cewki moczowe] N N
5 Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowej N N
6 Znieksztalcenie pracia znacznego stopnia N Z/N
(np. plastyczne stwardnienie lub inne)
7 Brak pracia N N
51 1 Zylaki powrdzka nasiennego nieznacznego stopnia Z/N Z
2 Zylaki powrézka nasiennego znacznego stopnia N Z
3 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele N Z
najadrza nieupos$ledzajace czynnosci narzadu
4 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele N Z
najadrza upos$ledzajace czynnos$¢ narzadu
5 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele N N/Z
najadrza znacznie upo$ledzajace czynno$¢ narzadu
6 Przewlekle nawrotowe nieswoiste zapalenie najadrza N Z/N
lub jadra
7 Przewlekle zapalenie gruczoitu krokowego N Z/N
8 Przerost gruczolu krokowego bez zaburzen N/Z Z
w oddawaniu moczu
9 Przerost gruczolu krokowego z zaburzeniami N N/7Z
w oddawaniu moczu
52 1 Brak lub zanik jednego jadra N Z
2 Brak lub zanik obu jader N Z/N
3 Wnetrostwo jednostronne z umiejscowieniem jadra N N
w jamie brzusznej
4 Wnetrostwo jednostronne z umiejscowieniem jadra N N
w kanale pachwinowym
5 Wnetrostwo obustronne N N
Objasnienie szczegotowe:
Do § 48 pkt 4. Do oceny aktualny wynik badania USG jamy brzusznej, czesto$¢ zaostrzen nie wiecej
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ROZDZIAL XIll — GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5
53 1 Wole nieznacznych rozmiardw N/Z Z
2 Wole znacznych rozmiardw N Z/N
3 Wole z objawami matolectwa, obrzek $luzakowaty N N
4 Zmiany czynnos$ci tarczycy z wolem lub bez wola N Z/N
5 Choroba Gravesa-Basedowa N N/Z
54 1 Choroby przysadki mbézgowej N N/Z
2 Choroby nadnerczy N N/Z
3 Choroby gruczoidw przytarczycznych N N/Z
4 Cukrzyca N N/7Z
5 Wielogruczotowe zaburzenia czynnos$ciowe N Z
nieznacznie upos$ledzajace przemiany hormonalne
6 Wielogruczotowe zaburzenia czynnos$ciowe N N/Z
upo$ledzajace lub znacznie upo$ledzajace przemiany
hormonalne

Objasnienia szczegé6towe:

Do §53 pkt 1. Kandydatéw z powiekszeniem tarczycy nieuposledzajgcym przeptywu powietrza
w drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznego i niedajacym objawéw uciskowych na
narzady sasiednie (przetyk, tchawica), potwierdzonym badaniem USG tarczycy, mozna
uznawac za zdolnych.
pkt 2. Wedlug tego punktu ocenia sie powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone
palpacyjnie lub wole zamostkowe, uposledzajace przeptyw powietrza w drogach oddechowych
(zaburzenia wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun gtosowych) w czasie spoczynku
lub po wysitku fizycznym lub (oraz) dajace objawy uciskowe na narzgdy sasiednie.
pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy w okresie remisji (poza chorobg
Gravesa-Basedowa) oraz niedoczynnosci wyréwnane leczeniem substytucyjnym.
pkt 5. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej, niezaleznie od aktualnego stanu czynnosci tarczycy.

Do § 54 pkt 4. Funkcjonariuszy, u ktérych stwierdza sie cukrzyce insulinoniezalezne, dajgce sie fatwo
wyréwnywaé leczeniem dietetycznym lub w potgczeniu z  doustnymi lekami
hipoglikemizujgcymi, mozna uznawac za zdolnych.

Funkcjonariuszy z przypadkami cukrzycy insulinozaleznej, trudnej do wyréwnania, chwiejnej
lub powiktanej, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE

1 2 3 4 5
55 1 Niedokrwisto$ci hemolityczne i niedoborowe N N/Z
niewielkiego stopnia niepoddajace sie leczeniu
2 Niedokrwisto$ci hemolityczne i niedoborowe N N
znacznego stopnia niepoddajace sie leczeniu
3 Niedokrwistosci aplastyczne, trwate N N

granulocytopenie, matopiytkowoéci niepoddajace sie
leczeniu oraz choroby rozrostowe szpiku i uktadu

chlonnego

4 Niedokrwistoéci wtdérne niewielkiego stopnia N Z
towarzyszace innym chorobom, ale rokujace
ustgpienie

5 Zakazenie wirusem HIV N N/7Z

6 Zespbl nabytego upos$ledzenia odpornosci (AIDS) N N
i inne defekty immunologiczne (nabyte i wrodzone)

7 Inne przewlekle zakazenia mogace upos$ledzacd N Z/N
sprawno$¢ ustroju

56 1 Powiekszenie $ledziony bez zmian w watrobie i krwi N Z

w okresie obserwacji
2 Pooperacyjny brak $ledziony N/Z Z/N
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57 Choroby lub uszkodzenia narzaddw wywolane N N/z

promieniowaniem jonizujacym lub niejonizujacym
58 Ukladowe choroby tkanki }acznej N N/Z
59 1 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie upos$ledzajaca N/Z Z
sprawno$¢ ustroju
2 Skaza moczanowa (dna) upos$ledzajaca lub znacznie N N/Z
upos$ledzajaca sprawnos¢ ustroju
60 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie Z/N Z
upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju
2 Inne choroby przemiany materii upo$ledzajace N N/z
sprawnos$¢ ustroju
3 Inne choroby przemiany materii znacznie N N
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju
61 Gruzlica poza ukltadem oddechowy N N/Z
Objasnienia szczego6towe:

Do § 55 Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacjg leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistyczne;.
pkt 1. Wedtug tego punktu mozna kwalifikowa¢ funkcjonariuszy jako zdolnych w przypadkach
uzyskania petnej remisiji.
pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé funkcjonariuszy w zaleznosci od poziomu
limfocytow CD4 oraz stosunku limfocytéw CD4 do limfocytéw CD8.

Do § 56 pkt 2. Osoby nalezy kwalifikowaé jako zdolne przy prawidlowym obrazie krwi obwodowej oraz
negatywnym wywiadzie w kierunku choréb rozrostowych.

Do § 57 Ustalenie rozpoznania i ocena orzecznicza — po przeprowadzonej obserwacji lub leczeniu
w odpowiednim osrodku specjalistycznym.

Do §58 Ocena orzecznicza jest =zalezna od stopnia zaawansowania zmian i wynikow
dotychczasowego leczenia.

Do § 59 pkt 2. Dotyczy badanych z powiktaniami narzgdowymi (artropatia dnawa, zmiany w ukfadzie
moczowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu
moczowego W surowicy krwi.

Do §60 pkt 3. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacjg lub leczeniem szpitalnym oraz
dokumentacjg z leczenia w poradni endokrynologicznej lub innej poradni specjalistycznej.

Do § 61 Ocena orzecznicza — w zaleznosci od wynikow po zakonczonym leczeniu.

ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY

1 2 3 4 5
62 1 Przewlekle zespoly bdlowe korzeniowe, korzeniowo- Z/N Z

-nerwowe, splotdéw nerwowych, nerwobdle

pojedynczych lub licznych nerwdw z okresowymi

zaostrzeniami

2 Przewlekle zespoiy bdlowe korzeniowe, korzeniowo- N Z/N
-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle i zapalenie

pojedynczych lub licznych nerwdw z czestymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi

3 Przewlekle zespoty bdlowe korzeniowe, korzeniowo- N N
-nerwowe, splotdw nerwowych, nerwobdle i zapalenie
pojedynczych lub licznych nerwdw z czestymi
zaostrzeniami i utrwalonymi objawami ubytkowymi
znacznie upos$ledzajacymi sprawnos$é ustroju

4 Przewlekle choroby i trwaie nastepstwa chordb lub N Z
urazéw nerwdw obwodowych z zaburzeniami
ruchowymi, czuciowymi lub troficznymi nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$é ustroju
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5 Przewlekle choroby i trwaie nastepstwa chordb lub N N/Z
urazéw nerwdw obwodowych z zaburzeniami ruchowymi
(znaczne niedowtady lub porazenia, czuciowymi lub
troficznymi upos$ledzajace lub znacznie
upo$ledzajace sprawnos$é ustroju
63 1 Objawy szczatkowe po przebytych chorobach N Z
organicznych lub po urazach os$rodkowego uktadu
nerwowego z nieznacznymi zaburzeniami mézgowo-
-rdzeniowymi, ktdére ze wzgledu na umiejscowienie
badz mechanizmy wyrdwnawcze nieupos$ledzaja
sprawnoéci ustroju
2 Trwate nastepstwa chordéb lub urazdédw osrodkowego N Z/N
uktadu nerwowego z zaburzeniami mézgowo-
-rdzeniowymi upos$ledzajace sprawnosé¢ ustroju
3 Trwate nastepstwa chordéb lub urazdédw osrodkowego N N
uktadu nerwowego z zaburzeniami mézgowo-
-rdzeniowymi znacznie upos$ledzajace sprawnoscé
ustroju
4 Organiczne postepujace choroby os$rodkowego uktadu N N
nerwowego nierokujgce poprawy
64 1 Zanik mieéni po przebytych chorobach lub urazach N/Z Z
nieupos$ledzajacy sprawno$ci ustroju
2 Choroby uktadu miesniowego i zanik mies$ni po N Z/N
przebytych chorobach lub urazach miesdni
upos$ledzajace sprawnos$é ustroju
3 Choroby uktadu miesniowego i zanik mies$ni po N N
przebytych chorobach lub urazach znacznie
upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju
65 1 Napadowe zaburzenia $Swiadomo$ci o nieustalone] N Z
etiologii bez zmian organicznych w uktadzie
nerwowym
2 Padaczka z rzadko wystepujacymi napadami N N/Z
3 Padaczka z czestymi napadami N N
Objasnienie szczego6towe:

Do §62 pkt 1. Rozpoznanie wymaga oceny ortopedy, neurologa; osoby z wystepowaniem zaostrzen
jeden raz na 24 miesigce, przy braku leczenia operacyjnego kregostupa i pobytéw szpitalnych
nalezy kwalifikowac jako zdolne.
pkt 3. Nalezy kwalifikowa¢ osoby z niedowtadami lub porazeniami i/lub zaburzeniami funkc;ji
zwieraczy.

ROZDZIAL XVI — STAN PSYCHICZNY
1 2 3 4 5
66 1 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie upos$ledzajace N Z
zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia nerwicowe upos$ledzajace lub znacznie N N/z
upos$ledzajace zdolnosci adaptacyjne rokujace
poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie upos$ledzajace N N
zdolnosci adaptacyjne utrwalone
67 1 Reakcja adaptacyjna krétkotrwata N Z
2 Reakcja adaptacyjna przediuzona N N
3 Zaburzenie stresowe pourazowe N Z/N
68 1 Zaburzenia osobowos$ci nieznacznie upo$ledzajace N Z
zdolnos$ci adaptacyjne
2 Zaburzenia osobowos$ci upos$ledzajgce lub znacznie N N/z
upo$ledzajace zdolnosci adaptacyjne poddajace sie
korekcji
3 Zaburzenia osobowos$ci znacznie upos$ledzajace N N
zdolnos$ci adaptacyjne utrwalone
69 1 Moczenie nocne okresowe N N
2 Moczenie nocne utrwalone N N
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70 1 Zaburzenia psychotyczne reaktywne N Z/N
2 Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte bez N Z/N
defektu
3 Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte N N
z defektem
4 Zaburzenia psychotyczne alkoholowe N N
5 Zaburzenia psychotyczne schizofreniczne N N
i afektywne
71 1 Sprawno$¢ umysiowa ponizej przecietnej (niska N N
norma)
2 Upos$ledzenie umysiowe N N
72 1 Naduzywanie alkoholu bez cech uzaleznienia N Z
2 Zespdl uzaleznienia od alkoholu w stanie N Z/N
abstynencji
3 Zespdl uzaleznienia od alkoholu nierokujacy N N
zachowania abstynencji
4 Uzywanie substancji psychoaktywnych innych niz N Z/N
alkohol bez cech uzaleznienia
5 Zespdl uzaleznienia od substancji psychoaktywnych N N
innych niz alkohol
73 1 Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego N Z
nieznacznie upos$ledzajace zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego N N/Z
upo$ledzajace lub znacznie upos$ledzajace
zdolnos$ci adaptacyjne rokujace poprawe
3 Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego N N
znacznie upos$ledzajace zdolnosci adaptacyjne
nierokujace poprawy
74 1 Inne zaburzenia psychiczne upos$ledzajace lub N N/Z
znacznie upo$ledzajace zdolnosci adaptacyjne
rokujace poprawe
2 Inne zaburzenia psychiczne znacznie upos$ledzajace N N
zdolnos$ci adaptacyjne nierokujace poprawy
Objasnienia szczego6towe:
Do §66 Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpoznawa¢ w przypadkach:
— czynnos$ciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak np. zaburzenia lekowe, dysfunkcje
somatyczne (tzw. nerwice narzgdowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,
— 0 dlugotrwatym (wieloletnim) przebiegu (w odréznieniu od nerwicowych reakgcji
adaptacyjnych; por. § 67),
— po wykluczeniu zaburzeh organicznych (zespoty nerwicowe uwarunkowane organicznie;
por. § 73),
po wykluczeniu zaburzen psychotycznych (por. § 70).
pkt 1. Dotyczy przypadkéw z przewagg objawow subiektywnych, bez przedmiotowych cech
uposledzenia sprawnosci ustroju.
pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi
oraz z wzglednie niezaburzonym ogélnym przystosowaniem spotecznym.
pkt 3. Dotyczy stanéw opornych na leczenie, znacznie uposledzajacych sprawnos¢ ustroju
i funkcjonowanie spoteczne. U badanych rozpoznanie ustala¢ z uwzglednieniem dokumentaciji
z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.
Do § 67 Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres,

zaburzenia stresowe) to:

— przemijajace, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci zaburzen emocjonalnych
(lek, depresja, napiecie, gniew), zaburzen zachowania (agresja, autoagresja, ucieczka,
izolacja) i postaci mieszanych,

— powstajgce pod wptywem stresujgcych wydarzen lub sytuacji,

— U 0s6b w zasadzie zdrowych psychicznie.

pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujgcych ustgpienie w ciggu 9 miesiecy.

pkt 2. Dotyczy przypadkow, ktéore mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych,

trwajgcych 9 miesiecy, nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie ustala¢ z uwzglednieniem



Dziennik Ustaw -30- Poz. 1641

dokumentaciji z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduja:
poczatek zaburzen w okresie do 6 miesiecy po wyjgtkowo stresujgcym wydarzeniu lub
sytuacji (stres bojowy, atak terrorystyczny, katastrofa),

— obecnos¢ zwigzanych z tym zdarzeniem uporczywych, natretnych wspomnien, przykrych
snow,

— nadwrazliwosci na bodzce i sytuacje przypominajgce stresor oraz tendencja do ich
unikania,

— zaburzenia emocjonalne (np. problemy ze snem, drazliwos¢, trudnosci w koncentracji
uwagi, nadmierna czujno$¢) dezorganizujgce zachowanie i funkcjonowanie spoteczne.

Rozpoznanie nalezy ustala¢ po obserwaciji i leczeniu w szpitalnym oddziale psychiatrycznym

oraz PZP. Do kategorii ,N" zalicza¢ przypadki, ktére mimo leczenia i innych oddziatywan

readaptacyjnych, trwajgcych 9 miesiecy, nie rokujg odzyskania zdolnoéci do stuzby.

Do §68 Przez zaburzenia osobowosci (osobowos¢ nieprawidiowa, psychopatia, charakteropatia)
nalezy rozumie¢ niedorozwoj lub defekt sfery dgzeniowo-uczuciowej osobowosci bez wzgledu
na etiologie.

Rozpoznanie ustala sie na podstawie:

— obecnosci cech zaburzonej osobowos$ci i swiadczgcych o niedostatecznej adaptacii
w zwyktych sytuacjach zyciowych,

— poczatku zaburzen w okresie pdéznego dziecinstwa lub w okresie mtodziericzym (defekty
osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego ukfadu nerwowego w wieku
dojrzatym; por. § 73),

— po wykluczeniu uposledzenia umystowego,

— zaburzen psychotycznych,

— reakcji adaptacyjnych (por. § 67).

§ 68 obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowo$¢ niedojrzata).

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami zaburzonej osobowosci bez objawow trwatego

nieprzystosowania.

pkt 2. Stosowa¢ u badanych, u ktérych na tle dtugotrwatej dezadaptacji stwierdza sie okresy

zadowalajgcego funkcjonowania.

pkt 3. Dotyczy o0s6b z ciezkimi zaburzeniami struktury osobowosci i zachowania,

wyczerpujgcymi  kryteria rozpoznania: osobowosci dyssocjalnej, osobowosci chwiejnej

emocjonalnie (impulsywnej), osobowosci paranoicznej, osobowosci lekowej, osobowosci
schizoidalnej, osobowosci anankastyczne;j.

Do §69 Dotyczy mimowolnego moczenia nocnego bez zmian organicznych w ukfadzie moczowym.
Moczenie nocne wystepujgce w przebiegu innych schorzen narzadowych kwalifikowaé wedtug
odpowiednich paragraféw.

Do § 70 Rozpoznanie ustala¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego oraz
oceny aktualnego stanu psychicznego.

Do § 71 pkt 1. lloraz inteligencji mierzony Skalg Inteligencji Wechslera dla Dorostych ponizej 90.
pkt 2. lloraz inteligencji mierzony Skalg Inteligencji Wechslera dla Dorostych ponizej 70
i stwierdzone zaburzenia adaptacyjne.

Do §72 Przez zespdt uzaleznienia od alkoholu (oraz od innych substancji psychoaktywnych) nalezy
rozumie¢ stan charakteryzujacy sie:

— nieodpartym wewnetrznym przymusem ciagtego lub okresowego spozywania alkoholu (lub
innych srodkéw psychoaktywnych),

— wystepowaniem objawéw zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania srodka),

— zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, ciggami,
zmianami tolerancji, lukami pamieciowymi i innymi), statym zwiekszaniem dawki $rodka
psychoaktywnego,

— postepujgcym przebiegiem, prowadzgcym do tak zwanej psychodegradacji.

W przypadku funkcjonariuszy rozpoznanie i kwalifikacje orzecznicze ustalaé m.in. na

podstawie dokumentacji lekarskiej (z poradni przeciwalkoholowej, PZP, oddziatlu odwykowego

lub psychiatrycznego) oraz opinii stuzbowo-lekarskiej.

pkt 1. Stosowaé¢ w przypadkach sporadycznego naduzywania alkoholu bez cech uzaleznienia.

pkt 2. Do kategorii ,Z" zalicza¢ warunkowo osoby uzaleznione od alkoholu w trakcie leczenia
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w specjalistycznym zaktadzie odwykowym.
Kategorii ,N" orzeka¢ u osob uzaleznionych od alkoholu, ktére po warunkowym orzeczeniu
przez WKL kategorii ,Z" przerwaty abstynencje lub przerwaty leczenie odwykowe przed
uptywem 9 miesiecy od daty jego rozpoczecia.
Weryfikacji abstynencji oraz ciggtosci leczenia dokonywa¢ m.in. na podstawie opinii stuzbowo-
-lekarskiej oraz swiadectwa zaktadu odwykowego.
pkt 3. O rozpoznaniu decyduje wspoétwystepowanie objawdw psychodegradacji i zmian
somatycznych typowych dla przewlektej intoksykacji alkoholowe;.
pkt 4. Dotyczy przypadkéw odurzania sie innymi niz alkohol $rodkami psychoaktywnymi
(narkotykami), np. opiatami, substancjami stymulujgcymi, kanabinolami, halucynogenami,
srodkami psychotropowymi, gdy brak jest cech uzaleznienia od tych srodkow.
Do kategorii ,Z" zalicza¢ osoby po pierwszym ujawnionym incydencie odurzenia sie
wymienionymi srodkami psychoaktywnymi. Kategorii ,N" orzeka¢ w przypadku powtérnej
intoksykaciji.
pkt 5. Dotyczy przypadkow uzaleznienia od srodka psychoaktywnego innego niz alkohol.

Do §73 Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych  powodowanych  organicznym
uszkodzeniem mdzgu potwierdzonych:
— wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN),
— oceng stanu psychicznego (tzw. cechy zespotu psychoorganicznego),
— badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),
— badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),
— wynikami badahn dodatkowych (EEG, rtg czaszki, tomografia komputerowa, rezonans

magnetyczny),

— innymi wskazujgcymi na organiczne uszkodzenie OUN.
§ 73 nie obejmuje nastepstw uszkodzenn OUN, ktére mialy miejsce we wczesnym okresie
rozwojowym; por. § 68i 71.
pkt 1. Dotyczy stanéw podobnych do zaburzeh nerwicowych (zespdt pourazowy,
cerebrastenia, zespoty rzekomonerwicowe) z przewagg objawow subiektywnych, bez
somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju.
pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzen osobowosci (encefalopatii, tagodnych zaburzen
procesow poznawczych itp. w okresie leczenia i obserwacji).
pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia
organicznego — niepsychotycznych i psychotycznych.
Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.

Do § 74 Dotyczy przypadkoéw z rozpoznaniami nieujetymi w § 66—73.

ROZDZIAL XVII - KONCZYNY

1 2 3 4 5

75 1 Przebyte ziamania kos$ci konczyn bez trwatych Z/N Z
nastepstw

2 Znieksztatcenia kos$ci miednicy, obreczy barkowej N/Z Z

i konczyn (wrodzone, po zitamaniach, martwicach
aseptycznych i po stanach zapalnych) bez
upos$ledzenia lub nieznacznie upo$ledzajace
sprawnos$¢ ruchowa

3 Znieksztatcenia kos$ci miednicy, obreczy barkowej N Z
i konczyn (wrodzone, po zitamaniach, martwicach
aseptycznych i po stanach zapalnych)
upos$ledzajace sprawnos¢ ruchowag

4 Znieksztatcenia kos$ci miednicy, obreczy barkowej N N
i konczyn (wrodzone, po zitamaniach, martwicach
aseptycznych i po stanach zapalnych) znacznie
upos$ledzajace sprawnos$¢ ruchowag

5 Przewlekle stany zapalne kosci N N/7Z

6 Brak konczyny N N
76 1 Skrécenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm Z/N Z

2 Skrécenie konczyny dolnej powyzej 2 cm do 4 cm N Z

z nieznacznym upos$ledzeniem sprawnosci ruchowej
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3 Skrécenie konczyny dolnej powyzej 4 cm do 6 cm N Z/N
z upos$ledzeniem sprawnos$ci ruchowej
4 Skrécenie konczyny dolnej ze znacznym N N
upos$ledzeniem sprawnos$ci ruchowej
77 1 Zwichniecia nawykowe duzego stawu N Z/N
2 Znieksztalcenia w obrebie duzych stawdédw bez N/Z Z
upo$ledzenia lub nieznacznie upo$ledzajace
sprawnos¢ ruchowa
3 Znieksztalcenia w obrebie duzych stawdw N Z
upos$ledzajace sprawnos$¢ ruchowg
4 Znieksztalcenia w obrebie duzych stawdédw konczyn N N
znacznie upo$ledzajace sprawnos$é ruchowa
5 Nastepstwa przebytych urazéw stawdw bez N/Z Z
znieksztatcen nieupos$ledzajace lub nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$¢ ruchowag
6 Nastepstwa przebytych urazéw stawdw bez N N/Z
znieksztalcen oraz przewlekie zapalenie tkanki
tacznej rozlane i1 okolostawowe upos$ledzajace lub
znacznie upo$ledzajace sprawnos$é ruchowa
7 Przewlekte choroby stawdw uposledzajace N Z/N
sprawnos¢ ruchowa
8 Przewlekte choroby stawdw znacznie uposledzajace N N
sprawnos$¢ ruchowa
9 Zmiany zwyrodnieniowe stawdw nieupos$ledzajace N/Z Z
lub nieznacznie upo$ledzajace sprawno$é ruchowa
10 Zmiany zwyrodnieniowe stawdéw uposledzajace N Z
sprawnos$¢ ruchowa
11 Zmiany zwyrodnieniowe stawdw znacznie N N
upo$ledzajace sprawnos¢ ruchowag
78 1 Stopa ptaska lub wydrazona bez upo$ledzenia N/Z Z
sprawnosci ruchowej
2 Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona nieznacznie N/Z Z
upos$ledzajaca sprawnos$¢ ruchowg
3 Stopa ptaska, koslawa, szpotawa upos$ledzajaca N Z/N
sprawnos$¢ ruchowa
4 Stopa ptaska, kos$lawa, szpotawa, konska, pietowa N N
i inne znacznie upo$ledzajace sprawnos$¢ ruchowa
79 1 Zylaki konczyn lub przebyta operacja zylakdw Z/N Z
konczyn
2 Rozlegte zylaki konczyn bez zmian troficznych N Z
skéry 1 owrzodzen
3 Rozlegte zylaki konczyn ze zmianami troficznymi N N
lub owrzodzeniami
80 1 Brak jednego palucha lub innych palcéw stép N Z
z zachowaniem gidéwek kosci Srddstopia
nieznacznie upo$ledzajacy chodzenie
2 Brak obu paluchdédw lub jednego palucha i innych N N/Z
palcédw stdp z zachowaniem gidwek kosci
Srbédstopia uposledzajacy lub znacznie
upos$ledzajacy chodzenie
3 Brak palcéw stdp z uszkodzeniem kosSci Srddstopia N N
4 Znieksztalcenie palcdw stdédp nieutrudniajgce lub N/Z Z
nieznacznie utrudniajace noszenie obuwia
i chodzenie
5 Znieksztalcenie palcdw stdédp utrudniajace N Z
noszenie obuwia i chodzenie
6 Znieksztatcenie palcédw stdp znacznie N N
utrudniajace noszenie obuwia i1 chodzenie
81 1 Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej lub N/Z Z
brak jednego dowolnego palca reki lewej
z wyjatkiem kciuka
2 Braki palcédw rak nieznacznie upos$ledzajace chwyt N Z
3 Braki palcéw rak uposledzajace chwyt N Z/N
4 Braki palcédw rak znacznie upos$ledzajgce chwyt N N
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5 CzesSciowe braki palcdw, ograniczenie ruchdw N/Z Z
palcédw rak lub ich przykurcz z wyjatkiem
kciukéw, bez uposledzenia lub nieznacznie
upoéledzajace chwyt

6 Czesciowe braki palcdédw rak, ograniczenie ruchédw N Z/N
palcédw rak lub ich przykurcz uposledzajace chwyt

7 CzesSciowe braki palcdédw rak, ograniczenie ruchoédw N N
palcoédw rak lub ich przykurcz znacznie
upoéledzajace chwyt

8 Zroéniecie palcdw rak lub palce nadliczbowe bez N N
uposledzenia chwytu

9 Zrosniecie palcdw rak lub palce nadliczbowe N N
uposledzajace chwyt

10 Zroséniecie palcdw rak lub palce nadliczbowe N N
znacznie upos$ledzajace chwyt

Objasnienia szczegé6towe:

Do § 76 pkt 1. Skrocenie konczyny dolnej od 1 do 2 cm, bez skoliozy II° (wymagane badanie RTG
kregostupa Th, LS — AP + bok w pozycji stojagcej), bez uposledzenia funkcji biodra, nalezy
kwalifikowac¢ jako zdolny.

Do§77 pkt 5 i 6. Kwalifikowa¢ nastepstwa przebytych uszkodzehn wewnagtrzstawowych (wiezadet,
tgkotek) powodujace niestabilno$¢é, ograniczenie ruchéw i uposledzenie sprawnosci
dynamicznej oraz chondromalacje — potwierdzone w badaniach USG, MRI, CT lub RTG.
pkt 7 i 8. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé miedzy innymi: reumatoidalne zapalenie
stawow, zespot Reitera, tuszczycowe zapalenie stawow i zapalenia stawéw w chorobach jelit.

Do § 78 Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.

Do § 79 pkt 1. Osoby bez obrzekdéw konczyny, bez zmian troficznych, bez zakrzepicy i jeden rok od
operacji zylakéw nalezy kwalifikowac jako zdolne (wymagana konsultacja chirurgiczna, USG
naczyn zylnych konczyn).

Do §80 pkt 4-6. Wedtlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé palce miotkowate, przykrywajgce,
nadliczbowe i koslawe. Osoby z paluchem ko$lawym powyzej 50° i palcem miotkowatym
drugim lub innym palcem mtotkowatym tej samej stopy nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolny.

Do § 81 Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy. Za brak palca uwaza sie: dla kciuka
— przynajmniej brak paliczka paznokciowego, dla pozostatych palcéw — przynajmniej dwéch
paliczkéw. U oséb leworecznych przy ocenie lewej reki mozna stosowac¢ kwalifikacje, jakie
u praworecznych obowigzujg do prawe;j reki.
pkt 1. Osobe bez uposledzenia chwytu nalezy kwalifikowa¢ jako zdolna.
pkt 5. Za czesciowy brak palca reki uwaza sie brak czesci paliczka lub brak jednego paliczka
dla drugiego, trzeciego, czwartego, pigtego palca reki.

ROZDZIAL XVIIl - NOWOTWORY
1 2 3 4 5
82 1 Nowotwory nieztosliwe Z/N Z
2 Nowotwory nieztos$liwe szpecace lub powodujace N Z/N
zaburzenia czynnos$ci narzaddw
3 Nowotwory niezio$liwe szpecace lub powodujace N N
znaczne zaburzenia czynnos$ci ustroju
83 1 Nowotwory zios$liwe wszystkich rodzajdéw i stopni N N/Z
w zaleznosci od wynikdéw leczenia
2 Nowotwory przedinwazyjne kobiecego narzadu N Z/N
rodnego
Objasnienia szczego6towe:

Do § 82 Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny odpowiedniego lekarza specjalisty lub dokumentac;ji
z poradni specjalistyczne;.

Do § 83 pkt 1. Kwalifikowaé w zaleznosci od wynikdw po zakornczonym leczeniu.
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ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY

1 2 3 4 5
84 1 Wady rozwojowe narzadu rodnego nieupos$ledzajace Z Z
ogbdlnej sprawnosci ustroju
2 Wady rozwojowe narzadu rodnego upos$ledzajace N Z/N
sprawnos¢ ustroju
3 Zaburzenia cyklu miesiaczkowego ze zmianami N Z/N
przerostowymi w narzadzie rodnym
85 1 Zastarzalte pekniecie lub blizny krocza N/7Z Z
nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju
2 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem zachyika N Z

pecherzowo-pochwowego lub odbytniczo-pochwowego

3 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem zachylka N Z/N
pecherzowo-pochwowego z towarzyszacym wysiltkowym
nietrzymaniem moczu

4 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem zachylka N N
pecherzowo-pochwowego, odbytniczo-pochwowego

z catkowitym nietrzymaniem moczu lub zaburzeniami
czynnosci zwieracza odbytu

5 Catkowite wypadanie narzadu rodnego N N

Guzy przydatkéw, mieéniaki macicy N N/7Z
86 1 Nieprawidiowe polozenie macicy nieupos$ledzajace N/Z Z

sprawnosci ustroju

2 Nieprawidlowe polozenie macicy z uposledzeniem N Z/N
sprawnosci ustroju

3 Nieprawidiowe polozenie macicy znacznie N N/Z
upos$ledzajace sprawnos$é ustroju

4 Przetoki: pecherzowo-maciczna, pecherzowo- N N

-pochwowa, cewkowo-pochwowa, odbytniczo-pochwowa,
odbytniczo-kroczowa, kroczowo-pochwowa

87 1 Przewlekle stany zapalne narzgdu rodnego N Z
wewnetrznego bez zmian anatomicznych
2 Przewlekte stany zapalne narzadu rodnego N Z/N

wewnetrznego ze zmianami anatomicznymi w zakresie
przydatkéw, przymacicza

3 Przebyte odciecie nadpochwowe lub wyciecie N Z
catkowite macicy nieupos$ledzajace sprawnosci
ustroju
4 Przebyte odciecie nadpochwowe lub wyciecie N N
catkowite macicy upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju
88 Ciaza N Z

Objasnienia szczego6towe:

Do §84 pkt 1. Dotyczg: przegrody i przewezenia pochwy, macicy jednodroznej, dwudrozne;j,
dwuszyjkowej, podwdjnej, wad rozwojowych jajowodow.
pkt 2. Zmiana jest skojarzona zazwyczaj z niedomoga hormonalng uktadu rozrodczego (trwate
béle, zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia).
Znaczny niedorozwdj lub brak macicy, ktére rzutujg na ogdélng sprawnos¢ ustroju.
pkt 3. Obfite miesigczki przy wspdtistnieniu miesniakdw, bolesne miesigczki przy zmianach
o charakterze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy
operacyjnego, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.

Do §85 pkt 2 i 3. Czesciowe i niepowiktane obnizenie narzgdu rodnego nie stanowi podstawy do
uznania funkcjonariusza-kobiety za niezdolng.
W powiktanym obniZzeniu narzadu rodnego nalezy rozwazy¢ mozliwosci uzyskania poprawy
przez leczenie zachowawcze lub operacyjne.
Kwalifikacja orzecznicza — po zakoniczonym leczeniu.
pkt 5i 6. Ocena orzecznicza funkcjonariusza-kobiety jak w pkt 2 i 3.

Do § 86 pkt 1. Np. tytozgiecie macicy wolne.
pkt 2. Np. tytlozgiecie macicy umocowane.
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pkt 3. Kwalifikacja orzecznicza funkcjonariuszy-kobiet wymaga dokumentacji dotychczasowego
leczenia szpitalnego i w poradni specjalistyczne;j.

Do § 87 Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w odpowiedniej poradni specjalistyczne;j.
pkt 1. Kandydatki do stuzby w SKW lub SWW nalezy ocenia¢ po zakonczonym leczeniu.
pkt 2. Obejmuje przewlekty stan zapalny narzadu rodnego powodujgcy powazne zmiany
anatomiczne i czynnosciowe. Zmiany te dotyczg nie tylko czynnosci narzgdu rodnego, ale
i catego ustroju.
Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.
pkt 3 i 4. W stanach po usunigciu narzgdu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzgledni¢
szerokg skale zmian anatomicznych i czynnosciowych, ktére bywajg nastepstwem usunigcia
czesci lub catego narzgdu rodnego.
Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywa sie na podstawie dokumentacji dotychczasowego
leczenia.

Do § 88 Cigzy nie traktuje sie jako choroby lub utomnosci.

Skrot PZP oznacza Poradnie Zdrowia Psychicznego.
Skrét SKW oznacza Stuzbe Kontrwywiadu Wojskowego.
Skrét SWW oznacza Stuzbe Wywiadu Wojskowego.
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Zalacznik nr 3

WZOR

ORZECZENIE Nr ......
w sprawie zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Dnia ...ooovevieiieiieiienes 20..... r. komisja w sktadzie:
PIZEWOANICZACY:  coveeeeeieeieesteeie it e ettt ettt e e e enee e eneenneas
CZIONKOWIE: 1) ot
) TSRS
dZ1218JGC NA POUSTAWIC ....eeveitieiiieiieii ettt ettt ettt et et e e st et e e st esse e st essesseeseestesaeense s e esseaseenseeseenseeseanseeseansesseesseansenseensenseas
NA ZATZGAZEIIC ..viveiviieiiitieiteiteeete et eteett et e ete e st eteesaeestesteessesaeesseessesseassesseessesseessasseess e seesseeseesseeesesseessesbeessesseensesseenseeseenseeneesseens

przeprowadzita badanie lekarskie i wydala niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko 1 imi¢, IMIONA FOUZICOW .....ccviivierriiieriieieitieteeteeteeteeteeteesseeseessesseesseessesseessesseessesssessesseessessseseessesseessessesssessens
2. PESEL ettt ettt ettt et et at et Rt Rt eR e eR e Rt Rt eh e R e oA e R et et ensen s et entententeneenteseeseeseeneebeeseesesenen
3. Data i MICJSCE UTOUZEIIA ...eveeuiieiieieeiieieeiteteeiteteeeteeteesteeteesteeseessesseessesseeseessesseassesseesseaseessenssenseessenseessensesssesseensessesnsensens
4. Stopien SHZbOWY ....oooeiriiiiiiiiiee 5. Przydzial SHIZbOWY .....ooooriiiiiiii
6.  Data powotania do stuzby W SKW TUD SWW ..ottt e sse e saeenaenaean
7. MigjSCe ZAMICSZKANIA 1 AAIES ....cveeiviieiiiiiiieitieiteite ettt e ete et e ete et e et ebeeseesaeeseesseesseseesseaseesseeseesseeseesseessesseessesseensesseessesseas
8 ROZPOZNANIE ...ttt ettt ettt et e s be e st e beess e et e esseeseessesseessesseensesssesseessesseesbesseesseseessenseessenseensenseensenns
9.  Kategoria zdoInos$ci do stuzby W SKW Tub SWW L.ttt
10. Zwiazek poszczegdlnych chordb lub utomnoscei ze stuzbg w SKW Tub SWW Lo
11, OKIESIenie MWAlIAZIWE .....c.eiiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt bbbttt st e et et e st e st e st e st eaeebeebe s bt ebesbesaeetententens
a) zalicza si¢ badanego do ............. grupy inwalidztwa z ogdlnego stanu zdrowia,

b) zalicza si¢ badanego do ............. grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzbg w SKW lub SWW,
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c) zalicza si¢ badanego do ............. grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzba w SKW lub SWW, powstatego wskutek
wypadku/chorob, z tytutu ktoérych przyshuguja swiadczenia odszkodowawcze,

d) inwalidztwo istnieje U BadaneZ0 Od ........couiiiiiiiiiiie ettt st e

€)  ZAOINOSE O PIACY: .ooveiitieiiiitieiietiet ettt ettt ettt et et e e e te e b e e ta e b e essesseessesseesseeseessesseesseesaesseessenseessenseessenseensenseensennis

f) niezdolno$¢ do SAMOAZICINEG] CEZYSTENCTI: ..vevueireieieiiieieeiieie ettt ettt ee st e sttt e e e st e ste e st e e st e e e sneeneeenis

g) niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji istnieje od

h) termin badania kontrolnego

) B B - Ve |4V (< 3§ (= USRI
L TR B =4 A7 G IR SRUOTSRTRS

Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do

78 POSTEANICEWEIN ...ttt ettt et et e ste e e saeenaessaesseeseenseesaeseennenseenes w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
mp.
Czlonkowie Przewodniczacy
L e G ettt et eas
SO SRR
Uwaga:

Orzeczenie sporzadza si¢ w 5 egzemplarzach.

1 egzemplarz dorgcza si¢ orzekanemu,

2 egzemplarze przesyta si¢ do organu kierujacego,

1 egzemplarz przesyla si¢ do wojskowej komisji lekarskiej, ktora zatwierdzita projekt orzeczenia,

1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, ktora wydata orzeczenie.

Egzemplarze przesytane do organu kierujacego w czgsci dotyczacej rozpoznania wypehia si¢, stosujac wylacznie numera-
cj¢ paragrafow (bez podawania nazw choréb i utomnos$ci schorzen).



Dziennik Ustaw - 38— Poz. 1641

Zalacznik nr 4
WZOR

ORZECZENIE Nr .........
w sprawie ustalenia zwigzku $mierci ze stuzba w SKW lub SWW

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Dnia ..ccoocoevviieieen. 20..... r. komisja w sktadzie:
PIZEWOANICZACY:  woeiiiieiieiieeieeiie ettt ettt et aneas
CZIONKOWIE: 1) it

D) ettt ettt eae ettt eaennn
dZ1812JGC NA POASTAWIC ....eueieeieiiiitiee ettt ettt ettt et e h e et e bt e bt e st e bt ee e e bt e et eabeeabeeb e em b e ebeenteebe e bt eneenaeeneenbeeneennean
N8 SKIBTOWEIIIE ....eutentiuteitenieii ettt ettt ettt ettt et sttt et sttt et e e es e eb e e st eh e eb e eb e e bt eh e bt bt ee et e b e st et en s em e estes b es e ebeeh e eb e ebe e bt ebeebe st e st e be b enteneen
wydala niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko 1 imi¢, IMIONA FOUZICOW .....ccvivriiruiieieirieieiteeteeteeteeteeteeseesseeseessesseesseessesseessesseessesssessesseessesseessesssesseessesssessessens

Data i miejsce Urodzenia ...........ceeeeveeeeierieeieneeieneee e data SMICTCT ...ooveeieieieiieiieie e
STOPICA STUZDOWY .ttt ettt ettt ettt et et e e st e e teesseeaeesseeseesseeseesseesse s e esseesaessesseesseessessenseenseessesseensesseensensens
PrzydZial STUZDOWY .....ccooiiiiiiiii ettt ettt et b et besh bt ettt naen
Data powotania do stuzby w SKW Tub SWW .ottt

Miejsce ZamieSZKANIA 1 AATES .....c.eeuiiuirtiitiitiitieterte sttt ettt ettt b e bbbttt et s et eh e bt bt e bbbttt sttt naens

® =N kWD

PIZYCZYNA ZEOMIUL ...ttt ettt ettt e a et b e bttt bt ettt e st e et ea e bt e bt e bt e bt bt et be et et nnens

O U7 =T 111 <) 0§ (<R

Od niniejszego orzeczenia przystuguje 0OAWOIANIC O .......c.eeiiirieiiiiieii ettt ettt et essesreesseenaesseenaenseas

ZA POSTEANICEWEIIL ...ttt ettt e st et e e snee e w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

Czlonkowie Przewodniczacy

Uwaga:

Orzeczenie sporzadza si¢ w 4 egzemplarzach.

1 egzemplarz dorgcza si¢ matzonkowi lub innemu cztonkowi rodziny zmartego,

1 egzemplarz przesyta si¢ do organu kierujacego,

1 egzemplarz przesyta si¢ do wojskowej komisji lekarskiej, ktora zatwierdzita projekt orzeczenia,
1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, ktora wydata orzeczenie.
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