DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 7 kwietnia 2022 r.

Poz. 772

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

z dnia 17 marca 2022 r.

w sprawie wykazu choréb i ulomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby kandydata do Stuzby Wieziennej
i funkcjonariusza Shuzby Wieziennej

Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu
do spraw wewnetrznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 398) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla wykaz choréb i utomnosci, wraz z kategoriami zdolno$ci do stuzby, na podstawie ktorego
jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci kandydata do Stuzby Wigziennej, zwanego dalej
»kandydatem”, i funkcjonariusza Stuzby Wigziennej, zwanego dalej ,,funkcjonariuszem”, ktory stanowi zatgcznik do rozpo-
rzadzenia.

2. W wykazie chor6b i utomnosci okresla si¢ szczegotowe objasnienia odnoszace si¢ do chordb i utomnosci, jak rowniez
zalecane czynno$ci wskazane przy ich ustalaniu w przypadkach, w ktoérych wymaga tego wiedza medyczna.

§ 2. Sprawy wszczete 1 niezakonczone przed dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia prowadzi si¢ wedtug
przepisow dotychczasowych.

§ 3. Traci moc rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 18 grudnia 2014 r. w sprawie wykazu chorob i utomnosci,
wraz z kategoriami zdolnos$ci do stuzby kandydata do Stuzby Wieziennej i funkcjonariusza Stuzby Wieziennej (Dz. U.
poz. 1989).

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

Minister Sprawiedliwosci: Z. Ziobro
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci

z dnia 17 marca 2022 r. (poz. 772)

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI, WRAZ Z KATEGORIAMI ZDOLNOSCI DO SLUZBY,
NA PODSTAWIE KTOREGO JEST WYDAWANE ORZECZENIE O STANIE ZDROWIA, O ZDOLNOSCI

LUB NIEZDOLNOSCI KANDYDATA DO SEUZBY WIEZIENNEJ I FUNKCJONARIUSZA SEUZBY WIEZIENNE]

Kategoria zdolnoSci

PARAGRAF | PUNKT Choroby i ulomnosci do stuzby
kandydata | funkcjonariusza
1 2 3 4 5
Dzial I — Budowa ciala
1 Asteniczna budowa ciala 7 A
nieuposledzajaca sprawnosci ustroju
Asteniczna budowa ciala
2 . . ol . N B
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju
3 Kacheksja nierokujaca poprawy N C
Nadwaga nieuposledzajaca sprawnosci
4 . Z A
1 ustroju
5 Otyto$¢ uposledzajaca sprawnosé N B
ustroju C
Odwrotne potozenie trzewi bez
6 . s : z A
zaburzen sprawnosci ustroju
7 Odwrotne potozenie trzewi N C

z zaburzeniami sprawnos$ci ustroju

Szczegoélowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do §1:
—pkt11i2.

—pkt 5.

—pkt6i7.

Asteniczng budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy
wzrostem i cigzarem ciala, lecz takze biorgc pod uwage stan umi¢s$nienia oraz stan uktadu
krazenia i oddechowego, na podstawie prob czynno$ciowych (proba bezdechu, spirometria,
proba wysitkowa: pomiar tg¢tna i cisnienia krwi w spoczynku i po 20 przysiadach oraz
ustalenie czasu powrotu do wartosci wyjsciowych). Ocene stopnia zdolnosci do stuzby
nalezy opiera¢ na stwierdzeniu zaburzen ogdlnej sprawnosci ustroju, a nie odchyleniach
od wskaznikow antropometrycznych; budowe atletyczng — nalezy kwalifikowac jako
zdolno$¢ do stuzby.

Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciata BMI
(Body Mass Index) > 30. Podstawa oceny jest zaliczenie testu sprawnosci fizycznej.
Nieukonczenie przez kandydata testu nalezy traktowac jako niezdolnos¢ do stuzby.

W razie stwierdzenia catkowitego odwrotnego potozenia trzewi nalezy zwroci¢ uwage
na uktad krazenia, oddechowy i moczowy ze wzgledu na czgsto wystepujace w tych
wypadkach rozstrzenie oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek.
Przy kwalifikowaniu badanych, u ktérych rozpoznano wyzej wymienione schorzenie,
nalezy przeprowadzi¢ badanie EKG, RTG klatki piersiowej, nerek (urografia, CT), RTG
zatok przynosowych.
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Dzial IT — Skéra, tkanka podskdérna i wezly chlonne
1 2 3 4 5
1 Przewlekte choroby skory nieznacznie szpecace 7 A
1 nieuposledzajace sprawnosci ustroju
) ) Przewlekte choroby skory miernie szpecace lub nieznacznie Z A
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju N B
3 Przewlekte choroby skory wybitnie szpecace lub N B
upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju C
1 Blizny i powiktania chorob skory i tkanki podskornej V4 B
(W tym tatuaz) N C
) Blizny nieznacznie szpecace lub miernie uposledzajace V4 A
sprawnos$¢ ustroju N
3
3 Blizny uposledzajace sprawnos¢ ustroju lub znacznie N B
szpecace C
. . B
4 | Blizny po samouszkodzeniach N C
4 1 Przewlekte zapalenie obwodowych weztéw chtonnych N B
Z ropieniem C
1 Obrzek limfatyczny nieuposledzajacy lub nieznacznie N B
5 uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
5 Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy sprawnosé N C
ustroju

Szczegoélowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 2: Nowotwory skory nalezy kwalifikowa¢ wedlug paragrafow dzialu XV — Nowotwory.

— pkt 1-3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ roznorodne przewlekte uogdlnione choroby
skory, takie jak: swierzbigczka uogolniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia
rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone
dziedziczne oddzielanie si¢ naskérka, pecherzyca, skéra pergaminowata barwnikowa,
uogoélnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy. Ograniczenia beda
wynikaty z lokalizacji i stopnia nasilenia zmian.

Do § 3:

—pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac blizny lub powiklania ze strony skory i tkanki
podskornej, a takze tatuaze (w tym ich wykonanie oraz ewentualne usuni¢cie).

Tatuaze nie powoduja niezdolno$ci do shuzby, z wyjatkiem tatuazy umiejscowionych
na odkrytych czesciach ciala (glowie i szyi). Tatuaze zawierajace treSci wulgarne,
obrazliwe oraz zabronione prawem (propagujace faszystowski lub inny totalitarny ustroj
panstwa lub nawotujace do nienawisci na tle réznic narodowosciowych, etnicznych,
rasowych, wyznaniowych) powoduja niezdolno$¢ do stuzby. Tatuaz traktowany jako
samouszkodzenie podlega konsultacji psychiatryczne;j.

Informacj¢ o tatuazu kandydata do stuzby obejmujaca lokalizacje/umiejscowienie,
wielkos¢, wyglad oraz tres¢ tatuazu nalezy zamie$ci¢ w orzeczeniu.

—pkt2i3.  Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ migdzy innymi: wyleczony tradzik, ospg itp.
W kwalifikacji orzeczniczej nalezy bra¢ pod uwage wielkos¢, lokalizacje i szpecacy
charakter zmian.

—pkt 3. Przez ,blizny uposledzajace sprawnos$¢ ustroju” nalezy rozumie¢ blizny utrudniajace
noszenie umundurowania i oporzadzenia, blizny polaczone z ubytkami tkanek miekkich
(po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie
ruchow i chodzenia.

— pkt 4. Wymaga konsultacji psychiatryczne;.
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Dzial III — Czaszka

3

Znieksztalcenia czaszki nieuposledzajace czynnosci uktadu
nerwowego

Z N

Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia), choroby i ubytki
kosci czaszki nieznacznie uposledzajace czynno$¢ uktadu
nerwowego

Ubytki kosci czaszki, znieksztalcenia (guzy, wgniecenia)
oraz choroby kosci czaszki uposledzajgce czynno$ci uktadu
nerwowego

Przepukliny moézgu

zZ

Ciala obce w mozgu

Szczegoélowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 6:
—pkt 1.

— pkt 2.

Kandydatow do stuzby, u ktorych deformacja ma charakter szpecacy lub wplywa
na zdolno$¢ uzywania umundurowania lub oporzadzenia, nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych.

Ubytki kosci czaszki nalezy ocenia¢ z uwzglednieniem ich rozleglosci, przyczyny.
Stan po operacji odtworczej ubytku kosci czaszki zakonczonej powodzeniem nalezy
traktowa¢ jako brak ubytku. Ubytki kosci czaszki po operacjach nowotworéw nalezy
dodatkowo kwalifikowaé wedtug paragrafow dzialu XV — Nowotwory. Przy okreslaniu
zdolnosci do stuzby nalezy uwzglednia¢ charakter zadan wykonywanych przez
funkcjonariusza. Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ przyznania kategorii B — ,,zdolny do
sluzby z ograniczeniem” funkcjonariuszom wykonujacym zadania o charakterze
administracyjnym, biurowym. Informacj¢ o dozwolonych warunkach stuzby nalezy

zamie$ci¢ w orzeczeniu.

Dzial IV — Narzad wzroku

3

Znieksztatcenie powiek nieuposledzajace ich sprawnosci

Znieksztatcenie powiek uposledzajgce ich sprawnosé

Choroby brzegdéw powiek lub spojowek nieuposledzajace
lub nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ oka

ZN | Z|N| &

Choroby brzegdéw powiek lub spojowek, trudno
poddajace si¢ leczeniu i uposledzajace sprawnos¢ oka

z

Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powickowe;j
nieuposledzajace ruchow gatki ocznej lub powiek

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieznacznie
uposledzajace ruchomos$¢ galki ocznej

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej uposledzajace
ruchomos¢ gatki ocznej

Z | ZN|ZN

Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez

z

Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez

QT (T Q@ |T>| » [QW [T [T > | 0
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Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej
przy ostrosci wzroku oka drugiego 0,8 bez korekcji
lub wickszej po zastosowaniu korekcji soczewkami
kontaktowymi lub szktami sferycznymi do 3,0 D
lub cylindrycznymi do 2,0 D

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostro$ci wzroku oka drugiego ponizej 0,8 bez korekcji
lub wickszej po zastosowaniu korekcji soczewkami
kontaktowymi lub szktami sferycznymi do 3,0 D

lub cylindrycznymi do 2,0 D

Catkowita $lepota lub brak obu galek ocznych

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych
w bok

10

Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost wzmagajacy
si¢ przy patrzeniu w bok

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

Z| Z |ZN|Z

alaw|w» | O

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez utajony,
zez jawny, stany po operacji zeza) z ostro§ciag wzroku
kazdego oka 0,5 lub wicksza bez korekcji badz z korekcja
soczewkami kontaktowymi lub szktami sferycznymi
wklestymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D

N Z

@ >

11 2

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zezy i stany
po operacji zeza) z ostroscig wzroku kazdego oka nie
mniejszg niz 0,5 z korekcja soczewkami kontaktowymi
lub szktami sferycznymi wklestymi do 3,0 D lub
wypuklymi do 6,0 D albo cylindrycznymi wklgstymi
lub wypuktymi do 2,0 D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zezy i stany
po operacji zeza) z ostrosciag wzroku jednego oka

co najmniej 0,5, a drugiego oka od 0,1 do 0,4, mimo
korekcji soczewkami kontaktowymi lub szktami
sferycznymi wklestymi do 3,0 D lub wypuktymi do 6,0 D
albo cylindrycznymi wklgstymi lub wypuktymi do 2,0 D

12 1

Niedowtady lub porazenia mi¢$ni zewngetrznych lub
wewnetrznych oka uposledzajace widzenie obuoczne

Ostro$¢ wzroku jednego oka lub obu oczu ponizej 0,8
bez korekcji soczewkami kontaktowymi i szktami
sferycznymi

13| 2

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja
soczewkami kontaktowymi lub szktami sferycznymi
wklestymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D

Ostros$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja
soczewkami kontaktowymi lub szktami sferycznymi
wklestymi powyzej 1,0 D do 3,0 D lub wypuktymi

Z N

w >
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powyzej 3,0 D do 6,0 D albo cylindrycznymi wklestymi
lub wypuktymi powyzej 1,0 D do 2,0 D

Ostros$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja
soczewkami kontaktowymi lub szktami sferycznymi
wklestymi powyzej 3,0 D do 6,0 D lub wypuktymi
powyzej 6,0 D do 10,0 D albo cylindrycznymi
wklestymi lub wypuklymi powyzej 2,0 D do 3,0 D

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja
soczewkami kontaktowymi lub szktami sferycznymi
wklestymi powyzej 6,0 D Iub wypukltymi powyzej 10,0 D
albo cylindrycznymi powyzej 3,0 D

Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5, drugiego
oka w granicach od 0,1 do 0,4, z korekcja soczewkami
kontaktowymi lub szktami sferycznymi do 6,0 D lub
cylindrycznymi do 3,0 D

Ostros¢ wzroku kazdego oka w granicach od 0,1 do 0,4
z korekcja soczewkami kontaktowymi lub szktami
sferycznymi powyzej 6,0 D lub cylindrycznymi powyzej
3,0D

Choroby rogowki, twardowki, teczéwki i ciatka
rzgskowego, siatkowki, naczyniowki i nerwu
wzrokowego nieznacznie uposledzajace czynnos¢ oka

Choroby teczowki i ciatka rzeskowego uposledzajace
czynnos$¢ oka

O w

14

Choroby siatkdwki, naczynidwki i nerwu wzrokowego
uposledzajace czynnos¢ oka

@)

Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw
(zachowane rozrdznianie barw podstawowych)

Znaczne uposledzenie rozrézniania barw

z

Jaskra

Przebyta operacja za¢my z wszczepieniem soczewki

15 1

Orientacyjne pole widzenia nieprawidtowe

z |z| Z

16 1

Nieprawidtowe widzenie zmierzchowe

z

W OQOW W[ >

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do§ 7:
—pkt3i4.

— pkt 5-7.

W razie stwierdzenia przewlektego zapalenia brzegdw powiek i spojowek nalezy
bra¢ pod uwage wady wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki
szkodliwe, np. pyl, gazy itp. Podstawa do uznania badanego za trwale niezdolnego

do stuzby jest opinia lekarza okulisty.

Przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowej i powiekowej nalezy bra¢ pod uwage
ograniczenie ruchomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego. Wedlug tych

punktow nalezy takze kwalifikowaé nastgpstwa, np. jaglicy.
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Do §9: Przez §lepote oka nalezy rozumie¢ takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca sig
poprawi¢ szktami (bez wzgledu na ich site¢ korygujaca) albo wypadki, w ktorych pole
widzenia nie przekracza 10%.

Do § 10: Kazdy zdiagnozowany przez okuliste przypadek oczoplasu podlega konsultacji
neurologiczne;j i laryngologiczne;j.

Do § 11:

— pkt 3. Jezeli stwierdzona ostros¢ wzroku wymaga kwalifikacji nizszej niz okre$lona
w tym punkcie, nalezy kwalifikowa¢ réwnoczesnie wedlug zasad podanych w § 91 13.

Do § 12: W przypadku stwierdzenia u funkcjonariusza niedowtadéw lub porazen miesni
zewnetrznych lub wewnetrznych oka jest konieczna konsultacja neurologiczna.

Do § 13: Jezeli ostros¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowac
badanego na badanie okulistyczne w celu stwierdzenia ostrosci wzroku i okreslenia
wady refrakcji. Przy znacznej réznowzrocznos$ci nalezy uwzglednia¢ szkta, jakie badany
nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostroéci wzroku nie uwzglednia si¢ szkiet
kombinowanych. W przypadku zmegtnienia lub znieksztatcenia srodowisk zatamujacych
za podstawe kwalifikacji przyjmuje si¢ ostro$¢ wzroku.

Do § 14:

—pkt 1-3.  Przy kwalifikacji wedhlug tych punktow nalezy uwzgledni¢ rownoczesnie zasady podane

w§9il3.

—pkt1i3. W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego stwierdzonego u funkcjonariusza
jest konieczna konsultacja neurologiczna.

—pkt4i5. Przez prawidlowe rozroznianie barw nalezy rozumie¢ umiejetno$¢ rozrézniania barw
podstawowych, tj. czerwonej, zoéltej, zielonej. Stan ten nie stwarza praktycznie
ograniczen do pelnienia stuzby na prawie wszystkich stanowiskach stuzbowych.
Prawidlowe rozrdéznianie wszystkich barw jest wymagane jedynie na pojedynczych
stanowiskach. Przez nieznaczne uposledzenie rozroézniania barw nalezy rozumiec
utrudnienie rozrézniania barw podstawowych, tj. pomytki przy odczytywaniu
pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badz przedluzony czas odczytu
(ponad 3 sekundy). Nieumiejetnos¢ rozrézniania barw podstawowych nalezy traktowac
jako znaczne upos$ledzenie rozroézniania barw kwalifikujace badanych do kategorii B lub C.
Ocena nalezy do okulisty.

Do § 15: Pole widzenia kazdego oka nie mniej niz 90* od skroni i 30" od nosa. Ubytki pola
widzenia stwierdzone badaniem orientacyjnym nalezy potwierdzi¢ perymetrycznie.
Funkcjonariuszy z potwierdzonymi przyrzadowo istotnymi ubytkami pola widzenia
nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

Do § 16: Oznacza niezdolno$¢ do wykonywania obowiazkow kierowcy, w tym pojazdow
uprzywilejowanych.
Dzial V — Narzad stuchu
1 2 3 4 5
1 Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego bez niedostuchu 7 A
17 (szpecace wady wrodzone, niedorozw6j matzowiny usznej)
Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego z niedostuchem B
2 . Do . N
(m.in. brak matzowiny usznej) C
1 |Choroby ucha $rodkowego bez niedostuchu I%I B
18
2 | Choroby ucha srodkowego z niedostuchem N 2
1 | Tympanoskleroza, otoskleroza jednostronna bez niedostuchu N g
19
2 | Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N ]é
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1 2 3 4 5
. A
20 | 1 [Jedno- lub obustronny ubytek btony bebenkowe; N B
1 |Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich I%I B
2 | Obustronny niedostuch dla tonow wysokich N 2

21
3 |Jednostronny niedostuch w pasmie czgstotliwo$ci niskich i §rednich N ]é
4 | Obustronny niedostuch w pasmie czestotliwosci niskich i §rednich N ]é
22 1 | Zaburzenia rownowagi pochodzace z obwodowego narzadu rownowagi N C

Szczegélowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 17-19: Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stwierdzonego stopnia niedostuchu.
Do § 21:
—pkt 1. Kandydatow do stuzby ze stwierdzonym niedostuchem dla czgstotliwosci wysokich

w pasmie (od 3000 Hz do 6000 Hz) przy czgstotliwosci 4000 Hz z ubytkiem stuchu
do 30 dB nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.
Funkcjonariusz — przeciwwskazana stuzba w halasie statlym i impulsowym.

—pkt3i4. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywac na podstawie klasyfikacji uszkodzenia

stuchu w pasmie czestotliwosci 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 3000 Hz (pasmo mowy):
1) do 20 dB — norma;

2) 20 dB — 40 dB — lekkie uszkodzenie stuchu;

3) 40 dB — 70 dB — umiarkowane uszkodzenie stuchu;

4) 70 dB — 90 dB — znaczne uszkodzenie stuchu;

5) 90 dB — 120 dB — gl¢bokie uszkodzenie stuchu;

6) powyzej 120 dB — catkowita ghuchota.

Uwaga — warto$¢ ubytku sluchu nalezy wylicza¢ jako $rednig arytmetyczng z trzech
progow czestotliwosci.

Dyskwalifikacja nie moze by¢ oparta na jedynym dostgpnym badaniu — nalezy

powtorzyc¢.
Przy ocenie narzadu stuchu sa wymagane badanie audiometryczne oraz konsultacja
laryngologiczna.
Dzial VI — Jama ustna
1|2 3 4 5
Choroby warg i jamy ustnej nieuposledzajace mowy 7 A
Ll przyjmowania pokarmow lub nieznacznie uposledzajagce mowe
23
Choroby warg i jamy ustnej upos$ledzajace mowe N B
2l przyjmowanie pokarmow C
24 | 1 Zapalenie dzigset i choroby przyzebia uposledzajace mowe N B
i przyjmowanie pokarméw — utrwalone C
Torbiele okolicy jamy ustnej nieuposledzajace mowy Z
1. . B
i polykania N
25
2 |Torbiele okolicy jamy ustnej uposledzajace mowe i potykanie N g
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1|2 3 4 5
Braki i wady jamy ustnej i uzgbienia z utratg zdolnosci zucia B
26 | 1 . cne N
powyzej 50% C
1 Znieksztalcenie jezyka nieznacznie uposledzajace mowe V4 A
lub potykanie N B
Znieksztalcenie jezyka znacznie upos$ledzajace mowe
2 . N C
lub potykanie
27
3 Przewlekte zapalenie $linianek nieznacznie uposledzajace Z A
sprawnos$¢ ustroju N
Przewlekte zapalenie $linianek uposledzajace sprawnos$¢ ustroju B
4 S N
lub przetoki slinowe C

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 23-25: Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stwierdzonego stopnia
zaawansowania zmian (warga zajecza, rozszczep szczeki).
Do § 26: Ocena utraty zdolnos$ci zucia powyzej 50% nastgpuje po konsultacji z lekarzem
stomatologiem.
Kandydatow do shuzby z nieuzupetniong zdolno$cig zucia (nawet przy istniejace;j
mozliwosci jej uzupeinienia) i funkcjonariuszy, u ktéorych nie ma zadnej
mozliwosci uzupehienia zdolnosci zucia przy wspotistniejacych zaburzeniach
mowy lub odzywiania, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
Obecnos$¢ protez statych (w tym z uzyciem implantow) oraz ruchomych nalezy
traktowa¢ jako odtworzenie zdolnosci Zzucia w zaprotezowanym zakresie
pod warunkiem obecnosci zgbdw przeciwstawnych.
Do § 27: Wedhug tego paragrafu w kwalifikacji orzeczniczej nalezy zaliczy¢ m.in. ubytki
podniebienia, przedziurawienia.
Dziat VII — Nos, gardlo, krtan
1|2 3 4 5
1 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych nieuposledzajace 7 A
lub nieznacznie uposledzajace droznos¢ nosa
5 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych uposledzajace N B
drozno$¢ nosa
3 Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajace lub nieznacznie 7 A
uposledzajace droznos¢ nosa
4 |Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace droznos$¢ nosa N B
28 5 Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) nieuposledzajace lub z A
nieznacznie uposledzajace droznos¢ nosa N
6 Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) uposledzajace N A
droznos¢ nosa B
7 Zaro$nigcie jam nosowych lub jamy nosowo-gardtowej N C
znacznego stopnia
] Znieksztatcenie lub zniszczenie czgSci nosa nieznacznie Z A
szpecace lub nieznacznie uposledzajace jego droznosc N
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1 |2 3 4 5
Znieksztatcenie lub zniszczenie czg$ci nosa znacznie szpecace B
9 . L Yy N
lub uposledzajace jego droznosc¢ C
10 | Przewlekte niezytowe zapalenie zatok przynosowych Z A
1 Przewlekte sluzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok N B
przynosowych
12 Przewlekty suchy niezyt nosa nieznacznie uposledzajacy Z A
sprawnos$¢ ustroju N B
13 Przewlekty suchy lub suchy zanikowy niezyt nosa N B
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
14 | Zanikowy cuchnacy niezyt btony §luzowej nosa (ozena) N C
Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub zanikowy) gardia Z
1 e . ; . ‘2 . A
lub krtani nieznacznie uposledzajacy sprawnos¢ ustroju N
Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub zanikowy) gardia B
2 : . . e . N
lub krtani uposledzajacy sprawnos¢ ustroju C
29 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy 7 A
3 | nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace sprawnosc¢ N B
ustroju
4 Blizny i znieksztalcenia gardta, krtani lub tchawicy N C
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Zaburzenia ruchomosci wigzadet glosowych na tle 7 A
1 |organicznym lub czynno$ciowym nieznacznie uposledzajace N B
30 sprawnos¢ ustroju
Zaburzenia ruchomos$ci wigzadel glosowych na tle B
2 |organicznym lub czynnosciowym upo$ledzajace sprawnosc N C
ustroju
1 Wady wymowy nieznacznie uposledzajace zdolno$¢ Z A
a1 porozumiewania si¢ N B
2 | Wady wymowy uposledzajace zdolno$¢ porozumiewania si¢ N }é
Przewlekle alergiczne niezyty gornych drog oddechowych 7
1 |nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajgce sprawnosé N A
ustroju
32 ) Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drog oddechowych N B
znacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju C
3 | Twardziel nosa, gardta, krtani i tchawicy N C

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 28:

— pkt 1-4.

W razie przerostu muszli nosowej 1 polipow, a zwlaszcza skrzywienia przegrody

nosowej, decydujace znaczenie przy ocenie zdolnosci do stuzby ma zachowany
stopien zdolnoséci oddychania przez nos. Przez uposledzenie sprawnosci ustroju
w tych przypadkach nalezy rozumie¢ trwate i wyrazne uposledzenie oddychania
przez nos, ze sklonnoscia do czegstych zapalen jam przynosowych i ucha

srodkowego lub do przewlektych choréb gardta.
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Do § 30: Paragraf niniejszy obejmuje takie zaburzenia glosu, jak niedomoga glosowa
(phonasthenia), znuzenie glosowe (pseudophonasthenia), niedomoga glosowa
na tle zaburzen endokrynologicznych, bezglos histeryczny oraz bezgtos skurczowy
(aphonia spastica).

Dzial VIII — Uklad kostno-stawowy
1 |2 3 4 5
Znieksztatcajace choroby grzbietu i kregostupa wrodzone Z
1 ) ; ’ L : A
13 lub nabyte nieuposledzajace sprawnosci ustroju N
Znieksztatcajace choroby grzbietu i krggostupa wrodzone B
2 . . o . N
lub nabyte uposledzajace sprawnos¢ ustroju C
1 Choroby zwyrodnieniowe stawOw nieznacznie uposledzajace N A
34 sprawnos$¢ ustroju B
) Choroby zwyrodnieniowe stawow znacznie uposledzajace N B
sprawnos$¢ ustroju C
| Choroby zapalne stawoéw obwodowych nieznacznie N A
35 uposledzajace sprawnos$¢ ustroju B
> Choroby zapalne stawoéw obwodowych znacznie N B
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju C
36 | 1 Pourazowe uszkodzenia stawow obwodowych i kregostupa N B
uposledzajace sprawnos¢ ustroju C
37 | 1 |Choroby tkanek migkkich uposledzajace sprawnos¢ ustroju N ]é
18 1 | Osteoporoza bez patologicznego ztamania N B
2 | Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym N C
. . Z B
39 | 1 |Inne choroby kosci i chrzastki N C
Znieksztalcenie kosci miednicy, obrgczy barkowej 1 konczyn A
1 |(po ztamaniach i po stanach zapalnych) bez uposledzenia Z B
40 sprawnosci ustroju
Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy barkowej i konczyn
. \ . B
2 |(po ztamaniach i po stanach zapalnych) uposledzajace N C
sprawnos¢ ustroju
1 |Brak konczyny gornej lub dolnej N C
41 ) Skrocenie konczyny dolnej lub gornej powyzej 2 cm N B
z upo$ledzeniem sprawnosci ruchowe;j C
1 |Zwichnigcia nawykowe N ]é
42
2 |Stan po operacji zwichnie¢ nawykowych N ]é
1 | Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledzenia sprawnosci ustroju Z A
5 Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona miernie uposledzajaca Z A
43 sprawnos$¢ ustroju N B
3 Stopa szpotawa, koniska, pictowa i inna, znacznie lub wybitnie N C
uposledzajaca sprawnos¢ ustroju
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1|2 3 4 5
. . . B
44 | 1 |Braki palcow stop N C
. , . . , . B
1 |[Braki palcow rak nieznacznie uposledzajace chwyt N C
2 | Braki palcow rak uposledzajace chwyt N C
3 | Czgéciowe braki palcéw rak bez uposledzenia chwytu I%I A
, . . \ , . B
4 [Czesciowe braki palcéw rak z uposledzeniem chwytu N C

45 Ograniczenie ruchow palcow rak lub ich przykurcz bez V4
5 . . A

uposledzenia chwytu N
Ograniczenie ruchéw palcow rak lub ich przykurcz B

6 . . N
z uposledzeniem chwytu C
7 Zrosnigcie palcow rak lub palce nadliczbowe bez uposledzenia V4 B
chwytu N C
3 Zrosniecie palcow rak lub palce nadliczbowe z uposledzeniem N B
chwytu C
1 |Krecz szyi N 2

46

) Znieksztatcenia lub ubytki klatki piersiowej uposledzajace N B
sprawno$¢ ustroju C

Szczegbélowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 33:

— pkt 2.

Do § 34:

Do § 35:

Do § 36:

— pkt 1.

Do § 37:

Do § 39:

Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ w oparciu o badanie kliniczne, stopien
uszkodzenia organizmu i jego funkcjonowania.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej. Diagnostyka obrazowa petni funkcj¢ pomocnicza. Bezobjawowa
obecnos$¢ poczatkowych zmian w obrazie klinicznym nie upowaznia do rozpoznania
choroby. Konieczna jest ocena zaawansowania zmian w badaniach diagnostycznych.
Wedhtug tego paragrafu kwalifikujemy: skolioze, lordozg, kifoze i inne znieksztatcenia
grzbietu.

Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ migdzy innymi pourazowa spondyloze.
Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ zwyrodnienia wielostawowe,
zwyrodnienia stawow kolanowych, biodrowych, nadgarstkowo-srodrecznych i inne
zwyrodnienia stawow.

Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé artropatie wielostawowe zapalne,
np. dn¢ moczanowg, artropatie zwigzane z zakazeniami.

Nie dotyczy uszkodzenia wigzadet i struktur stawu, np. kolanowego, leczonego
operacyjnie z dobrym efektem i powrotem do peinej sprawnosci oraz zdolno$ci
obcigzania.

Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowac entezopatie, choroby kaletek maziowych,
stany po urazach uktadu migsniowo-wiezadlowego.

Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé miedzy innymi: zapalenie kosci i szpiku,
martwice koSci (np. chorobe Perthesa), chorobe Pageta, osteochondroze stawu
barkowego i miednicy, osteochondrozy mlodziencze, osteomalacje i inne zaburzenia
mineralizacji kosci.
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Kandydatow do stuzby, u ktoérych stwierdzono czynne stany chorobowe, nalezy

kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Kandydatow do stuzby z przebytymi w przeszioSci chorobami w zaleznoS$ci
od przetrwatych nastgpstw choroby i sprawnosci ustroju nalezy kwalifikowac¢ jako

zdolnych albo niezdolnych.

Funkcjonariuszy w zaleznosci od stanu schorzenia, nastepstw 1 upo$ledzenia

sprawnosci ustroju nalezy kwalifikowac¢ jako zdolnych albo niezdolnych.

Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji ortopedyczne;.

Dzial IX — Uklad oddechowy
1 3 4 5
. , A
Przewlekta obturacyjna choroba pluc POCHP — posta¢ tagodna N B
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc POCHP — posta¢ N B
umiarkowana C
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc POCHP — postac¢ cigzka N C
i bardzo cigzka
Astma oskrzelowa i zespoly astmatyczne ze sporadycznymi N B
47 zaostrzeniami o niewielkim nasileniu C
Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne z czgstymi
zaostrzeniami i stanami astmatycznymi wymagajacymi leczenia N C
stacjonarnego oraz zespoly astmatyczne o cigzkim przebiegu
u chorych sterydozaleznych
Rozstrzenie oskrzeli N 2
B
Rozedma ptuc N C
Sr6dmigzszowe zwtoknienie phuc i inne rzadkie choroby puc 7 A
nieuposledzajace sprawnos$ci czynno$ciowej ustroju
Srédmigzszowe zwhoknienie phuc i inne rzadkie choroby puc N B
uposledzajace sprawnos¢ czynnosciowsg ustroju C
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych
: . . g S V4 A
nieuposledzajace wydolnosci oddechowo-krazeniowe;j
48 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych nieznacznie
. . 2 o N B
uposledzajace wydolno$¢ oddechowo-krazeniowa
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych znacznie
. . g o N C
uposledzajace wydolno$¢ oddechowo-krazeniowa
Przebyta odma samoistna pierwotna N ]é
Przebyta odma samoistna nawrotowa N C
Ostra niewydolnos¢ oddechowa N C
49 ] B
Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa N C
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Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 47:

—pkt 1-3.  Kwalifikowa¢ w zaleznosci od wartosci FEV1 i FVC:

— postac¢ lekka POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 > 80%; objawy obecne lub nie,

— posta¢ umiarkowana POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; 60% < FEV1 < 80%; objawy
obecne lub nie,

— posta¢ cigzka POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; 40% < FEV1 < 60%; objawy obecne
lub nie,

— posta¢ bardzo cigzka POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 < 40% lub przewlekla
niewydolno$¢ oddechowa, prawokomorowa niewydolno$¢ serca (zespoét phlucno-

-SEIrcowy).

—pkt4i5. Astma oskrzelowa jest chorobg charakteryzujgca si¢ rozlanym zwezeniem dolnych
drog oddechowych, wystepujacym nagle i zmieniajacym swe nasilenie w krotkim
odstepie czasu w przebiegu reakcji alergicznej typu wczesnego. Zespot astmatyczny
polega na rozlanym zwezeniu dolnych drog oddechowych wystepujacym nagle
1 zmieniajacym swe nasilenie w krétkim odstgpie czasu, czego przyczynag jest reakcja
alergiczna typu wczesnego. Istnieja nastepujace rodzaje zespotéw astmatycznych:

1) zespdt astmatyczny w przebiegu zakazenia uktadu oddechowego (astma
bakteryjna, infekcyjna, czesciowo endogenna, astmatyczny niezyt oskrzeli
wedtug innych kryteriow podziatu);

2) zespot astmatyczny powysitkowy (astma oskrzelowa wysitkowa wedlug innych
kryteriow podziatu);

3) zespoét astmatyczny psychogenny (astma psychogenna wedtug innych kryteriow
podziatu);

4) zesp6t astmatyczny odruchowy (wskutek draznienia podsluzéwkowych receptoréw
mechanicznie substancjami chemicznymi, zimnem itp.);

5) zespot astmatyczny w przebiegu nieimmunologicznego uwolnienia mediatorow
reakcji alergicznej;

6) zespot astmatyczny w przebiegu nadwrazliwosci na salicylany lub niesterydowe
leki przeciwzapalne;

7) zespoty astmatyczne o innej etiologii (zespot astmatyczny nienatychmiastowy,
odczyny serotoniczne w rakowiaku itp.).

Do § 48:

—pkt 1i2. Schorzenia wymienione w tych punktach obejmuja zmiany nieswoiste: zawodowe
choroby uktadu oddechowego (pylice, krzemice), pneumopatie wywolane pytami
organicznymi (byssinosa, choroba farmeréw), pneumopatie wywotane pytami
nieorganicznymi, dzialaniem gazéw lub par, a ponadto objawy ptucne w chorobach
uktadowych, sarkoidoze oraz niektore rzadkie choroby ptuc (hemosyderozpe ptuc,
kamice pecherzykowa pluc, pierwotng amyloidoze ptuc).

—pkt 1. Dotyczy chorych z prawidtowymi wynikami badania spirometrycznego i gazow krwi
tetniczej w spoczynku i po submaksymalnym wysitku fizycznym.

— pkt 2. Dotyczy chorych z nieprawidtowymi wynikami badania gazow krwi w spoczynku.

— pkt 3. Za ubytek tkanki ptucnej nieuposledzajacy sprawnosci ustroju uwaza si¢ brak jednego

segmentu. Przy stwierdzeniu zaburzen zwigzanych z ubytkiem tkanki plucnej nalezy
dokona¢ oceny wedlug § 47 pkt 4 Iub 5.

Do § 49: Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowac:

— pkt 1. Niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu zapalenia pluc, zatrucia lekami czy
toksynami, urazoéw, sepsy, zakazenia wirusem SARS-CoV-2 — zespot cigzkiej ostrej
niewydolno$ci oddechowej, ARDS — ostrg niewydolno$¢ oddechows.

— pkt 2. Choroby przebiegajace z obturacja oskrzeli, np. rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoze;
przewlekte choroby s$réodmiazszowe pluc, np. sarkoidozg, pozapalne zwtoknienie
i marsko$¢ pluc, pylice, znieksztatcenia klatki piersiowej, przewlekla zatorowosé¢
phucna.
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Dzial X — Uklad krazenia
1|2 3 4 5
1 Choroby migsénia sercowego w okresie wydolnosci uktadu krazenia N A
(NYHA)
5 Choroby migénia sercowego z objawami chwiejnej wydolnosci lub N B
trwatej niewydolno$ci uktadu krazenia (NYHA II)
3 Choroby migsénia sercowego w okresie wydolnosci krazenia N C
(NYHA IITi IV)
4 | Choroba niedokrwienna serca stabilna N B
50 | 5 Choroba niedokrwienna serca niestabilna, stan po zawale mig$nia N C
sercowego, ponowny zawal serca
D , . V4 A
6 | Wady wrodzone serca i wielkich naczyn catkowicie skorygowane N B
7 | Wady wrodzone serca i wielkich naczyn calkowicie nieskorygowane N C
3 Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn nieuposledzajace N B
sprawnosci ustroju C
9 Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn uposledzajace N C
sprawnos$¢ ustroju
1 | Choroby osierdzia i wsierdzia N ]é
2 | Omdlenia i utraty §wiadomosci N ]é
51 _— , B
3 |Inne choroby serca i objawy chordb serca N C
4 |Ciata obce wgojone w serce N C
B
5 | Choroba reumatyczna serca N C
| Zespol wypadania ptatka zastawki mitralnej niepowodujacy 7 A
zaburzenia sprawnosci fizycznej
52 5 Zespol wypadania ptatka zastawki mitralnej powodujacy N B
zaburzenie sprawnosci fizycznej C
3 |Inne choroby zastawek uposledzajace trwale sprawnosc¢ fizyczng N C
1 |Nadcisnienie tetnicze okresu I wg WHO N g
2 | Nadcisnienie tetnicze okresu II wg WHO N B
Nadci$nienie t¢tnicze okresu III wg WHO N C
53 4 | Tetniaki naczyn N C
Choroby naczyn krwionosnych uposledzajace sprawnos¢ ustroju B
5 |lub po zabiegach operacyjnych duzych naczyn ze znaczna poprawa N C
krazenia
Choroby naczyn krwionosnych znacznie uposledzajace sprawnosé¢
6 |ustroju, w tym takze po operacjach rekonstrukcyjnych N C
bez wyraznej poprawy
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1|2 3 4 5
1 |Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia — tagodne I%I B

54
2 |Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia — cigzkie N C
1 |Przewlekta niewydolno$¢ zylna — klasa C0-C1 wg CEAP Z A
2 | Przewlekta niewydolnos¢ zylna — klasa C2-C4A wg CEAP N B

55 B
3 |Przewlekta niewydolno$¢ zylna — klasa C4B-C6 wg CEAP N C
4 | Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N B

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 51:  Wskazana konsultacja kardiologiczna.

—pkt 5. Dotyczy 0s6b po przebytym rzucie choroby reumatycznej pozostajacych na leczeniu
profilaktycznym (potwierdzonym dokumentacja ewentualnie ze spotecznej stuzby
zdrowia).

Do § 52:

—pkt 1. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Nieprawidlowos$¢ ta
uposledza sprawno$¢ fizyczna, jesli powoduje bole lub zaburzenia rytmu.

Do § 53:

—pkt 5 Przez okreslenie choroby naczyn krwiono$nych nalezy rozumie¢ przede wszystkim

6. choroby naczyn obwodowych, jak choroba Biirgera, choroba Raynauda, czerwienica
bolesna, sinica konczyn oraz zmiany zapalno-zakrzepowe naczyn. Nalezy kwalifikowac
chorych zaré6wno z powiktaniami narzgdowymi miazdzycy tetnic, jak i z powiktaniami
1 nastgpstwami stanow zapalnych i urazéw naczyn krwionosnych.

Do § 54:

— pkt 1. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie obrazu klinicznego i wynikow

badan dodatkowych: EKG spoczynkowego, holtera EKG, rejestratorow zdarzen,
badania elektrofizjologicznego. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ zaburzenia
bezobjawowe lub objawowe, niepowodujace istotnych zaburzen hemodynamicznych,
niewymagajace leczenia, nieuposledzajace wydolnosci fizycznej.

Kandydatow do shuzby z bezobjawowymi, nielicznymi, pojedynczymi zaburzeniami
rytmu serca, nadkomorowymi i komorowymi, blokiem przedsionkowo-komorowym,
izolowanym niepelnym blokiem prawej odnogi peczka Hisa, niewielkiego stopnia
bradykardig lub tachykardig nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.

— pkt 2. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie obrazu klinicznego i wynikoéw

badan dodatkowych: EKG spoczynkowego, holtera EKG, rejestratorow zdarzen,
badania elektrofizjologicznego.
Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé zaburzenia objawowe, powodujace istotne
zaburzenia hemodynamiczne, wymagajace leczenia, uposledzajace wydolnos¢ fizyczna.
Osoby z wszczepionym stymulatorem, kardiowerterem-defibrylatorem, po zabiegach
ablacji nalezy kwalifikowaé¢ wedtug pkt 1 lub 2 w zalezno$ci od skutecznosci leczenia.

Do § 55:  Oceny nalezy dokonywac¢ na podstawie kryteriow klinicznych (C) klasyfikacji CEAP.

—pkt 1-3. Do kwalifikacji orzeczniczej i oceny prognostycznej celowe wykonanie badania USG
uktadu zylnego z dopplerem.

Ocena kliniczna (C) wedlug CEAP:

0 — zmiany niewidoczne i niewyczuwalne;
1 — teleangiektazje 1 zylaki siatkowate;

2 — zylaki;

3 — obrzgk;
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4 — zmiany skorne:

A: przebarwienie, wyprysk,
B: lipodermatosclerosis;

5 — wygojone owrzodzenie;
6 — czynne owrzodzenie.

Dzial XI — Uklad trawienny
1|2 3 4 5
Choroby przetyku nieuposledzajace sprawnosci ustroju (choroba
1 . . . 4 A
56 refluksowa przetyku, achalazja, zaburzenia motoryki)
5 Choroby przetyku uposledzajace sprawno$¢ ustroju (zwezenia, N B
uchylki, owrzodzenia, choroby infekcyjne, wirusowe i grzybicze itp.) C
1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej nieznacznie Z A
- uposledzajace sprawnos$¢ ustroju N B
) Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej uposledzajace N C
sprawnos$¢ ustroju
s3 1 |Zrosty otrzewnej nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju Z A
2 | Zrosty otrzewnej upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju N B
1 Przewlekty niezyt zotadka, dwunastnicy lub jelit bez uposledzenia Z A
sprawnosci ustroju N
) Przewlekty niezyt zoladka, dwunastnicy lub jelit z uposledzeniem N B
sprawnosci ustroju
. . V4 A
3 | Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N B
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z licznymi nawrotami
4 . L N B
lub powiktaniami
5 Przebyte owrzodzenie zotadka lub dwunastnicy bez nawrotow 7 A
i powiktan B
6 Stan po cze$ciowej resekcji zotadka z powodu wrzodu lub innych Z A
przyczyn bez uposledzenia sprawnosci ustroju N B
59 Stan po cze$ciowej resekcji zotadka z powodu wrzodu lub innych
7 |przyczyn z upo$ledzeniem sprawnosci ustroju lub catkowity N C
pooperacyjny brak zotagdka
3 Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (resekcje itp.) Z A
bez zaburzen sprawnosci ustroju N
9 Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (resekcje itp.) N B
z zaburzeniami sprawnos$ci ustroju C
10 | Opuszczenie zotadka lub jelit uposledzajace sprawno$¢ ustroju N B
Zmiany organiczne jelit nieznacznie uposledzajace sprawnosc¢
11 |ustroju (choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie N B
jelita grubego i inne choroby zapalenia jelit)
12 | Zmiany organiczne jelit znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju N C
13 Choroby czynnos$ciowe uktadu pokarmowego nieuposledzajace N A
sprawnosci ustroju B




Dziennik Ustaw - 18— Poz. 772
1|2 3 5
14 Choroby czynno$ciowe uktadu pokarmowego uposledzajace B
sprawno$¢ ustroju C
15 |Przetoki jelitowe zewngtrzne C
1 Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego lub drog zétciowych A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
5 Przewlekte zapalenie pecherzyka zotciowego lub drog zotciowych B
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju C
3 |Kamica zotciowa lub inne choroby drog zétciowych g‘
4 Stan po operacji pecherzyka zotciowego (drog zotciowych) A
60 bez zaburzen sprawnosci ustroju
5 Stan po operacji pecherzyka zotciowego (drog zotciowych) B
z zaburzeniami sprawnos$ci ustroju C
6 | Przewlekte zapalenie watroby lub marskos¢ watroby C
7 | Przewlekta hiperbilirubinemia 2
8 |Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w okresie wydolnosci g
. B
61 | 1 |Przewlekte choroby trzustki C
A
62 | 1 |Przepukliny w obrebie jamy brzusznej B
C
1 Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu i inne choroby B
odbytu C
63 | 2 Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu utrzymujace si¢ C
po leczeniu operacyjnym
3 | Wypadanie odbytu czgsciowe lub catkowite 2

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci
Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowac rowniez gruzlicg otrzewnej w razie zupelnego
ustgpienia objawow chorobowych po zakonczonym catkowitym leczeniu przeciw-

Do § 58:

Do § 59:

—pkt 1

i2.

—pkt 3-5.

—pkt 10.

—pkt 12.

pratkowym (okres wyleczenia klinicznego).

Rozpoznanie przewlektego niezytu zotadka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na badaniu

endoskopowym.

Rozpoznanie powinno by¢ oparte na badaniu endoskopowym 1 tescie H. pylori z ostatnich

6 miesigcy.

Wydtuzenie narzadow stwierdzone podczas badania radiologicznego z okresowymi

lub stalymi, znacznie nasilonymi dolegliwosciami (zgaga,

w nadbrzuszu itp.) oraz zaburzeniami motoryki i czynnosci przewodu pokarmowego.
Chorzy z nawracajacymi biegunkami, trudno poddajagcymi si¢ leczeniu farmakologicznemu,

lub objawami zespotu uposledzonego wchianiania.

uczuciem gniecenia
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Do § 60:
— pkt 3. Potwierdzone cholecystografia lub cholangiografig, lub USG.
—pkt 4 Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowac stany po operacjach pecherzyka zolciowego lub

i5. drog zotciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych si¢ dolegliwosci ograniczajacych
sprawnos¢ ustroju.
—pkt 6. Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby powinno by¢ potwierdzone klinicznym

leczeniem szpitalnym lub wynikiem badania biopsyjnego.

Do § 61:

—pkt 1. Rozpoznanie przewleklego zapalenia trzustki nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji
szpitalnej lub badan USG jamy brzusznej, badania laboratoryjnego enzyméw trzustkowych,
krzywej cukrowe;j.

Do § 62:  Dotyczy wszystkich przepuklin, takze nawrotowych i w bliznie pooperacyjne;.

Do § 63:

—pkt 3. Funkcjonariuszy, u ktorych stwierdzono wypadanie catkowite (wypadanie odbytnicy),
nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Dzial XII — Uklad moczowo-plciowy
1 2 3 4 5
1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma — nieuposledzajace 7 A
sprawnosci ustroju
) Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma — uposledzajace N B
sprawnos¢ ustroju C
7 A
3 |Kamica uktadu moczowego B
N
C
4 | Kle¢bkowe lub cewkowosrodmigzszowe zapalenie nerek N g
64 B
5 | Krwiomocz i biatkomocz o nieustalonej etiologii N C
. s B
6 |Niewydolno$¢ nerek N C
7 | Brak jednej nerki bez uposledzenia wydolnosci pozostatej nerki N g
8 | Brak jednej nerki z uposledzeniem wydolnosci pozostalej nerki N C
. z B
9 |Torbiele nerek N C
1 |Nietrzymanie moczu N C
2 | Przewlekte zapalenie pecherza moczowego N B
65 3 Przewlekte organiczne choroby pecherza moczowego N C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
4 | Przetoki pecherza moczowego N C
66 1 | Wady wrodzone i nabyte cewki moczowej, pracia, jader I%I A
67 1 Choroby narzadow piciowych meskich uposledzajace sprawnos¢ N C
ustroju
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1 2 3 4 5
1 Zmiany anatomiczne wrodzone narzgdu rodnego i nabyte (w tym Z B
stany pooperacyjne) nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju N
Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego i nabyte (w tym
68 . . . , .
2 |stany pooperacyjne — endometrium) znacznie uposledzajace N C
sprawnos¢ ustroju
3 |Przewlekle stany zapalne narzadu rodnego N B
1 Stan po odcieciu nadpochwowym i wycieciu catkowitym macicy Z B
z powoddw innych niz nowotwory ztosliwe N C
69 ) Zaburzenia hormonalne cyklu miesiaczkowego z nieznacznym Z A
uposledzeniem sprawnosci ustroju N B
3 Zaburzenia hormonalne cyklu miesiaczkowego ze znacznym N B
uposledzeniem sprawnosci ustroju C
komisja lekarska
podlegta ministrowi
wiasciwemu
70 1 |Ciaza do spraw
wewnetrznych
odstepuje
od orzekania

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 64:

-pkt1i12. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé rowniez przypadki opuszczenia jednej lub
obu nerek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg zaktadu leczniczego
lub lekarza specjalisty.

—pkt 3. Kandydatow do stuzby, u ktorych nie stwierdzono objawow (bez wystgpowania kolki
nerkowej), nalezy kwalifikowaé jako zdolnych. Rozpoznanie powinno by¢ oparte
na dokumentacji leczenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego z badaniem
rentgenowskim.

—pkt 4. Rozpoznanie przewleklego zapalenia nerek powinno by¢ potwierdzone obserwacja
stacjonarng z biopsja diagnostyczna nerki. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac
réwniez przypadki dlugotrwatego biatkomoczu.

—pkt 5. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé¢ przypadki krwiomoczu po wykluczeniu
przyczyn urologicznych i klgbkowego zapalenia nerek; jest konieczna obserwacja
szpitalna.

—pkt 6. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ powiktania kamicy oraz wad rozwojowych

nerek, przewlekla niewydolnos¢ nerek, nieokreslong niewydolno$¢ nerek.

—pkt718. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ wrodzony lub pooperacyjny brak nerek,
zanik nerek.

—pkt 9. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od wielkosci torbieli, ich ilo$ci
i uposledzenia funkcji wydzielniczej nerki.

Do § 69:

—pkt 1. Osoby z trwalymi powiktaniami pooperacyjnymi uposledzajagcymi sprawnosé
organizmu nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolne.

—pkt 3. Obfite miesigczki przy jednoczesnym istnieniu mie$niakéw i bolesne miesigczki przy

zmianach o charakterze endometriozy, potwierdzone aktualnym wynikiem badania
ginekologicznego.
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Dzial XIII — Gruczoly wydzielania wewnetrznego
1 2 3 4 5
1 Choroby tarczycy bez zmian czynnos$ci gruczotu z wolem lub 7 A
bez nieuposledzajace sprawnosci ustroju
5 Choroby tarczycy ze zmiang czynnosci gruczotu z wolem lub N B
71 bez uposledzajace sprawno$¢ ustroju C
. . . V4 A
3 | Eutyreoza wymagajaca statej substytucji N B
4 | Choroba Gravesa-Basedowa N 2
1 | Choroby przysadki mozgowe;j N C
2 | Choroby nadnerczy N 2
3 Choroby gruczotow przytarczycznych N 2
B
4 | Cukrzyca N C
72 5 Zaburzenia przemiany weglowodanowej niewymagajace N A
stosowania lekow przeciwcukrzycowych B
6 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe nieznacznie N B
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju C
7 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe uposledzajace N C
sprawnos¢ ustroju
. e . Z A
8 | Zaburzenia czynnosci jajnika lub jadra N B
Choroby metaboliczne, porfirie, fenyloketonurie, choroby
73 1 . . N C
spichrzeniowe

Szczegdélowe objasnienia i zalecane czynnoSci
Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sa orzekane na podstawie konsultacji specjalisty
endokrynologa, ewentualnie diabetologa, ginekologa, popartej wynikami specjalistycznych badan

dodatkowych.
Do § 71:

—pkt 3. Kandydatéow do stuzby przy substytucji hormonalnej w dawce < 50 mcg/dobe nalezy
kwalifikowa¢ jako zdolnych, przy substytucji w dawkach wyzszych jako niezdolnych.

Dzial XIV — Inne choroby wewnetrzne

1 2 3 4 5
. S V4 A
1 | Niedokrwisto$ci niedoborowe N B
2 | Niedokrwistosci hemolityczne N B
74 C
3 | Niedokrwistosci aplastyczne N C
4 | Czerwienica N ]é
A
1 | Choroby uktadu biatokrwinkowego N B
C
Choroby dotyczace uktadu siateczkowo-srodblonkowego B

75 2 . N
i chlonnego C
3 | Uposledzenie odpornosci i defekty immunologiczne N C
4 | Pooperacyjny brak $ledziony bez zmian we krwi V4 g




Dziennik Ustaw

—22

Poz. 772

1 3 4 5
Niedobory osoczowych czynnikow krzepnigcia wrodzone N C
i nabyte
. B
Immunokoagulopatie N C
76 B
Skazy krwotoczne N C
. . B
Inne zaburzenia krzepnigcia N C
B
Dna moczanowa N C
7 Chondrokalcynoza nieznacznie lub znacznie uposledzajaca N B
sprawnos$¢ ustroju C
Uktadowe choroby tkanki tacznej nieznacznie N B
78 uposledzajace stan zdrowia
Uktadowe choroby tkanki tagcznej znacznie uposledzajace N C
stan zdrowia
79 Martwicze zapalenie naczyn i inne waskulopatie N g
80 Seronegatywne zapalenia stawow N 2
81 Reaktywne zapalenie stawow N g
A
82 Fibromialgia N B
C
Zespol metaboliczny nieznacznie uposledzajacy stan N B
zdrowia
83 B
Zespot metaboliczny znacznie uposledzajacy stan zdrowia N C
Inne choroby przemiany materii nieznacznie uposledzajace N A
84 sprawno$¢ ustroju B
Inne choroby przemiany materii znacznie uposledzajace N B
sprawnos$¢ ustroju C
Inne nieprawidlowe badania biochemiczne wymagajace A
.. . . N B
obserwacji lub/i diagnostyki C
85 Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanu A
prawidtowego wymagajace dalszej obserwacji N B
lub/i diagnostyki C

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 75:
—pkt 1.

—pkt 2.
—pkt 4.
Do § 76:
— pkt 3.

Do § 77:
—pkt 1.

Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ leukopenie, granulocytopenie, agranulo-

cytozg, pancytopenig, hiperleukocytozy odczynowe.
Bialaczki.

Hipersplenizm w przebiegu innych chordb. Pourazowy brak §ledziony.

Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé skazy naczyniowe, ptytkowe, osoczowe,

wrodzone i nabyte.

Dotyczy 0s6b bez powiktan narzagdowych.
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— pkt 2. Dotyczy osob z powiklaniami ze skazami moczanowymi (artropatia dnawa, zmiany
w ukladzie moczowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe) niezaleznie od aktualne;j
warto$ci kwasu moczowego w surowicy krwi.

Do § 78: Kwalifikacji orzeczniczej podlegaja: guzkowe zapalenie tetnic, toczen rumieniowaty
uktadowy, zapalenie skorno-wielomig$niowe, twardzina ukladowa, inne choroby tkanki
tacznej.

Dzial XV — Nowotwory
1 2 3 4 5
1 Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajace sprawnosci 7 A
%6 ustroju, nowotwory in situ
) Nowotwory nieztosliwe szpecace powodujace zaburzenia N B
czynnosci narzagdéw lub uposledzajace sprawno$¢ ustroju C
Nowotwory zlosliwe o potwierdzonym lub
1 | przypuszczalnym pierwotnym charakterze, o okreSlonym N C
87 umiejscowieniu roznych stopni
) Stan po usuni¢ciu nowotworow zlosliwych lub po leczeniu B
: . . . N
chemioterapig lub radioterapia C

Szczegblowe objasnienia i zalecane czynnoSci
Do § 87: W paragrafie tym nalezy bra¢ pod uwagg:

— nowotwory zlosliwe, o potwierdzonym lub przypuszczalnym pierwotnym charakterze,
o okreslonym umiejscowieniu, poza tkanka limfatyczna, ukladem krwiotwdrczym
i tkankami pokrewnymi,

— nowotwory zlos§liwe wargi, jamy ustnej i gardla, narzagdéw ukladu pokarmowego,
uktadu oddechowego i narzaddéw klatki piersiowej, kosci i chrzastki stawowej,
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory i tkanek miekkich,

—nowotwory ztosliwe piersi oraz zenskich i meskich narzadow piciowych,

—nowotwory uktadu moczowego,

— nowotwory oka,

— nowotwory mézgu i innych czesci osrodkowego uktadu nerwowego,

— nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczolow wydzielania wewnetrznego,

— nowotwory zlosliwe, o potwierdzonym lub przypuszczalnym pierwotnym charakterze,
tkanki limfatycznej, uktadu krwiotworczego i tkanek pokrewnych.

- pkt 1. W przypadku poddanych badaniu lekarskiemu oséb z rozsiang chorobg nowotworows,
gdy nie ma mozliwosci co do rozpoznania choroby, a stopien jej zaawansowania lub
cigzki stan badanego nie pozwala na poszerzenie diagnostyki, nalezy kwalifikowaé takze
bez badania histopatologicznego.

Dzial XVI — Choroby zakazne i pasozytnicze

1 2 3 4 5
, V4 A
88 1 | Choroby zakazne przewodu pokarmowego N B
- B

1 | Gruzlica N
C

89

2 | Stan po przebytej gruzlic Z B
po przebyte) g y N C
90 1 | Mykobakteriozy N ]é
91 1 | Choroby odzwierzgce N ]é
Choroby wywotane przez bakterie (kita, borelioza, chlamy- A
92 1 : . N B
dioza, rzezgczka) C
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1 2 3 4 5
1 | Choroby zakazne osrodkowego uktadu nerwowego N ]é
’ Przewlekle zapalenie watroby typu B, C i innych typow N B

nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
3 Przewlekte zapalenie watroby uposledzajace sprawnosé N C

93 ustroju

4 Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu watroby bez 7 A
uszkodzenia watroby B
5 | Nieaktywne nosicielstwo HBs Ag+, HCV, HIV Z g
6 | Inne wirusowe zakazenia N g
94 1 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia N B
odpornosci skutkujaca stanami chorobowymi (HIV, AIDS) C
. . Z A
95 1 | Grzybice skory N B
96 1 | Choroby wywotane przez pierwotniaki N ](3:
97 1 | Choroby tropikalne N g
98 1 | Inne krwiopochodne zakazenia N ](3:

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 89:

—pkt 1. Kwalifikacja orzecznicza powinna nastgpi¢ nie wczesniej niz po 12 miesigcach
leczenia. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologiczne;j.

—pkt 2. Kandydatow mozna kwalifikowaé jako zdolnych po uptywie 10 lat od zakonczenia
leczenia bez wznowy przy obecnosci minimalnych zmian widocznych w badaniach
obrazowych.

Do § 91:

—pkt 1. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowac bruceloze, leptospirozg.

Do § 93:

—pkt 1. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ choroby przenoszone przez kleszcze, komary.

—pkt 2-4. Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby powinno zosta¢ potwierdzone konsul-
tacja specjalistyczng.

—pkt 4. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ wirusowe zapalenie watroby po leczeniu
immunosupresyjnym.

—pkt 5. Dotyczy nieaktywnych nosicieli HBs dodatni, HBV DNA ujemny, ALT-N, HCV RNA
ujemny, ALT-N.

Do § 94: Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé w zaleznosci od poziomu limfocytow CD4
oraz stosunku limfocytoéw CD4 do limfocytéw CDS.

Do § 98:

—pkt 1. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. chorobg ptasia, waglika, goraczke Q.

Dzial XVII - Uklad nerwowy
1 2 3 4 5
Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, splotdéw nerwowych, A
99 1 | nerwobole pojedynczych lub licznych nerwoéw z okresowymi niezbyt | N B
czestymi zaostrzeniami
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1 2 3 4 5
Zespoly bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, splotow nerwowych,

2 | nerwobdle i zapalenie pojedynczych lub licznych nerwow zczestymi | N 2
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi
Przewlekte zespoly boélowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, splotow B
3 | nerwowych, nerwobdle i zapalenie pojedynczych nerwdéw z czestymi | N C
zaostrzeniami lub utrwalonymi objawami ubytkowymi
Trwate nastgpstwa chorob lub urazow nerwdéw obwodowych B
4 | z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi i troficznymi, uposledzajace | N C
sprawnos¢ ustroju
Nastepstwa choréb organicznych lub przebytych urazéw osrodkowego
1 uktadu nerwowego bez wyraznych zaburzen moézgowo-rdzeniowych lub | Z A
z nieznacznymi zmianami, ktore ze wzgledu na umiejscowienie badz | N B

mechanizmy wyrownawcze nie uposledzaja sprawnosci ustroju

Trwate nastgpstwa chorob lub urazow osrodkowego ukladu nerwowego
2 | z zaburzeniami mo6zgowo-rdzeniowymi nieznacznie upo$ledzajace spraw- | N B
no$¢ ustroju

100 3 Trwate nastgpstwa chorob lub urazow osrodkowego ukladu nerwowego N
z zaburzeniami mozgowo-rdzeniowymi uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
4 | Organiczne postepujace choroby osrodkowego uktadu nerwowego N
5 | Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego N
6 Przebyte krwawienie podpajeczyndwkowe samoistne (bez stwierdzonego
urazu, tetniaka lub nadci$nienia)
1 Zaniki mig$ni po przebytych chorobach lub urazach albo wrodzone braki
101 migéni nieuposledzajace sprawnosci ustroju

2 | Choroby uktadu migsniowego uposledzajace sprawno$¢ ustroju

Napadowe i okresowe zaburzenia $wiadomosci o nieustalonej etiologii
bez zmian organicznych w uktadzie nerwowym

102 2 | Padaczka

Odchylenia w badaniu neurologicznym wymagajace dalszej diagnostyki
1 obserwacji

z

z

Z |NzZ| Z
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Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do §99: Rozpoznanie nerwobdlow i przewleklych zapalen nerwéw wymaga odpowiedniej
dokumentacji specjalistycznej. Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwagg nie tylko zmiany
przedmiotowe i stopien nasilenia bolow, lecz rowniez czestos$¢ ich wystepowania.
Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od tego, w jakim stopniu porazenia
(niedowlady), zaburzenia czucia 1 zaburzenia troficzne — ze wzgledu na
umiejscowienie, rozleglos¢ i mechanizmy wyrdéwnawcze — uposledzaja sprawnosé
ustroju. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywac¢ w oparciu o obraz kliniczny oraz
stopien uposledzenia organizmu i jego funkcjonowania.
Diagnostyka obrazowa peini funkcj¢ pomocnicza i nie stanowi podstawy orzekania,
dotyczy szczegb6lnie MRI.
Zakwalifikowanie wedtug wtasciwego punktu zalezy od tego, w jakim stopniu porazenia
(niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie,
rozlegto$¢ i mechanizmy wyréwnawcze — uposledzajg sprawnosc¢ ustroju.

— pkt 3. Za objawy ubytkowe uwaza si¢ roznice w odruchach (oraz zaburzenia czucia).

—pkt 1-4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w poradni neurologiczne;j.
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Do § 100: Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja po leczeniu szpitalnym lub
z poradni specjalistycznej neurologicznej, lub z leczenia w poradni zdrowia
psychicznego (PZP). W przypadku braku patologii w badaniach obrazowych,
bez nastgpstw klinicznych w badaniu neurologicznym i opinii psychologicznej
nie wyklucza si¢ dalszej shluzby z ograniczeniem. Osoby te nalezy kwalifikowac
indywidualnie, zaleznie od stopnia uposledzenia sprawnosci ustroju, biorac pod uwage
miedzy innymi opini¢ stuzbowa.

—pkt 1-3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé nastgpstwa przebytej gruzlicy opon
moézgowych (zaburzenia mézgowo-rdzeniowe). W razie niestwierdzenia nastgpstw,
przed uplywem 5 lat od zachorowania, kandydatoéw do shuzby nalezy traktowac
jako niezdolnych. Encefalopati¢ nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 2 lub 3, w zaleznosci
od nasilenia zespotu neurologicznego.

Wedhlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé przypadki zaklipsowania tetniaka,
jesli w ocenie neurologa i psychiatry stan neurologiczny nie odbiega od normy.

— pkt 4. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex).
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacjg szpitalng.
—pkt 5. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji neurologicznej i uzalezniona jest od

stopnia nasilenia deficytow neurologicznych i przebiegu choroby.

Do § 101: Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ choroby uktadu migsniowego, takie jak
zaniki mig$ni postgpujace, chorob¢ Thomsena itp.

Do § 102: Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w poradni specjalistyczne;.

—pkt 1. Wedhlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ migreng i inne zespoly bolow glowy,
przemijajace napady niedokrwienia mézgu i zespoty pokrewne, zaburzenia snu.
—pkt 2. Padaczka potwierdzona dokumentacja medyczng i badaniami specjalistycznymi.
Dzial XVIII — Stan psychiczny
1 2 3 4 5
1 | Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng A
) Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna N A
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju B
103 3 Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng N C
oporne na leczenie, uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne uposledzajace zdolnos$ci N g
przystosowawcze C
1 | Zaburzenia osobowosci nieznacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne N ]é
104 ) Zaburzenia osobowosci utrwalone znacznie uposledzajace zdolnosci N C
adaptacyjne
1 | Psychozy reaktywne N ](3:
) Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, intoksykacyjne) przebyte N B
bez pozostawienia defektu C
105 3 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, intoksykacyjne) przebyte N C
z pozostawieniem defektu
Psychozy endogenne (schizofrenia, zaburzenia urojeniowe, zaburzenia
4 . N C
schizoafektywne, afektywne)
106 1 | Uposledzenie umystowe N C
107 1 Zaburzenia psychiczne, zaburzenia zachowania, zaburzenia nawykow N B
i popedoéw powodujace uzaleznienie C
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1 2 3 4 5

1 Organiczne zaburzenia psychiczne nieznacznie uposledzajace zdolnosci N B

108 adaptacyjne C

) Organiczne zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajgce zdolnosci N C

adaptacyjne

1 Inne zaburzenia psychiczne nieznacznie uposledzajace zdolnosci N B

109 adaptacyjne, rokujace poprawe C

) Inne zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, N C
nierokujace wyleczenia lub istotnej poprawy

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci
Do § 103: Zaburzenia nerwicowe nalezy rozpoznawa¢ w przypadkach:

1) czynnosciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak: zaburzenia Igkowe,
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia somaty-
zacyjne, neurastenia;

2) dlugotrwatego przebiegu w odréznieniu od sytuacyjnych reakcji deza-
daptacyjnych;

3) po wykluczeniu organicznego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
(zaburzenia nerwicowe spowodowane uszkodzeniem Ilub dysfunkcja moézgu
nalezy kwalifikowac jak w § 105 Psychozy reaktywne);

4) po wykluczeniu zaburzen psychotycznych.

Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne (ostra reakcja na stres, zaburzenia
stresowe pourazowe, reakcje adaptacyjne krotkotrwate, reakcje adaptacyjne prze-
dhuzone) to:

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

— powstajace pod wptywem stresujacych wydarzen lub sytuacji,

— u 0sob w zasadzie zdrowych psychicznie.

—pkt 1. Dotyczy przypadkow z przewaga objawow subiektywnych, bez cech uposledzenia
sprawnosci ustroju.

—pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi 1 somatycznymi objawami
nerwicowymi i z wzglednie niezaburzonym ogdlnym przystosowaniem spotecznym.
— pkt 3. Dotyczy stanow opornych na leczenie, znacznie uposledzajacych sprawno$¢ ustroju

i funkcjonowanie spoteczne, uniemozliwiajagcych wykonywanie obowigzkéw stuz-

bowych. U badanych rozpoznanie ustala¢ z uwzglednieniem dokumentacji z leczenia

w oddziale psychiatrycznym lub w PZP.

— pkt 4. Dotyczy przypadkow, ktéore mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych
trwajacych dziewie¢ miesigcy nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie ustalaé

z uwzglednieniem dokumentacji z leczenia w oddziale psychiatrycznym lub w PZP.

Do § 104: Rozpoznanie ustala si¢ po stwierdzeniu:

— znaczaco dysharmonijnej postawy lub zachowania, wyrazajacych si¢ w takich
obszarach zycia psychicznego, jak: afektywnos$¢, kontrola zachowan impul-
sywnych, style myslenia lub przezywania, relacje z innymi osobami,

— dlugiego okresu trwania ustalonych wzorcoéw zachowan,

— zaburzen w funkcjonowaniu oraz relacjach z innymi osobami; zaburzen
rozpoczynajacych si¢ w okresie dziecinstwa lub adolescencji i trwajacych
w okresie dorostosci,

— pojawiajacego si¢ zwykle w pdzniejszym okresie trwania zaburzen osobowosci
subiektywnego uczucia dyskomfortu,

— gorszego funkcjonowania spotecznego lub zawodowego,

— braku organicznego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego,

— braku choroby psychiczne;.
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—pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowosci, bez objawow trwatego
nieprzystosowania.
—pkt 2. Dotyczy o0s6b z cigzkimi zaburzeniami struktury osobowos$ci i zachowania,

wyczerpujacymi  kryteria rozpoznania: osobowoS$ci paranoicznej, 0sobowosci
schizoidalnej, osobowosci dyssocjalnej, osobowosci chwiejnej emocjonalnie,
osobowosci  histrionicznej, osobowosci anankastycznej, osobowosci lekowe;,
osobowosci zalezne;.

Do § 105: Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie odpisu historii choroby ze szpitala
psychiatrycznego lub PZP oraz oceny aktualnego stanu psychicznego.

Do § 106: Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywaé na podstawie badania
psychologicznego 1 psychiatrycznego. Upo$ledzenie umystowe (niedorozwdj
umystowy, oligofrenia) to stan charakteryzujacy sie:

1) wyraznie nizsza od przeci¢tnej sprawnoscig intelektualng (II) wedhug skali
Wechslera ponizej 70;

2) zaburzeniami dojrzewania, zdolnos$ci uczenia si¢ i umiejetnosci przystosowania
spotecznego.

Do § 107: Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ ZUA, zaburzenia spowodowane

uzywaniem S$rodkoéw zmieniajacych $§wiadomos¢, zaburzenia nawykow 1 popedow
(impulséw); zaburzenia zwigzane z orientacja seksualng i inne zaburzenia zachowania.
Rodzaj uzaleznienia nalezy wpisa¢ w orzeczeniu.
Rozpoznanie nalezy ustali¢ na podstawie przeprowadzonego badania podmiotowego,
dokumentacji z poradni specjalistycznej lub poradni zdrowia psychicznego oraz
poradni medycyny pracy Stuzby Wigziennej. W przypadkach watpliwosci
diagnostycznych kierowa¢ na badania specjalistyczne. W przypadku funkcjonariuszy
przy orzekaniu o zdolnosci do stuzby nalezy bra¢ pod uwage utrzymywanie
abstynencji od stwierdzonego uzaleznienia, udokumentowane przebyte terapie,
motywacje do utrzymania abstynencji. Stwierdzone uzaleznienie nie wyklucza
funkcjonariusza z pelnienia dalszej stuzby z ograniczeniem. Osoby te nalezy
kwalifikowa¢ indywidualnie, zaleznie od stopnia uposledzenia sprawnosci ustroju,
biorac pod uwage miedzy innymi opini¢ shuzbowa.

Do § 108: Dotyczy:

1) zaburzen podobnych do nerwic (cerebrastenii, zespoléw rzekomonerwicowych)
lub nieprawidtowych osobowosci (charakteropatii, encefalopatii z zaburzeniami
charakteru);

2) zaburzen spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami centralnego uktadu
nerwowego (CUN);

3) przypadkow, gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, badanie
rentgenowskie czaszki, tomografia komputerowa i inne wskazuja na organiczne
uszkodzenie CUN lub gdy istnieje powazne podejrzenie takiego uszkodzenia,
uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub infekc;ji.

Nie obejmuje nastepstw uszkodzen CUN, ktore miaty miejsce we wczesnym okresie
r0ZWOjowym.

Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywaé nie wezesniej niz po uptywie 6 miesigcy
od ustgpienia objawow ostrej fazy choroby lub urazu.

—pkt 1. Dotyczy zespotdéw pourazowych i innych z przewaga objawow subiektywnych,
bez somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju i standow, w ktorych nastgpita
cze$ciowa kompensacja skutkow uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

— pkt 2. Dotyczy utrwalonych, nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia organicznego.
Wymagana jest dokumentacja medyczna z leczenia szpitalnego lub PZP.

Do § 109: Dotyczy przypadkéw z rozpoznaniami nieuwzglednionymi wczesniej. Kwalifikacji
do pkt 1 lub 2 nalezy dokonywa¢ na podstawie dokumentacji z dotychczasowego
leczenia w poradniach zdrowia psychicznego lub szpitalach specjalistycznych oraz
oceny stanu psychicznego badanego.
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