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ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW
z dnia 12 czerwca 2007 r.
Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Wywiadu
Na podstawie art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 24 maja  Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 74, poz. 676, z p6zn. zm.")
2002 r. o Agencji Bezpieczennstwa Wewnetrznego oraz zarzadza sig, co nastepuje:

1 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogfoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113, poz. 1070, Nr 130, poz. 1188
i Nr 166, poz. 1609, z 2004 r. Nr 109, poz. 1159, Nr 171, poz. 1800, Nr 267, poz. 2647 i Nr 273, poz. 2703, z 2006 r. Nr 104,
poz. 708 i 711 i Nr 218, poz. 1592 oraz z 2007 r. Nr 25, poz. 162.
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§ 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 23 pazdziernika 2003 r. w sprawie oceny zdoino-
$ci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Wywia-
du (Dz. U. Nr 187, poz. 1824 oraz z 2006 r. Nr 47,
poz. 337) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w § 3 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) W pierwszej instancji — Regionalna Komisja
Lekarska;";

2) 8 4 otrzymuje brzmienie:

»8 4. 1. Regionalna Komisja Lekarska jest wtasci-
wa w zakresie badan lekarskich i wydawa-
nia orzeczeh w sprawach, o ktérych mowa
w § 3ust. 1.

2. W celu realizacji zadan okreslonych w ust. 1
Regionalna Komisja Lekarska wspétpracuje
w niezbednym zakresie z instytucjami
ochrony zdrowia.”;

3)w§h:
a) pkt 1 i 2 otrzymuja brzmienie:

»1) rozpatrywania odwotan od orzeczeri Regio-
nalnej Komisji Lekarskiej;

2) sprawowania merytorycznego nadzoru nad
orzecznictwem Regionalnej Komisji Lekar-
skiej;”,

b) po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

»4a) opracowywania wytycznych orzeczniczych
dla organow kierujacych oraz Regionainej
Komisji Lekarskiej;”;

4)w § 6:

a) w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) funkcjonariusza:

a) Szefa AW — Prezes Rady Ministréow lub
minister powotany w celu koordynowa-
nia dziatalnosci stuzb specjalnych, jezeli
zostal wyznaczony przez Prezesa Rady
Ministréw,

b) zastepce Szefa AW, kierownika lub za-
stepce kierownika jednostki organizacyj-
nej — Szef AW lub upowaziniony przez
niego funkcjonariusz,

¢) innego niz wymieniony w lit. a i b — kie-
rownik jednostki organizacyjnej wtasci-
wej w sprawach kadrowych lub upowaz-
niony przez niego funkcjonariusz

— zwani dalej ,organem kierujacym”.”,
b) w ust. 2 uchyla sie pkt 2,
¢) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

«2a. Do Regionalnej Komisji Lekarskiej mozna
skierowaé¢ z urzedu funkcjonariusza zwal-
nianego ze stuzby, niezaleznie od przyczy-
ny zwolnienia, przed data rozwigzania sto-
sunku stuzbowego.”,

d) uchyla sie ust. 4;

5)ws7:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

«2. Skierowanie do Regionalnej Komisji Lekar-
skiej traci wazno$¢ po uptywie 30 dni od da-
ty pierwszego badania wyznaczonego przez
Regionalng Komisje¢ Lekarskg, w przypadku
niestawienia sie bez usprawiedliwienia oso-
by skierowanej.”,

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Regionalna Komisja Lekarska, po dwukrotnym
niestawieniu si¢ bez usprawiedliwienia osoby
skierowanej, kornczy postepowanie w spra-
wie oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej
do stuzby w AW bez wydania orzeczenia i po-
wiadamia o tym fakcie organ kierujacy. Wzo6r
zawiadomienia stanowi zatgcznik nr 4 do roz-
porzadzenia.”;

6) § 8 otrzymuje brzmienie:

»8 8. 1. W skierowaniu kandydata do Regionalnej
Komisji Lekarskie] organ kierujgcy umiesz-
cza wskazowke o przeznaczeniu do stuzby:

1) ,przewidziany do stuzby w AW" albo

2) ,przewidziany do stuzby w AW na sta-
nowiskach zwigzanych z wykonywa-
niem funkcji kierowniczych lub specijali-
stycznych”.

2. Do skierowania kandydata do Regionalnej
Komisji Lekarskiej organ kierujacy dotacza:

1) opinig. psychologiczng sporzadzonag
przez psychologa petnigcego stuzbe
w AW;

2) w przypadku kandydata, ktorym jest
funkcjonariusz Policji, Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego, Stuzby Kontr-
wywiadu Wojskowego, Stuzby Wywia-
du Wojskowego, Centralnego Biura An-
tykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biu-
ra Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Stuzby Wieziennej oraz zol-
nierz zawodowy, pozostajacy aktualnie
w stosunku stuzbowym — informacje
o rodzaju tej stuizby.

3. W skierowaniu funkcjonariusza do Regio-
nalnej Komisji Lekarskiej organ kierujacy:

1) umieszcza wskazéwke o przeznaczeniu
tego funkcjonariusza do dalszej stuzby
w AW albo o przewidywanym zwolnie-
niu go ze stuzby w AW oraz

2) dotacza szczegdtowe informacje dotycza-
ce warunkoéw i przebiegu stuzby w AW.”;

7) 8 9 otrzymuje brzmienie:

.8 9. Psycholog przeprowadzajacy badanie psycho-
logiczne kandydata ocenia jego predyspozycje
do stuzby w AW, w szczeg6lnosci poziom roz-
woju intelektualnego i dojrzatosci spotecznej
kandydata, oraz opisuje cechy jego osobowo-
ci, z uwzglednieniem funkcjonowania w sytua-
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cjach trudnych, umiejetnosci samodzielnego
oraz zespofowego dziatania w zmiennych wa-
runkach stuzby.”;

8)w § 10:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

~2. W stosunku do kandydata, oprdcz okreslenia
jednej z kategorii wymienionych w ust. 1,
orzeczenie zawiera jedno z nastepujacych
uzupetniajgcych okreslen:
1) zdolny albo niezdolny do stuzby w AW;

2) zdolny albo niezdolny do stuzby w AW na
stanowiskach zwigzanych z wykonywa-
niem funkcji kierowniczych lub specjali-
stycznych.”,

b) dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

»3. W przypadku, o ktérym mowa w § 8 ust. 2
pkt 2, komisja lekarska orzeka o zdolnosci do
stuzby w AW z zastosowaniem przepiséw
§ 11 ust. 1. Orzeczenie powinno zawieraé
takze okreslenie, o ktérym mowa w ust. 2.”;

9) w § 11 uchyla sie ust. 2;

10) § 13 otrzymuje brzmienie:

»8 13. Orzeczenie o zdolnosci do stuzby Regional-
na Komisja Lekarska wydaje, postugujac sie
wykazem, uwzgledniajac ocene stanu zdro-
wia, o ktérej mowa w § 12 ust. 1, wyniki zie-
conych badan specjalistycznych i dodatko-
wych, wyniki przeprowadzonej obserwacji
szpitalnej oraz informacje o warunkach
i przebiegu stuzby, a takze ustalenia proto-
kotéw powypadkowych mogace mieé zna-
czenie dla tresci orzeczenia.”;

11) w § 23 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Do postepowania odwotawczego prowadzo-
nego przez Centralng Komisje Lekarska stosu-
je sie odpowiednio przepisy o postepowaniu
przed Regionalng Komisjg Lekarskg w pierw-
szej instancji.”;

12) w § 25

a) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»~2) zarzgdza ponowne poddanie osoby skiero-
wanej czynnosciom orzeczniczym przez Re-
gionalna Komisje Lekarska.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1,
stosuje sie odpowiednio przepisy o poste-
powaniu przed Regionalng Komisjg Lekar-
ska w pierwszej instanc;ji.”;

13) zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniej-
szego rozporzadzenia;

14) zatacznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniej-
szego rozporzadzenia;

15) zatacznik nr 3 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 3 do niniej-
szego rozporzadzenia;

16) zatagcznik nr 4 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 4 do niniej-
szego rozporzadzenia; ’

17) uchyla sie zatacznik nr 5 do rozporzadzenia;

18) zatagcznik nr 6 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 5 do niniej-
szego rozporzadzenia;

19) zatacznik nr 7 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 6 do niniej-
szego rozporzadzenia;

20) zatacznik nr 8 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okresione w zataczniku nr 7 do niniej-
szego rozporzadzenia;

21) zatagcznik nr 9 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 8 do niniej-
szego rozporzadzenia;

22) zatacznik nr 10 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 9 do niniej-
szego rozporzadzenia.

§ 2. Do spraw wszczetych, a niezakonczonych
przed dniem wejscia w Zycie rozporzadzenia, stosuje
sie przepisy niniejszego rozporzadzenia.

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

Prezes Rady Ministréow: J. Kaczyriski

Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréow
z dnia 12 czerwca 2007 r. (poz. 759)

Zatacznik nr 1

WLASCIWOSC MIEJSCOWA ORAZ SIEDZIBY KOMISJI LEKARSKICH

I. Regionalna Komisja Lekarska

Regionalna Komisja Lekarska Agencji Wywiadu
z siedziba w Warszawie przy ul. Milobedzkiej 55.

Zasigg terytorialny Regionainej Komisji Lekarskiej
obejmuje obszar catego kraju.

li. Centralna Komisja Lekarska

Centralna Komisja Lekarska Agencji Wywiadu
2 siedzibg w Warszawie przy ul. Mitobedzkiej 55.

Zasieg terytorialny Centralnej Komisji Lekarskiej
obejmuje obszar catego kraju.



Dziennik Ustaw Nr 110 — 7559 — Poz. 759

Zatacznik nr 2
WZOR
(p,eczeénag’éwmwa (mle]scowoécdata) ...............
organu kierujgcego)
KARTA SKIEROWANIA
DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCJI WYWIADU
w WARSZAWIE

w celu ustalenia stanu zdrowia i zdoInosci kandydata do stuzby w Agencji Wywiadu:
1. IMQ 1 NAZWISKO .eveririiiriiviinererrreeseesesisessnerennreesessesssssessansassesnsses iosessssmsssssens sasssssnsnentaassesassessnssonssansnnesnenensersvsssassannans
. Imiona rodzicéw

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

. Data i miejsce Urodzenia ......ccccccecererreeiceeniciin e seccere e rcre s e eesssaneeeeenas nr PESEL

&~ W N

« AIES ZAIMIESZKANIA «ievevveerereirrriiiiiieiitiiesseeecesesmeeereesneeassessantaassesanntessasnstes sessasassasannaasssansavansssssantenssssanaesssssnanssssanns
{miejscowoéé, kod pocztowy, ulica, nr domu)

5. Nriseria dowodu t02samo$cCi i KSigZeCzKi WOJSKOWE] ...ccceeiiveecrcrceinerinicrisisiennmaterseenssesensesssrenssmsanesnmssessosssennanans vossan

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

(imienna pieczatka
i podpis organu kierujacego)

1 Nales isad j Zn j h wskazdwek:
— przewidziany do stuiby w AW,
— przewidziany do stuzby w AW na stanowiskach zwiazanych z wykonywaniem funkcji kierowniczych lub specjalistycz-
nych.
2) W przypadku kandydata bedacego czynnym funkcjonariuszem innej stuzby mundurowej nalezy podaé rodzaj tej stuzby.
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Zalacznik nr 3

WZOR
............. (pleczeénagféwkowa
organu kierujacego)
........................... dNia .eeeieenrerereenen
KARTA SKIEROWANIA
DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCJI WYWIADU
w WARSZAWIE

LTV o= L O
1. Stopien", imie i nazwisko, imiona rodzicéw, adres zamieszkania:

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

2. Data i miejsce urodzenia: ......cccccceveiirerrecnceiirrirccscneocrerisssssemnnneessssssessesnaenns NrPESEL: ......oeeerierrrcrecreeerrccraee e

3. Przydziat stuzbowy" (jednostka organizacyjna; zajmowane stanowisko stuzbowe):

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. FUNKCJONATIUSZ PIZEWIAZIANYZ): ...eviieeiriiieneesesessaeesssssesssesssssessessbessssssesssessasasessssasessasassssassssssssssssssasessessensnnssens
5. Data wstgapienia dO STUZDY: ...ttt e s e s ne e s ae s ee e ese e e e s e san e s s n R ee e e s e enanans
6. Data ZWOINIENIE Z8 STUZDY: ..cii e rrrrccircevriirreiseseser v s s svasensseessauraanaseaatnn e s e e s s et aasaras s s et s asesbeenenassserens assensnnssnrssen
7. Data powstania inwalidztwa; przyznana grupa inwalidztwa3:

[o]
c
s
]
Q

.................. ( .i'r.r;ienna g
i podpis organu kierujacego)

" Dotyczy funkcjonariusza.
2 Nalezy wpisaé jedn ' kazéwek;
— do dalszej stuzby w AW,
— do zwolnienia ze stuzby w AW.
3 Dotyczy inwalidy kierowanego na kontrolne badania lekarskie.
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Zatacznik nr 4

WZOR
................................................................. Egz. nr** ...
(pieczeé nagtéwkowa
komisji lekarskiej)
.................. I
ZAWIADOMIENIE NR .....
REGIONALNE. KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCJ!I WYWIADU
Regionalna Komisja Lekarska Agencji Wywiadu w Warszawie zawiadamia, iz Pan/Pani* ..........ccccceecrerivveceserennnnn,
.................................................................................................... NF PESEL ...oce ettt ereeece s sneesneeseessesssaesanes
skierowany/a* W dniu ......ccccccvciiniiiccnnccr e 0] 972=7 OSSP RSR

przed Regionalng Komisjg Lekarska bez usprawiedliwienia.

W zwiazku z powyzszym, Regionalna Komisja Lekarska Agencji Wywiadu, wobec braku mozliwosci wydania
orzeczenia w sprawie, na mocy 8§ 7 ust. 3 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 23 paZzdziernika 2003 r.
w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 187, poz. 1824,
z péin. zm.), uznaje sprawe za zakonczonga bez wydania orzeczenia.

Przewodniczacy Regionalnej
Komisji Lekarskiej
Agencji Wywiadu

mp.

{pieczatka imienna i podpis)

* Niepotrzebne skreslic.
** Egz. nr 1 — organ kierujacy
Egz. nr 2 — a/a.
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Zatacznik nr 5

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ | PSYCHICZNEJ DO StUZBY

W AGENCJI WYWIADU

Paragraf Punkt Choroby i utomnosci Kategorie zdolnosci kandydatéw
i funkcjonariuszy
Kandydaci Funkcjona-
: - riusze
do stuzby | do stuizby
zwigzanej
z wykony-
waniem
funkgji
kierowni-
czych lub
specjali-
stycznych
1 2 3 4 5 6
Objasnienia:
Ka rie zdrowia k tuzby:
Z — oznacza zdolno$¢ do petnienia stuzby
N — oznacza niezdolno$é do petnienia stuzby
Kategorie zdrowia ny zdolnosci tuzby funkcjonari
A — oznacza petng zdolno$é do stuzby
C — oznacza ograniczong zdolnos$é do stuzby
D — oznacza niezdolno$é do stuzby
ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA
1 2 3 6
1 1 Staba budowa ciata 4 V4 A
2 Staba budowa ciata upos$ledzajaca Z/N z C
sprawno$¢ ustroju
3 Staba budowa ciata znacznie uposledzajaca N Z/N Cc/D
sprawnos¢é ustroju
4 Nadwaga nieuposledzajgca sprawnosci Z z A
ustroju
5 Otytos$é nieznacznie uposéledzajaca Zz 4 A/C
sprawnosé ustroju
6 Otytosé znacznie uposledzajgca sprawnos$é N/Z Z/N C/D
ustroju
7 Transseksualizm, obojnactwo N N D
8 Odwrotne pofozenie trzewi bez zaburzen Zz Z A
sprawnoéci ustroju
9 Odwrotne potozenie trzewi z zaburzeniami N N/Z Cc
sprawnosci ustroju
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Objasnienia szczegétowe

Do § 1 pkt 1—3. Stabg budowe ciata nalezy oceniaé nie tylko na podstawie dysproporcji pomiedzy wzrostem
i ciezarem ciata, lecz réwniez biorgc pod uwage stan umiesnienia oraz stan uktadu krazenia w oparciu
o proby czynnosciowe.

Ocene zdolnosci przy stabej budowie ciata nalezy opieraé na stwierdzeniu ogdélnej sprawnosci ustroju.
pkt 4—6. Kwalifikuje sie na podstawie wskaznika masy ciata (BMI) i oceny wydolnos$ci uktadu krazenia
i oddechowego:
pkt 4. BMI w przedziale:
powyzej 25 do 30 (mezczyzni)
powyzej 24 do 30 (kobiety)
pkt 5. BMI w przedziale:
powyzej 30 do 40 (mezczyini i kobiety)
pkt 6. BMI w przedziale:
powyzej 40 (mezczyini i kobiety).
Przy wspdtistniejacej niewydolnosci uktadu krazenia i/lub oddechowego nalezy kwalifikowaé ba-
danych odpowiednio do kategorii ,N” lub ,D".

ROZDZIAL Il — SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE | WEZtY CHLONNE

1 2 3 4 5 6
2 1 Przewlekte choroby skéry nieuposledzajgce y4 4 A
sprawnosci ustroju
2 Przewlekte choroby skory nieznacznie 4 Zz A/C

szpecace lub nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

3 Przewlekte choroby skdry szpecace N/Z Z o
lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju

4 Przewlekte choroby skéry znacznie szpecace N N D
lub znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju
5 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, V4 Z A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
6 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, Z/N Z A/C
nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju
7 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, N N D
znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
8 Tatuaze nieszpecace Z Z A
9 Tatuaze szpecace N/Z N/Z A
10 Torbiel wtosowa z przetoka lub bez przetoki Z/N 4 A/C
1 Torbiel wtosowa nawrotowa po N N/Z C/D

wielokrotnych (trzech i wiecej) operacjach
niepoddajaca sie leczeniu

3 1 Blizny nieszpecgce lub nieuposledzajace 4 4 A
sprawnosci ustroju
2 Blizny nieznacznie szpecace lub nieznacznie Z V4 A/C
uposledzajace sprawnos$é ustroju
3 Blizny szpecace lub uposledzajace Z/N Z/N C/D

sprawno$¢ ustroju

4 Blizny znacznie szpecace lub znacznie N N D
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

5 Blizny po samouszkodzeniach Z/N Z/N C/D
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1 2 3 4 5 6
4 1 Schorzenia naczyn limfatycznych N/Z 4 o
lub weztéw chtonnych nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$é ustroju
2 Schorzenia naczyn limfatycznych N N/Z C/D
lub weztéw chtonnych uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
Objasnienia szczegétowe
Do § 2. Nowotwory skoéry nalezy kwalifikowaé wedtug paragrafow rozdziatu XVIlIl — Nowotwory.

Do 8§83

pkt 2 i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé m.in. tagodne i ograniczone postacie tuszczycy
oraz rybig tuske, wyprysk kontaktowy. Rozpoznanie wyprysku kontaktowego wymaga potwierdzenia
alergologicznego.

pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé réznorodne przewlekte uogdéinione choroby skoéry, jak:
zespot atopowego zapalenia skdry, wrodzone zaburzenia rogowacenia skéry znacznego stopnia (rogo-
wiec dziedziczny), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskérka, pecherzyca zwykta/lisciasta, uogol-
nione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy.

pkt 9. Osoby z rozleglymi szpecacymi tatuazami nalezy kwalifikowa¢ z uwzglednieniem opinii psychia-
tryczne;j.

pkt 10 i 11. Torbiel wtosowa nalezy réznicowacé z przetokg skérng i kwalifikowaé w zaleznosci od efek-
tow leczenia.

Rozpoznanie powinno byé potwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumentacjg leczenia szpital-
nego.

pkt 3 i 4. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé rozlegte blizny potaczone z ubytkami tkanek migk-
kich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchow
i chodzenia lub znacznie szpecace, uposledzajace funkcje narzadéw lub catego organizmu.

pkt 5. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kwalifikowaé z uwzglednieniem opinii psychia-
trycznej.

ROZDZIAL 1ll — CZASZKA

1 2 3 4 5 6
5 1 Przebyty uraz gtowy bez trwatych 4 z A
nastgpstw
6 1 Znieksztatcenie czaszki nieuposledzajgce z Z A
sprawnosci ustroju
2 Znieksztatcenia czaszki N/Z N/Z C/D
{np. guzy, wgniecenia) oraz ubytki kosci
czaszki pourazowe lub chorobowe
uposledzajace sprawnos$é ustroju
3 Znieksztatcenia czaszki N N D
(np. guzy, wgniecenia) oraz ubytki kosci
czaszki pourazowe lub chorobowe znacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju
Przepukliny mézgu N N D
Obce ciata w moézgu N N D

Objasnienie szczegétowe

Do 8 5 i 6. Wymagana opinia neurologa i/lub neurochirurga i wyniki adekwatnych badan dodatkowych.
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ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU

3

Znieksztatcenie powiek nieuposledzajace
funkcji ochronnej

Znieksztatcenie powiek nieznacznie
uposledzajace funkcje ochronna

Znieksztatcenie powiek znacznie
uposledzajgce funkcje ochronna

N/Z

C/D

Przewlekie choroby brzegéw powiek

lub spojowek nieuposledzajgce

lub nieznacznie uposledzajace sprawnosé
oka

A/C

Przewlekte choroby brzegow powiek
lub spojowek trudno poddajgce sig leczeniu
i uposledzajace sprawnos$¢ oka '

Z/N

C/D

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej
nieuposledzajace ruchow gatki ocznej
lub powiek

Zrosty spojowki gatkowej lub powiekowej
uposledzajace skrajne wychylenie gatki
ocznej lub ruchomos$é powiek,
niepowodujgce wysychania rogowki

Z/N

A/C

Zrosty spojoéwki gatkowej i powiekowej
uposledzajace ruchomosé gatki ocznej
lub powiek, powodujgce wysychanie rogéwki

Z/N

C/D

Nieznaczne uposledzenie wydzielania
iub odptywu tez

Z/N

Znaczne uposledzenie wydzielania
lub odptywu fez

Z/N

C/D

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki
ocznej przy ostrosci wzroku pozostatego
oka nie mniejszej niz 0,8 bez korekcji
albo po zastosowaniu szkiet sferycznych
do = 3,0 D lub cylindrycznych do + 2,0 D

N/Z

C/D

Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej
przy ostrosci wzroku pozostatego oka
ponizej 0,8 nie mniej niz 0,5

po zastosowaniu szkiet sferycznych

do = 6,0 D lub cylindrycznych do + 3,0 D

N/Z

C/D

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

Catkowita éiepota lub brak obu gafek
ocznych

10 1

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu
gatek ocznych w bok

ZNN

A/C

Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost
wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok

N/Z

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

11 1

Zez utajony przy peinej ostrosci wzroku
i prawidfowym widzeniu obuocznym
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3

Zez utajony lub zez jawny nieznacznego
stopnia przy ostrosci wzroku kazdego

oka 0,5 lub wiekszej bez korekgcji

lub z korekcja szktami sferycznymi

do = 3,0 D albo cylindrycznymi do £ 1,0 D
i przy prawidtowym widzeniu obuocznym

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego
(zez utajony, zez naprzemienny) z ostroscia
wzroku kazdego oka nie mniejszg niz 0,5
bez korekeji lub z korekcja szktami
sferycznymi do = 6,0 D albo cylindrycznymi
do+30D

Z/N

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego
z ostroscig wzroku gorszego oka mniejszg
niz 0,5 do 0,1 z korekcjg optymalina

Z/N

C/D

12

Niedowtad migsni zewnetrznych

lub wewnetrznych oka porazenny

lub pourazowy nieznacznie uposledzajacy
czynnos$é wzrokowa, niepowodujacy
podwdjnego widzenia

Z/N

Z/N

Niedowtad mieéni zewnetrznych

lub wewnetrznych oka porazenny

lub pourazowy znacznie uposledzajacy
czynnos$é wzrokowa, powodujacy
podwojne widzenie

C/D

13

Ostrosé wzroku jednego oka lub obu oczu
mniejsza niz 0,8, nie mniejsza niz 0,5
bez korekcji szktami

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

Ostrosé wzroku kazdego oka co najmniej
0,5 z korekcja szktami sferycznymi powyzej
+3,0 D do + 6,0 D lub cylindrycznymi
powyziej 1,0 Ddo +3,0D

Z/N

ZNN

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej
0,5 z korekcjg szktami sferycznymi powyzej
+6,0 D lub cylindrycznymi powyiej £3,0 D

C/D

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

Z/N

C/D

Ostros$¢ wzroku kazdego oka od 0,1 do 0,4
z optymalna korekcja szktami sferycznymi
lub cylindrycznymi

14

Przebyte, nienawracajace choroby rogéwki,
twardowki, teczowki, ciata rzeskowego
i soczewki

N/Z

Przewlekte i nawracajace choroby rogéwki,
twardéwki, teczéwki, ciata rzeskowego
i soczewki

ZNN

C/D

Przebyte, nienawracajace choroby siatkowki,
naczyniowki i nerwu wzrokowego

N/Z

ZNN

Przewlekte i nawracajgce choroby siatkdwki,
naczyniowki i nerwu wzrokowego

Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw

=2}

Uposledzenie rozrézniania barw

Z/N

Z/N

Jaskra

ZNN

C/D
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Do§7

Do §8
Do § 9.

Do § 10.
Do § 111 13.

Do § 12

Do § 13

Do § 14

Objasnienia szczegétowe

pkt 2 i 3. Przy kwalifikowaniu znieksztatcen powiek nalezy kierowacé sie ich skutkiem dla oka (brak
objawow wysychania powierzchni gatki ocznej, podraznienia spojowek, wysychania rogdwki).
Rozpoznanie powinno byé oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjali-
stycznej.

pkt 6 i 7. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojéwki gatkowej i powiekowej nalezy bra¢ pod uwage
zaburzenia widzenia obuocznego (podwdjne widzenie w zaleznosci od amplitudy wychylenia ga-
tek ocznych).

Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réowniez nastepstwa jaglicy.

pkt 1i 2. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ sie na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistycznej.

Przez $lepote oka nalezy rozumie¢ takze ostrosé wzroku ponizej 0,1 niedajaca sie poprawi¢ szkia-
mi (bez wzgledu na ich site korygujaca) lub koncentryczne zweienie pola widzenia $rednio do 10°
od punktu fiksacji.

Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej i laryngologiczne;j.
Jezeli ostrosc¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowac¢ badanego do ba-
dania okulistycznego w celu okreslenia wady refrakgcji i ustalenia ostrosci wzroku po zastosowa-
niu korekcji. Przy wigkszej réznicy wady pomiedzy jednym i drugim okiem nalezy zastosowaé
szkta, jakie badany przyjmuje przy jednoczesnym patrzeniu obu oczami. Przy korekcji ostrosci
wzroku nie stosuje sig szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia $ro-
dowisk zatamujacych za podstawe kwalifikacji przyjmuje sie ostro$¢ wzroku.

pkt 11 2. W przypadkach stwierdzenia niedowladéw lub porazen miesni zewnetrznych lub we-
wnetrznych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna. W ostatecznej ocenie nalezy kierowaé
sie stopniem uposledzenia funkcji narzadu wzroku.

pkt 5. Ocena zalezna jest od tego, czy w oku (przy drugim zdrowym) nie stwierdza si¢ krotko-
wzrocznosci powyzej 10,0 D, zmian w okolicy plamkowej, ognisk zwyrodnieniowych w siatkow-
ce lub zmetnienia soczewki.

pkt 1—4. Kwalifikacja orzecznicza po zakonczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Wedfug tych
punktéw nalezy kwalifikowa¢ réwniez gruzlice oraz zmiany pogruzlicze. Zmiany rogéwki po za-
biegach korekcyjnych wad refrakcji kwalifikowaé wedtug pkt 1.

W przypadku zaniku nerwu wzrokowego wymagane jest badanie neurologiczne. Wedtug tych
punktéw nalezy kwalifikowaé rowniez zaburzenia w polu widzenia. W pkt 1-—4 przy ustalaniu ka-
tegorii zdolnosci nalezy bra¢ pod uwage ostro$é¢ wzroku i pole widzenia.

Bezsoczewkowosé i pseudosoczewkowosé nalezy kwalifikowaé wedtug & 14 pkt 2.

pkt 5 i 6. Przez , prawidiowe rozréznianie barw” nalezy rozumieé umiejetnos$é rozrézniania czte-
rech barw podstawowych, tj. czerwonej, z6ttej, zielonej i niebieskiej. Przez , nieznaczne uposle-
dzenie rozrézniania barw” nalezy rozumieé¢ utrudnienie rozrézniania czterech podstawowych
barw {pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga albo prze-
diuzony czas odczytu — ponad 3 sek.). Nieumiejetnoéé rozrézniania czterech barw podstawo-
wych nalezy traktowaé jako , uposledzenie rozrézniania barw”.

pkt 7. Przy ocenie orzeczniczej wymagana jest dokumentacja dotychczasowego leczenia szpital-
nego lub w poradni specjalistyczne;j.

ROZDZIAL V — NARZAD SLUCHU

2 3 4 5 6

15

1 Znieksztaicenie lub niedorozwdoj Zz 4 A
{nieszpecgace) jednej lub obu matzowin
usznych bez réwnoczesnego uposledzenia
stuchu

2 Brak lub znaczny niedorozwdj albo znaczne Z/N Z C
znieksztatcenie jednej lub obu matzowin
usznych bez réwnoczesnego uposiedzenia
stuchu

16

1 Jednostronne lub obustronne zwezenie Z Z A
przewodu stuchowego zewnetrznego,
blizny btony bebenkowej bez ostabienia
stuchu
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3

Jednostronne tub obustronne zwezenie
przewodu stuchowego zewnetrznego,
blizny btony bebenkowej, przewlekly niezyt
ucha srodkowego, z ostabieniem stuchu

Z/N

A/C

Jednostronne zwezenie przewodu
stfuchowego zewnegtrznego, blizny
znieksztalcajgce btong bebenkowa
uposledzajace ruchomosé kosteczek
stuchowych, przewlekly niezyt ucha
srodkowego, z przytepieniem stuchu

Z/N

C/D

Obustronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny
znieksztatcajgce btong bebenkowa
uposledzajace ruchomosé kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha
srodkowego, z przytepieniem stuchu

Obustronne zaros$niecie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny
znieksztatcajace btone bebenkowa
uposledzajace ruchomos$é kosteczek
stuchowych, z gtuchota

17 1

Jednostronny lub obustronny suchy
ubytek btony bebenkowej

ZIN

18 1

Jednostronne przewlekte ropne zapalenie
ucha srodkowego niezaleznie od ostrosci
stuchu

Z/N

Obustronne przewlekte ropne zapalenie
uszu $rodkowych niezaleznie od ostrosci
sfuchu

C/D

19 1

Przebyta antromastoidektomia bez
uposledzenia stuchu

Z/N

Przebyta wygojona jednostronna operacja
zachowawcza ucha srodkowego

Z/N

Przebyta wygojona obustronna operacja
zachowawcza ucha srodkowego

Z/N

C/D

Przebyta jednostronna operacja doszczetna
ucha srodkowego

Z/N

C/D

Przebyta obustronna operacja doszczetna
ucha srodkowego

20 1

Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie
widkniste lub kostne (tympano- lub
otoskleroza) ucha srodkowego

z ostabieniem stuchu

Z/N

ZIN

Jednostronne zwyrodnienie wtdkniste
lub kostne {tympano- lub otoskieroza)
ucha srodkowego z przytepieniem stuchu

C/D

Obustronne zwyrodnienie widkniste

lub kostne (tympano- lub otoskleroza)
ucha srodkowego z jednostronnym
przytepieniem stuchu przy drugostronnym
ostabieniu stuchu lub z obustronnym
stuchem gorszym od ww.

21 1

Jednostronne lub obustronne uposledzenie
stuchu wytacznie w zakresie tonéw
wysokich




Dziennik Ustaw Nr 110 — 7569 — Poz. 759

1 2 3 4 5 6
Jednostronne lub obustronne ostabienie Z/N p4 A/C
stuchu bez zaburzen réwnowagi ciafa

3 Jednostronne przytepienie stuchu bez N 4 C
zaburzen réwnowagi ciata
4 Jednostronne przytepienie stuchu nawet N N D

graniczace z gtuchotg przy drugostronnym
osfabieniu stuchu

5 Obustronne przytepienie stuchu N N D
bez zaburzen réwnowagi ciata

6 Jednostronna gtuchota N Z/N C/D
7 Obustronna gtuchota N N D
8 Czasowe zaburzenie réwnowagi ciata Z/N 4 Cc
9 Trwate zaburzenia rownowagi ciata N N D

Objasnienia szczegotowe

U orzekanych we wszystkich przypadkach obnizenia ostrosci stuchu {stwierdzonej badaniem akumetrycz-
nym) konieczne jest wykonanie badania audiometrycznego tonalnego oraz konsultacji laryngologiczne;j.

Do § 21 pkt 1. Za uposledzenie stuchu wytacznie w zakresie tondw wysokich uwaia sig ubytek przekraczajacy
40 dB dla czestotliwosci 4000 Hz i/lub wyiszej.
pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty miedzy 26 a 40 dB, ustalony bada-
niem audiometrycznym i obliczony jako srednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz.
pkt 3—b5. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumieé jego ubytek zawarty miedzy 41 a 70 dB, ustalony
badaniem audiometrycznym i obliczony jako érednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1000
i 2000 Hz, natomiast srednie wartos$ci krzywej progowej w audiometrii tonalnej powyzej 70 dB obli-
czane ww. sposobem wystepuja u 0séb z przytepieniem stuchu graniczacym z gtuchota.
pkt 6. Funkcjonariuszy niebedacych na stanowiskach, ktérych specyfika wigze sie z nadmiernym od-
dziatywaniem hatasu, oraz nieposiadajacych dodatkowych schorzen narzadu stuchu po stronie dru-
giej mozna uznawac¢ za zdolnych.
pkt 8 i 9. Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagajq zawsze badania laryngologicznego
i neurologicznego.
ROZDZIAL VI — JAMA USTNA
1 2 3 4 5 6
22 1 Znieksztatcenia warg wrodzone lub nabyte Z Z A
nieszpecace, nieznacznie uposledzajgce
mowe lub przyjmowanie pokarmow
2 Znieksztatcenia warg wrodzone lub nabyte N N C/D
znacznie szpecace lub uposledzajagce mowe
i przyjmowanie pokarmow
3 Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, Z/N Y4 C
przedziurawienie lub rozszczepienie
podniebienia twardego i miekkiego
nieznacznie uposledzajace mowe
lub przyjmowanie pokarmoéw
4 Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, N N C/D
przedziurawienie lub rozszczepienie
podniebienia twardego i miekkiego
znacznie uposiedzajgce mowe
lub przyjmowanie pokarméw
23 1 Znieksztatcenie jezyka nieuposledzajgce Z Zz A
mowy i potykania
2 Znieksztatcenie jezyka nieznacznie Y4 4 C

uposledzajgce mowe i potykanie
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3

Znieksztatcenie jezyka znacznie
uposledzajace mowe i potykanie

C/D

Przewlekte zapalenie slinianek nieznacznie
uposledzajgce sprawno$é ustroju

Przewlekte zapalenie $linianek znacznie
uposledzajace sprawnosé ustroju

Przetoki slinowe kwalifikujace sie do
zabiegu operacyjnego

Z/N

C/D

Przetoki slinowe nawracajace po leczeniu
operacyjnym

Z/N

C/D

24

Braki i wady uzebienia z utratg zdoinosci
Zucia do 67 %, przy zachowanych zgbach
przednich

Braki i wady uzebienia, w tym réwniez
zebow przednich, z utrata zdolnosci zucia
do 67 %

Z/N

Z/N

Braki i wady uzebienia przy utracie
zdolnosci zucia powyzej 67 %

ZIN

ZNN

Przewlekte zapalenie przyzebia

b4

ZIN

25

Znieksztatcenie szczeki lub Zuchwy
wrodzone lub nabyte nieuposledzajace
zdoinosci zucia

>

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte uposledzajgce
zdolnos$¢é zucia

Z/N

ZNN

Ztamanie szczeki lub Zuchwy niezrosniete
lub zrosnigte nieprawidfowo znacznie
uposledzajace zdolnos$é zucia

C/D

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
uniemozliwiajace zucie

Ograniczenie zwierania szczek (odlegtosé
miedzy gérnymi a dolnymi siekaczami
ponizej 2 cm)

ZNN

Ograniczenie zwierania szczek (odlegtosé
miedzy gérnymi a dolnymi siekaczami
powyzej 2 cm)

C/D

Przebyte operacje kostnokorekcyjne
lub kostnoodtwdrcze szczgki lub zuchwy
bez uposledzenia zdolnosci zucia

Przebyte operacje kostnoodtwoércze

lub kostnokorekcyjne szczeki lub zuchwy
z nieznacznym uposledzeniem zdolnosci
Zucia

ZIN

Przebyte operacje kostnokorekcyjne
lub kostnoodtwdrcze szczeki lub zuchwy
ze znacznym uposledzeniem zdolnosci Zucia

C/D

10

Przewlekte schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego nieuposledzajace
zdolnosci zucia

1

Przewlekte schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego nieznacznie
uposledzajace zdolnos$é zucia

Z/N

12

Przewlekte schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego znacznie
uposledzajace zdolnos$é zucia

C/D
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Do § 23
Do § 24.

Z3b

Objasnienia szczegétowe

pkt 1—3. Przez znieksztatcenie nalezy rozumiec takze zbliznowacenie z ubytkami tkanek.

pkt 4—7. Orzeka sig w oparciu o dokumentacje leczenia w poradni specjalistyczne;j.

Przy badaniu stanu uzebienia nalezy zwréci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu ewentualnie jego znie-
ksztatcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek przyzebia i mozliwe objawy periodontopatii. Zeby
przeznaczone do usunigcia {(zeby z miazga zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi
koronami) nalezy traktowaé jako brakujace. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmu-
je sie tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zgby (6semki) moga byé brane pod uwage, jesli przy zwarciu
odtwarzajg one w czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujgcych zebow (si6demek). Procentowa
utrate zdolnosci zucia oblicza si¢ wedtug nastepujacej tabelki:

716 |5)|4]3]|2 5| 617 ] 8

warto$é¢ procentowa

Do § 25.

0112|1177 ]|6]|3 717 (111120

Przy obliczaniu wartos$ci procentowej utraty zdolnosci zucia bierze sie pod uwage nie tylko zeby bra-
kujace, ale rowniez zeby pozbawione antagonistow, np. brak zebow:

Szereg zebowy goérny
strona 8BBS4321|1234BG78 strona

B — brak zgba
prawa 87B§4321|1234BB78 lewa

Szereg zebowy dolny
Braki uzebienia = 41 % utraty zdolnosci zucia

Catkowity brak zebdéw jednej szczeki stanowi 100 % utraty zdolnoéci Zucia nawet przy zachowaniu
wszystkich zebdow szczeki drugiej. Jesli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zucia, nalezy
kwalifikowaé wedtug pkt 2. Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowac¢ jako odtwo-
rzenie zucia. Ocena wartosci funkcjonalno-klinicznej protez starych zebdw filarowych oraz wynikaja-
cej z tego powodu utraty zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajgce
braki zebéw nalezy traktowa¢ jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Przez ,znieksztatcenie szczeki i Zzuchwy” nalezy rozumieé: progenie prawdziwg, protruzje szczeki lub
zuchwy, laterogenie, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczeki lub Zuchwy,
jak np. progenie prawdziwa z mikrognacja i inne, powodujace brak kontaktu zebéw antagonistycz-
nych tworzacych powierzchnie zucia.

Przy orzekaniu zdolnosci do stuiby nalezy wzia¢é pod uwage stopieR uszkodzenia uktadu zebowo-
-szczekowego, a mianowicie: ubytki szczeki dolnej lub goérnej, wadliwe zro$niecie ztamania, niezros-
nigcie, ubytki podbrédka, warg i policzkdw, przykurcz dolnej szczeki, ubytki lub blizny jezyka, poraze-
nie nerwu jezykowo-gardtowego itp., a ponadto wynikajace stad powiktania, jak: oszpecenie twarzy
utrudniajgce czesto wspolzycie z otoczeniem, $linotok z powodu niedostatecznej szczelnosci ust,
owrzodzenie bliznowate skdry twarzy i inne.

W tych stanach przede wszystkim bierze si¢ pod uwage zaburzenia mowy i zucia. Kwalifikacja orzecz-
nicza powinna opierac¢ sie na dokumentach leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;j.

ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN

2 3 4 5 6

26

1 Polipy nosa lub przerosty matzowin V4 4 A
nosowych nieznacznie uposledzajace
drozno$é nosa

2 Polipy nosa lub przerosty matzowin N V4 C
nosowych uposledzajace droznos$é nosa
3 Skrzywienie przegrody nosa z 4 A

nieuposledzajace droznosci nosa
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3

Skrzywienie przegrody nosa nieznacznie
uposledzajgce drozno$é nosa

Z/N

Skrzywienie przegrody nosa znacznie
uposledzajace droznosé nosa

Z/N

Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie
lub zniszczenie czesci nosa nieznacznie
szpecagce lub nieznacznie uposledzajace
jego droznosé

Wrodzone lub nabyte znieksztatcenie
lub zniszczenie czes$ci nosa szpecace
lub uposledzajace jego droznosé

Z/N

Z/N

Wrodzone lub nabyte znieksztatcenie
lub zniszczenie nosa znacznie szpecace
lub znacznie uposledzajace jego droznosé

Przewlekte niezytowe zapalenie zatok
przynosowych oraz pojedyncze torbiele
i niewielkie przerosty btony $luzowej zatok

Z/N

Z/N

10

Torbiel sluzowa zatok przynosowych
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego

1

Przewlekte sluzowo-ropne lub ropne
zapalenie zatok przynosowych

ZIN

12

Przewlekty naczynioruchowy niezyt btony
$luzowej nosa uposledzajgcy oddychanie

ZIN

13

Przewlekty suchy niezyt btony $luzowej
nosa lub suchy zanikowy niezyt btony
$luzowej nosa uposledzajgcy oddychanie

Z/IN

14

Przewlekty suchy niezyt btony sluzowej
nosa lub suchy zanikowy niezyt biony
sluzowej nosa znacznie uposledzajacy
oddychanie

15

Zanikowy cuchnacy niezyt btony $luzowej
nosa (ozena)

27

Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy
lub zanikowy) gardta lub krtani
nieuposledzajacy sprawnosci ustroju

Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy
lub zanikowy) gardta lub krtani nieznacznie
uposledzajacy sprawnos$é ustroju

Z/N

Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy
lub zanikowy) gardta lub krtani znacznie
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

C/D

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani
lub tchawicy nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani
lub tchawicy nieznacznie uposledzajace
sprawnosé ustroju

Z/N

ZN

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani
lub tchawicy znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

28

Zaburzenia ruchomosci fatdéw gtosowych
na tle organicznym lub czynnosciowym
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Zaburzenia ruchomosci fatdéw gtosowych
na tle organicznym lub czynnosciowym
uposledzajgce sprawnosé ustroju

Z/N
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Zaburzenia ruchomosci fatdow gtosowych N
na tle organicznym lub czynnos$ciowym
znacznie upo$ledzajace sprawno$é ustroju

29 Wady wymowy nieznacznie upos$ledzajace Z 4 A
zdolno$¢é porozumiewania sie
Wady wymowy uposledzajace zdolnosé Z/N Z/N C
porozumiewania si¢
Wady wymowy znacznie uposledzajgce N N D
zdolno$¢ porozumiewania sie

30 Przewlekle alergiczne niezyty gérnych drég z V4 A
oddechowych nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drég Z/N Z C
oddechowych nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drég N N C/D
oddechowych znacznie uposledzajace
sprawnos$¢é ustroju
Okresowy alergiczny niezyt nosa Z/N z A/C

Objasnienie szczegétowe

Podstawg rozpoznania sa konsultacje specjalistow: otolaryngologa, foniatry, udokumentowane wynikami

badan dodatkowych.

ROZDZIAL VIl — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOStUP

1 3 4 5 6
31 Krecz szyi niewielkiego stopnia Z/N V4 C

Krecz szyi znacznego stopnia N N C/D
32 Znieksztatcenie obojczyka nieuposledzajgce Y4 b4 A

lub nieznacznie uposledzajace sprawnosé

obreczy barkowej

Znieksztatcenie obojczyka uposledzajgce Z/N Z/N C

sprawnos$é obreczy barkowej

Znieksztatcenie obojczyka znacznie N N Cc/D

uposledzajace sprawno$é¢ obreczy barkowej

Stawy rzekome obojczyka N N c/D
33 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne Z Z A

klatki piersiowej nieuposledzajace

sprawnosci ustroju

Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne N Z/N Cc

klatki piersiowej upos$ledzajace sprawnosé

ustroju

Znieksztafcenia duzego stopnia lub rozlegte N N D

ubytki kostne klatki piersiowej znacznie

uposledzajace sprawnosé ustroju

Ciata obce wgojone w narzady klatki N/Z z A/C

piersiowej (oprécz wgojonych w serce)
nieuposledzajgce lub nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
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5 Ciata obce wgojone w narzady klatki N N C/D
piersiowej (oprécz wgojonych w serce)
znacznie uposledzajace sprawno$é ustroju
6 Zebra nadliczbowe szyjne Z/N Z/N C
34 1 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone Z Z A/C
lub nabyte nieuposledzajace
lub nieznacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju
2 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone Z/N Z/N C
lub nabyte uposledzajgce sprawnos$é
ustroju
3 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone N N D
lub nabyte znacznie uposledzajace
sprawnos¢é ustroju
4 Garb N N D
5 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa Z/N 4 A/C
nieznacznie upos$ledzajgca sprawno$é
ustroju
6 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa N Z/N C
uposledzajgca sprawnos$é ustroju
7 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa N N D
znacznie uposledzajaca sprawno$¢ ustroju
8 Zesztywniajgce zapalenie stawow N N C/D
kregostupa
9 Inne choroby kregostupa nieupos$ledzajgce Z/N Z A/C
lub nieznacznie uposledzajace sprawnos$é
ruchowg
10 Inne choroby kregostupa uposledzajace N Z/N C
sprawnos$é¢ ruchowa
11 Inne choroby kregostupa znacznie N N D

uposledzajace sprawnos$é ruchowa

Objasnienie szczegélowe

Do 8 33. Obejmuje utrwalone znieksztatcenie klatki piersiowej, spowodowane przebytymi urazami lub choro-

bami kregostupa. W ocenie zdolnosci do stuzby funkcjonariuszy bierze si¢ pod uwage nie tylko sto-
pien znieksztatcenia, ale przede wszystkim sprawnosé narzadéw klatki piersiowej.

ROZDZIAL IX — UKLAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5 6
35 1 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc Z/N Z A
— postac tagodna
2 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N Z/N C
— postaé umiarkowana
3 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N N C/D
— postac ciezka
4 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N N D
— posta¢ bardzo ciezka
5 Astma oskrzelowa sporadyczna ' N p4 A/C
(epizodyczna)
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6 Astma oskrzelowa przewlekia tagodna N Z/N C
7 Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana N N C/D
8 Astma oskrzelowa przewlekta ciezka N N D
9 Nadreaktywnos$¢ oskrzeli N Z/IN o
10 Rozstrzenia oskrzeli nieznacznego stopnia N Z/N C
11 Rozlane wieloogniskowe rozstrzenia oskrzeli N N C/D
12 Rzadkie choroby oskrzeli N N C/D
36 1 Pojedyncze zwapnienia i/lub niewielkie Z/N Y4 A
zwtdknienia po przebytym procesie
gruzliczym
2 Liczne zwapnienia iflub zwtdknienia N Z/N C/D
po przebytych rozsiewach krwiopochodnych
gruzlicy
3 Zwtdknienia po przebytej gruzlicy ptuc N Z/N C/D
z uposledzeniem sprawnosci wentylacyjnej
ptuc
4 Zwidknienia po przebytej gruilicy ptuc N N D
z cigzkim uposledzeniem sprawnosci
wentylacyjnej ptuc i niewydolnoscia
oddychania
5 Czynna grutlica ptuc N N —
37 1 Srédmiazszowe choroby ptuc N Z/N A
— postacé tagodna
2 Srédmiazszowe choroby ptuc N N c
— posta¢ umiarkowana
3 Srédmiazszowe choroby ptuc N N C/D
— posta¢ ciezka
4 Sr6dmiazszowe choroby ptuc w okresie N N —
diagnostyki i/lub leczenia
5 Czynne choroby optucnej N N —
6 Zrosty i zgrubienia optucnej 2 Z A
nieuposledzajace sprawnosci wentylacyjnej
ptuc
7 Zrosty i zgrubienia optucnej upos$ledzajace Z/N Z/N C/D
sprawno$é wentylacyjna ptuc, bez
niewydolnosci oddechowej
8 Zrosty i zgrubienia optucnej cigzko N N D
uposledzajgce sprawnosé wentylacyjng ptuc
i wydolno$é oddechowa
9 Ubytki migzszu ptucnego nieuposledzajace Z/N 4 A
sprawnosci wentylacyjnej ptuc
10 Ubytki migzszu ptucnego umiarkowanie N Z/N C/D
uposledzajgce sprawno$é wentylacyjng ptuc,
bez niewydolnosci oddechowej
11 Ubytki miagzszu ptucnego ciezko N N D

uposledzajace sprawno$é¢ wentylacyjng ptuc
i wydolno$é oddechowa

Objasnienia szczegélowe

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywa¢é bez lekéw majacych wptyw na uktad od-
dechowy, a jedynie w przypadku rozpoznanego POChP w celu okreslenia stopnia ciezkosci choroby badanie
wykonujemy w trakcie przyjmowania lekéw rozszerzajgcych oskrzela. Wartos$ci wskaznikéw spirometrycznych
wyrazono w odsetku wartosci naleznych.
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Do § 35

Do § 36

Do § 37.

pkt 1. tagodna obturacja z ograniczong odwracalnoscia oskrzeli i wartosciami spirometrii:
FEV1 %VC < 0,7; FEV1 = 80 %;

pkt 2. Umiarkowana obturacja z ograniczong odwracalnoscia oskrzeli i wartosciami spirometrii:
FEV1 %VC < 0,7; FEV1 = 79—50 %;

pkt 3. Ciezka obturacja z ograniczong odwracalnosciag oskrzeli i wartosciami spirometrii:
FEV1 %VC < 0,7; FEV1 = 49—30 %;

pkt 4. Bardzo ciezka obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i wartosciami spirometrii:
FEV1 %VC < 0,7; FEV1 < 30 %;

pkt 5. Rozpoznanie na podstawie dokumentacji medycznej z co najmniej 24-miesigcznej obserwacji
choroby zawierajacej badania czynnosciowe oraz wyniki diagnostyki alergologicznej (objawy < 1x
w tygodniu i objawy nocne < 2x w miesigcu, PEF = 80 % wartosci maksymalnej dla chorego lub
FEV1 = 80 % wartosci naleznej, zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV1 < 20 %, brak objawéw i prawidiowe
wartosci PEF pomiedzy atakami).

pkt 6, 7 i 8. Rozpoznanie na podstawie co najmniej rocznego leczenia choroby potwierdzonej wynika-
mi badan spirometrycznych z odwracalng obturacjg oskrzeli oraz wynikami diagnostyki alergologicz-
nej (dokumentacja medyczna).

pkt 6. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartosciami spirometrii:
FEV1 %VC < 0,7; FEV1 = 80 % wartosci naleznej lub PEF = 80 % warto$ci maksymalnej z odwracaing
obturacja oskrzeli (objawy = 1x w tygodniu, ale < 1x dziennie i objawy nocne > 2x w miesigcu, zmien-
no$¢ dobowa PEF lub FEV1 = 20—30 %).

pkt 7. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartosciami spirometrii:
FEV1 %VC < 0,7; FEV1= 60—79 % wartosci naleznej lub PEF = 60—80 % wartosci maksymalnej z od-
wracalng obturacjg oskrzeli (objawy wystepuja codziennie, objawy nocne > 1x w tygodniu, zmiennos$é
dobowa PEF lub FEV1 > 30 %).

pkt 8. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartosciami spirometrii:
FEV1 %VC < 0,7; FEV1 < 60 % wartosci naleznej lub PEF < 60 % wartosci maksymalnej z odwracalna
lub nieodwracalna obturacjg oskrzeli (objawy wystepuja codziennie, ograniczajac aktywnosé fizyczna,
czeste zaostrzenia i czeste objawy nocne, zmienno$é dobowa PEF lub FEV1 > 30 %).

pkt 9. Zalecane wykonanie badan diagnostycznych w kierunku astmy oskrzelowej (rowniez w przy-
padku nieprawidtowego wyniku testu drobnych oskrzeli — MEF 50 < 60 % wartosci naleznej).

pkt 10. Nawracajace stany zapalne dolnych drég oddechowych w ciggu ostatnich 36 miesiecy (w ba-
daniu HRCT klatki piersiowej cechy rozstrzeni).

pkt 11. Dokumentacja medyczna z badaniem HRCT klatki piersiowej (rozstrzenie oskrzeli w co naj-
mniej 2 ptatach ptucnych).

pkt 12. Choroby genetyczne i na tle zaburzen immunologicznych, np. zarostowe zapalenie oskrzelikéw.
pkt 1. Bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej pfuc, zmiany moga dotyczyé¢ optucnej (wartosci
spirometrii prawidtowe: FEV1 %VC > 0,7; FEV1 = 80 %, FVC = 80 %).

pkt 2. Bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc, zmiany moga dotyczyé optucnej (wartosci
spirometrii prawidtowe: FEV1 %VC > 0,7; FEV1 = 80 %, FVC = 80 %).

pkt 3. Wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1 %VC > 0,7;
FVC 50—79 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem powy-
zej 94 %.

pkt 4. Wartosci spirometrii wskazujagce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7;
FEV1 <50 %, FVC <50 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tle-
nem ponizej 94 % oraz hipoksemia z hiperkapnia w gazometrii tetniczej, zmiany moga dotyczyé optuc-
nej.

pkt 5. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc (gruzlica prosdwkowa, gruzlica rozsiana ptuc, gruzlica nacieko-
wa pluc, gruzlica ptuc wtéknista lub witdknisto-guzkowa, serowate zapalenie ptuc, gruzlica ptuc wiok-
nisto-jamista, gruzlicze zapalenie optucnej, podejrzenie gruzlicy ptuc) orzekane sa po zakonczonym
procesie leczenia.

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywa¢ bez lekéw majacych wplyw na uktad
oddechowy, jedynie w uzasadnionych przypadkach w trakcie przyjmowania lekéw.

pkt 1. Srédmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc nieuposledzajgce sprawnosci wenty-
lacyjnej ptuc i wydolnosci oddechowej (podatnos$é ptuc prawidtowa, tzn. powyzej 80 %, saturacja tle-
nem powyzej 94 %).

pkt 2. Sré6dmiazszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc umiarkowanie uposledzajace spraw-
no$é wentylacyjng ptuc bez uposledzenia wydolnosci oddechowej (podatno$é ptuc obnizona
do 50—80 %, saturacja tlenem powyzej 94 %, wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddy-
chania typu restrykcyjnego: FEV1 %VC > 0,7; FEV1 < 80 %, FVC < 80 %, wskazane badanie catkowitej
pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii celem potwierdzenia zaburzen restrykcyjnych).

pkt 3. Srédmiazszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc ciezko uposledzajace sprawno$é wen-
tylacyjna ptuc i wydolno$é oddechowg (podatnoéé ptuc obnizona ponizej 50 %, wartoéci spirometrii
wskazujagce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1 %VC > 0,7; FEV1 < 50 %,
FVC < 50 %, obnizona catkowita pojemnos$¢ ptuc (TLC) w pletyzmografii potwierdzajgca zaburzenia re-
strykcyjne, saturacja tlenem ponizej 94 % oraz hipoksemia i hiperkapnia w gazometrii tetniczej).
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pkt 4 i 5. Ocena orzecznicza w okresie remisji choroby i/lub po zakonczonym leczeniu.
pkt 6. Wartosci spirometrii prawidtowe: FEV1 %VC > 0,7; FEV1 = 80 %, FVC > 80 %.
pkt 7. Wartosci spirometrii wskazujace na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego:

FEV1 %VC > 0,7; FEV1 = 51—79 %, FVC = 51—79 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC)
w pletyzmografii, saturacja tlenem powyzej 94 %.

pkt 8. Niewydolno$¢ oddechowa: wartosci spirometrii wskazujace na zaburzenia oddychania typu re-
strykcyjnego: FEV1 %VC > 0,7; FEV1 < 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 prawidfowe: FEV1 %VC > 0,7; FEV1 = 80 %, FVC = 80 %).

pkt 10. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie kiatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapalenie ptuc
(wartoéci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1 %VC > 0,7;
FEV1 = 51—79 %, FVC = 51—79 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, sa-
turacja tlenem powyzej 94 %).

pkt 11. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapalenie ptuc
z niewydolnoscia oddechowa (wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restryk-
cyjnego: FEV1 %VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w ple-
tyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94 % oraz hipoksemia z hiperkapniag w gazometrii tetniczej).

ROZDZIAL X — UKELAD KRAZENIA

1 2 3 4 5 6
38 1 Choroby migénia sercowego lub zaburzenia Z/N Z A
rytmu nawracajace albo trwate,
nieuposiedzajgce sprawnosci ustroju
2 Choroby migénia sercowego lub zaburzenia N Z/N o
rytmu nawracajace albo trwate, powodujace
uposledzenie sprawnosci ustroju
3 Choroby miesnia sercowego lub zaburzenia N N D
rytmu nawracajace albo trwate, powodujace
znaczne uposledzenie sprawnosci ustroju
4 Przewlekta choroba niedokrwienna serca N N C
pod postacig dusznicy bolesnej stabilnej
5 Przewlekta choroba niedokrwienna serca N N C/D
pod postacia dusznicy bolesnej stabilnej
z przebytym zawatem
6 Przewlekta choroba niedokrwienna serca N N C/D
z czestymi zaostrzeniami
7 Przewlekta choroba niedokrwienna serca N N D
z czestymi zaostrzeniami, przebytym
zawatem lub powiktaniami
8 Wrodzone wady serca N N —
9 Zastawkowe wady serca bez powiktan N/Z Zz A
i istotnych zaburzen hemodynamicznych
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
10 Wady zastawkowe serca uposledzajace N N D
sprawno$¢ ustroju
1" Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan N N D
po operacji z powodu tej choroby
12 Obce ciata wgojone w serce N N C/D
13 Rzut choroby reumatycznej w okresie N N —
leczenia
14 Izolowane wypadanie ptatka zastawki Z/N 4 A
dwudzielnej (tréjdzielnej) niepowodujace
zaburzen sprawnosci ustroju
15 Zespot wypadania ptatka zastawki N Z/N C/D
dwudzielnej (tréjdzielnej) powodujacy
zaburzenia sprawnosci ustroju
16 Inne choroby serca uposledzajace trwale N N D
sprawnos$é ustroju
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1 2 3 4 5 6
39 1 Nadcisnienie tetnicze | stopnia (fagodne) Z/N Z A
2 Nadci$nienie tetnicze |l stopnia N Z/N C/D
(umiarkowane)
3 Nadcisnienie tetnicze lli stopnia (ciezkie) N N D
4 Tetniaki N N C/D
5 Zespoly pozakrzepowe i zakrzepica zyt N Z/N C
gtebokich koriczyn dolnych
6 Inne choroby naczyn krwionoénych N Z/N A/C
uposledzajgce nieznacznie sprawnos$é
ustroju
7 Choroby naczyn krwionosnych N N C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
lub po zabiegach operacyjnych duzych
naczyn ze znaczna poprawa krazenia
8 Choroby naczyn krwionosnych znacznie N N D
uposledzajagce sprawnos$é ustroju,
w tym takze po operacjach
rekonstrukcyjnych bez wyrainej poprawy
Objasnienia szczegdotowe
Do § 38 pkt 1, 2 i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé rowniez zaburzenia rytmu serca pochodzenia

Do § 39

organicznego i zaburzenia przewodzenia, potwierdzone dokumentacjg leczenia w poradni specjali-
styczne;j.

pkt 8 i 10. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jezeli zostaty przywrécone prawidiowe stosun-
ki anatomiczne, nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 9.

Wymiane zastawki aortalnej lub mitralnej w poszczegolnych wadach nalezy traktowaé nadal jako wa-
dy serca wedtug pkt 9 lub 10.

Zastawkowe zwezienie ujscia aorty powodujace przerost lewej komory (uchwytne zmiany w obrazie
ECHO), przy zachowanej w petni sprawnosci fizycznej, mozna kwalifikowaé wedtug pkt 9.

pkt 9 i 14. Obecnos¢ sladowej fali zwrotnej przez zastawke aortalng jest patologia, a w przypadku po-
zostatych zastawek zjawiskiem fizjologicznym.

pkt 14. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Wypadanie ptatka zastawki dwu-
dzielnej (tréjdzielnej) bez istotnej hemodynamicznie fali zwrotnej z prawidtowa wielkoécia jam serca
i bez zaburzen rytmu serca.

pkt 15. Za zesp6t wypadania ptatka zastawki dwudzielnej (trojdzielnej) nalezy uznawaé wypadanie
ptatka (ptatkéw) z objawami ich zwyrodnienia, istothg hemodynamicznie falg zwrotna i (lub) zaburze-
niami rytmu serca.

pkt 2 i 3. Nalezy kwalifikowaé w zaleznosci od wartosci cisnienia mierzonego wielokrotnie, zmian na-
rzagdowych potwierdzonych badaniami: ECHO i dna oka.

pkt 6, 7, 8. Przez okreslenie ,choroby naczyn krwionosnych” nalezy rozumieé¢ przede wszystkim cho-
roby naczyn obwodowych, jak miazdzyca, nastepstwa urazéw, choroba Raynauda, czerwienica bole-
sna itp. Nalezy kwalifikowaé chorych zaréwno z powikfaniami narzadowymi miazdiycy tetnic, jak
i z powiktaniami i nastepstwami stanow zapalnych i urazéw naczyn krwiono$nych.

ROZDZIAL XI — UKLAD TRAWIENNY

1 2 3 4 5 6
40 1 Choroby przetyku nieuposledzajace Z/N z A
sprawnosgci ustroju
2 Choroby przetyku nieznacznie uposledzajace N Z/N C
sprawnosé ustroju
3 Choroby przetyku znacznie uposéledzajace N N C/D
sprawnosé ustroju
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41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy N/Z Z A
brzusznej nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy N Z/N C
brzusznej upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju
3 Ciata obce wgojone w narzady jamy N N D
brzusznej znacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju
42 1 Zrosty otrzewnej uposledzajace sprawnos$é N N C
ustroju
2 Zrosty otrzewnej znacznie uposiedzajace N N D
sprawnos¢ ustroju
43 1 Przewlekie zapalenia zotadka, dwunastnicy, N Z/N A
jelit bez uposledzenia lub z nieznacznym
uposledzeniem sprawnosci ustroju
2 Przewlekte zapalenia zotagdka, dwunastnicy, N N C
jelit z uposledzeniem sprawnosci ustroju
3 Przewlekie zapalenia zotadka, dwunastnicy, N N D
jelit ze znacznym uposledzeniem
sprawnosci ustroju
4 Czynny wrzdd zotadka lub dwunastnicy N N —
5 Choroba wrzodowa zotadka N Z/N C
lub dwunastnicy z nawrotami
6 Choroba wrzodowa zotadka N N D
lub dwunastnicy z licznymi nawrotami
i powiktaniami
7 Przebyta cze$ciowa resekcja zotadka Z/N Z C
nieuposledzajgca sprawnosci ustroju
8 Przebyta resekcja zotadka z uposledzeniem N N D
lub znacznym uposledzeniem sprawnosci
ustroju
9 Niedowtad lub rozstrzen zotadka N N C/D
z zaleganiem tresci
10 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach Z 4 A
bez uposledzenia sprawnosci ustroju
1" Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach Z/N 4 o
z nieznacznym uposledzeniem sprawnosci
ustroju
12 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach N N C
Z uposledzeniem sprawnosci ustroju
13 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach N N D
ze znacznym uposledzeniem sprawnosci
ustroju
14 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita V4 ¥4 A
cienkiego nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
15 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita N Z/N C
cienkiego uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
16 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita N N C/D
cienkiego znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
17 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita z z A

grubego nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju
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18 Zmiany organiczne lub zmiany Z/N
czynnosciowe jelita grubego uposledzajace
sprawnoscé ustroju
19 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita N N D
grubego znacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju
44 1 Przewlekie zapalenie drég 2étciowych N Z/N A/C
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Przewlekte zapalenie drog zétciowych N N C/D
uposledzajace lub znacznie uposledzajgce
sprawnos$é ustroju
3 Kamica drog zétciowych N Z/N A/C
4 Przebyta operacja pecherzyka zéiciowego Z/N Z A/C
lub drég zétciowych nieuposiedzajaca
lub nieznacznie uposledzajaca sprawnosé
ustroju
5 Przebyta operacja pecherzyka zéfciowego N Z/N C/D
lub drdg zétciowych uposledzajaca
lub znacznie uposiedzajgca sprawnosé
ustroju
6 Nieprawidfowe wartosci biochemicznych N N C
wskaznikéw wydolnosci watroby
do diagnostyki
7 Niedawno przebyte wirusowe zapalenie N N C
watroby
8 Przewlekte zapalenie watroby N N C/D
9 Marsko$¢ watroby N N D
10 Okresowa hiperbilirubinemia bez innych ZIN Z A
cech nieprawidtowej funkcji watroby
11 Przewlekta hiperbilirubinemia bez innych N N C
cech nieprawidtfowej funkcji watroby
12 Przewlekte zakazenie HCV N N C
13 Przewlekte zakazenie HBV N N Cc
14 Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia Z/IN Z A
watroby
15 Przebyte pourazowe i toksyczne Z/N Z/N C
uszkodzenie watroby bez uposledzenia
jej wydolnosci
16 Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie N N C/D
watroby z uposledzeniem lub znacznym
uposledzeniem jej wydolnosci
17 Przebyte operacje watroby N N C/D
45 1 Przewlekte choroby trzustki N N C/D
2 Przebyte operacje trzustki N N C/D
46 1 Przepukliny Z/N Z/N C
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjne;j N Z/N C/D
lub nawrotowe
3 Przepukliny przeponowe nieuposledzajace Z/IN Z/N A
sprawnosci ustroju
4 Przepukliny przeponowe uposiedzajace N N C
sprawnos¢é ustroju
5 Przepukliny przeponowe znacznie N N D

uposledzajace sprawnosé ustroju
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47 1 Przetoki i szczeliny odbytnicy lub okolicy N Z/N C
odbytu
2 Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy N N C/D
pierwotne i nawrotowe
3 - Zylaki odbytu bez owrzodzen Z/N Z/N o
4 ~ Zylaki odbytu z owrzodzeniami N Z/N C/D
lub zylaki nawrotowe
5 Wynicowanie i wypadanie $luzéwki N N D
odbytnicy
Objasnienia szczegétowe
Do § 43 pkt 6. Osoby z objawami niedoborowymi (niedokrwistosé, hipoalbuminemia, niedobdr cigzaru 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 kwalifikowacé jako niezdolne.

Do § 44 pkt 1—17. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w po-
radni specjalistycznej.
pkt 7. Dotyczy WZW przebytego w okresie do 6 miesigcy.
pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.
pkt 14. Stany po wirusowym zapaleniu watroby, przebytym co najmniej przed 24 miesigcami.
Do § 45. Rozpoznanie powinno byé¢ ustalone szpitalnie.
Do § 47 pkt 1. Dotyczy schorzen nieznacznie uposledzajacych sprawnosé ustroju; w innych przypadkach kwa-
lifikowa¢ jak w pkt 2.
ROZDZIAL. Xill — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
1 2 3 4 5 6
48 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma Z/N Z A
nieupos$ledzajgce sprawnosci ustroju
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N Z/N C
uposledzajace sprawnosé ustroju
3 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N N D
znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 Kamica uktadu moczowego z okresowym N Z/N A
wydalaniem ztogoéw nieupos$ledzajaca
sprawnosci ustroju
5 Kamica uktadu moczowego z okresowym N N o
wydalaniem ztogéw uposledzajaca
sprawnos$¢ ustroju
6 Kamica uktadu moczowego z okresowym N N D
wydalaniem zlogdow znacznie uposledzajaca
sprawnos$¢ ustroju
7 Przebyte infekcje uktadu moczowego Z/N z A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
8 Przewlekie odmiedniczkowe zapalenie nerek N N c/D
{$rodmigiszowe bakteryjne i abakteryjne)
9 Przewlekte kiebkowe zapalenie nerek N N C/D
10 Krwiomocz i biatkomocz do diagnostyki N N C
11 Roponercze fub wodonercze N N C/D
12 Nieprawidtowe wartosci biochemicznych N N Cc
wskaznikéw wydolnosci nerek
do diagnostyki
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13 Niewydolnos$é nerek N N C/D
14 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej N Z/N C/D
nerki
49 1 Przewlekle zapalenie pecherza moczowego N Z/N c
lub drég moczowych
2 Nietrzymanie moczu ze zmianami N N C/D
w uktadzie moczowym
3 Przewlekte organiczne choroby pecherza N N Cc/D
moczowego lub drég moczowych
uposledzajace lub znacznie uposledzajace
funkcje narzadu
4 Przetoki pecherza moczowego N N D
50 1 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie N Z/N A
utrudniajgce oddawanie moczu
2 Zwezenie cewki moczowej utrudniajace N N C/D
lub znacznie utrudniajgce oddawanie
moczu
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo N N —
4 Przetoka praciowa cewki moczowej N N D
5 Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki N N D
moczowej
6 Znieksztatcenie pracia znacznego stopnia Z/N Z/N c/D
{np. plastyczne stwardnienie lub inne)
7 Brak pracia N N D
51 1 Zylaki powrézka nasiennego nieznacznego Z/N V4 A
stopnia
2 Zylaki powrdézka nasiennego znacznego N N C
stopnia
3 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego Z/N z A
lub torbiele najgdrza nieuposledzajace
czynnosci narzadu
4 Wodhniaki jadra, powrdzka nasiennego N Z/N C
lub torbiele najadrza uposledzajace
czynno$é narzadu
5 Wodniaki jadra, powrédzka nasiennego N N C/D
lub torbiele najadrza znacznie
uposledzajace czynnos$é narzadu
6 Przewlekte nawrotowe nieswoiste N N C/D
zapalenie najadrza lub jadra
7 Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N N C/D
8 Przerost gruczotu krokowego bez zaburzen N Z/N A
w oddawaniu moczu
9 Przerost gruczotu krokowego z zaburzeniami N N C/D
w oddawaniu moczu
52 1 Brak lub zanik jednego jadra Z/N Z A
2 Brak lub zanik obu jader N N C/D
3 Whnetrostwo jednostronne N N —
z umiejscowieniem jadra w jamie brzusznej
4 Whnetrostwo jednostronne N N —
z umiejscowieniem jadra w kanale
pachwinowym
5 Whnetrostwo obustronne N N —
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ROZDZIAL XHI — GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5 6
53 1 Wole nieznacznych rozmiaréw N/Z 4 A
2 Wole znacznych rozmiaréw N N c/D
3 Wole z objawami znacznej niedoczynnosci N N D
4 Zmiany czynnosci tarczycy z wolem Z/N Z/N C/D
lub bez wola
5 Choroba Gravesa-Basedowa N N C/D
54 1 Choroby przysadki mézgowej N N C/D
2 Choroby nadnerczy N N C/D
3 Choroby gruczotéw przytarczycznych N N C/D
4 Cukrzyca N N C/D
5 Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe N N C
nieznacznie uposledzajgce przemiany
hormonaine
6 Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe N N C/D
uposledzajace lub znacznie uposledzajace
przemiany hormonalne
Objasnienia szczegétowe
Do § 53 pkt 1. Kandydatéw z powigkszeniem tarczycy nieuposledzajacym przeptywu powietrza w drogach od-

Do § 54

dechowych w czasie wysitku fizycznego i niedajacym objawéw uciskowych na narzady sasiednie
{przetyk, tchawica), potwierdzonym badaniem USG tarczycy, mozna uznawa¢ za zdolnych.

pkt 2. Wedtug tego punktu ocenia sig powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub
wole zamostkowe, uposledzajagce przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentyla-
cji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun gfosowych} w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym lub
(oraz) dajace objawy uciskowe na narzady sgasiednie.

pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy w okresie remisji (poza choroba Gravesa-
-Basedowa) oraz niedoczynnosci {(poza znaczng) wyréwnane leczeniem substytucyjnym.

pkt 5. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjali-
stycznej, niezaleznie od aktualnego stanu czynnosci tarczycy.

pkt 4. Funkcjonariuszy, u ktorych stwierdza sig¢ cukrzyce insulinoniezalezng, dajacq si¢ tatwo wyrow-
nywac leczeniem dietetycznym lub w potaczeniu z doustnymi lekami hipoglikemizujacymi, mozna
uznawac za zdolnych.

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

ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE

2 3 4 5

55

1 Niedokrwistosci hemolityczne N N
i niedoborowe niewielkiego stopnia
niepoddajace sie leczeniu

2 Niedokrwistosci hemolityczne N N D
i niedoborowe znacznego stopnia
niepoddajace sie leczeniu

3 Niedokrwistosci aplastyczne, trwate N N D
granulocytopenie, matoptytkowosci
niepoddajace si¢ leczeniu oraz choroby
rozrostowe szpiku i uktadu chtonnego

4 Niedokrwistosci wtérne niewielkiego stopnia Z/N Z/N c
towarzyszace innym chorobom, ale rokujgce
ustgpienie
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5 Zakazenie wirusem HIV N N C/D
6 Zespot nabytego uposledzenia odpornosci N N D
(AIDS) i inne defekty immunologiczne
(nabyte i wrodzone)
7 Inne przewlekte zakazenia mogace N N C/D
uposledzaé¢ sprawnos$¢ ustroju
56 1 Powigkszenie sledziony bez zmian N N Cc
w watrobie i krwi w okresie obserwacji
2 Pooperacyjny brak sledziony Z/N Z C/D
57 1 Choroby lub uszkodzenia narzagdéw N N C/D
wywotane promieniowaniem jonizujgcym
lub niejonizujgcym
58 1 Uktadowe choroby tkanki tacznej N N C/D
59 1 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie N Z/N Cc
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju
2 Skaza moczanowa (dna) uposledzajgca N N D
lub znacznie uposledzajaca sprawnosé
ustroju
60 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie N Z/N A
uposledzajace sprawnosé ustroju
2 Inne choroby przemiany materii N N C
uposledzajgce sprawnosé ustroju
3 Inne choroby przemiany materii znacznie N N D
uposledzajace sprawnosé ustroju
61 1 Gruzlica poza uktadem oddechowym N N Cc/D
Objasnienia szczegotowe
Do § 55. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacjg leczenia szpitainego lub w poradni specjali-

Do § 57.
Do & 58.
Do § 59

Do § 60.
Do § 61.

stycznej.

pkt 1. Wedtug tych punktéw mozna kwalifikowaé funkcjonariuszy jako zdolnych w przypadkach uzy-
skania petnej remisji.

pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé funkcjonariuszy w zaleznosci od poziomu limfocytéw
CD4 oraz stosunku limfocytéw CD4 do limfocytéw CD8.

Ustalenie rozpoznania i ocena orzecznicza — po przeprowadzonej obserwacji lub leczeniu w odpo-
wiednim osrodku specjalistycznym.

Ocena orzecznicza zalezna jest od stopnia zaawansowania zmian i wynikéw dotychczasowego lecze-
nia.

pkt 2. Dotyczy badanych z powikianiami narzgdowymi (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie moczo-
wym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu moczowego
w surowicy krwi.

Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacja lub leczeniem szpitalnym oraz dokumentacja
z leczenia w poradni endokrynologicznej lub innej poradni specjalistyczne;.

Ocena orzecznicza — w zaleznosci od wynikéw po zakonczonym leczeniu.

ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY

3

62

Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe, Z/N Z/N
korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobdéle pojedynczych lub licznych

nerwow z okresowymi zaostrzeniami
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Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobdle i zapalenie pojedynczych

lub licznych nerwéw z czestymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi

C/D

Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobdle i zapalenie pojedynczych

lub licznych nerwow z czestymi
zaostrzeniami i utrwalonymi objawami
ubytkowymi znacznie uposledzajacymi
sprawnos¢ ustroju

Przewlekie choroby i trwate nastepstwa
chorob lub urazéw nerwéw obwodowych
z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi
lub troficznymi nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Z/N

A/C

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa
chordb lub urazéw nerwéw obwodowych
z zaburzeniami ruchowymi (znaczne
niedowtady lub porazenia), czuciowymi
lub troficznymi uposledzajgce lub znacznie
uposledzajace sprawno$é ustroju

C/D

63

Objawy szczatkowe po przebytych
chorobach organicznych lub po urazach
osrodkowego uktadu nerwowego

Z nieznacznymi zaburzeniami
mozgowo-rdzeniowymi, ktére ze wzgledu
na umiejscowienie badZz mechanizmy
wyréwnawcze nie upos$ledzajg sprawnosci
ustroju

Z/N

ZIN

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego
z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
uposledzajace sprawnosé ustroju

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego

z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Organiczne postepujace choroby
osrodkowego ukfadu nerwowego
nierokujgce poprawy

64

Zanik miesni po przebytych chorobach lub
urazach nieuposledzajacy sprawnosci ustroju

N/Z

Choroby uktadu miesniowego i zanik migs$ni
po przebytych chorobach lub urazach miesni
uposledzajace sprawnos$é ustroju

Choroby uktadu migéniowego i zanik migsni
po przebytych chorobach lub urazach
znacznie upos$ledzajgce sprawnosé ustroju

65

Napadowe zaburzenia swiadomosci
o nieustalonej etiologii bez zmian
organicznych w uktadzie nerwowym

C/D

Padaczka z rzadko wystepujgcymi napadami

C/D

Padaczka z czestymi napadami

Objasnienie szczegdétowe

Do § 62 pkt 3. Kwalifikowa¢ osoby z niedowtadami lub porazeniami i/lub zaburzeniami funkcji zwieraczy.
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ROZDZIAL XVI — STAN PSYCHICZNY

1 2 3 4 5 6
66 1 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie Z/N A/C
uposledzajgce zdolnos$ci adaptacyjne
2 Zaburzenia nerwicowe uposledzajace N N Cc/D
lub znacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne rokujgce poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie N N D
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne,
utrwalone
67 1 Reakcja adaptacyjna krétkotrwata Z/N Z/N Cc
2 Reakcja adaptacyjna przedtuzona N N D
3 Zaburzenie stresowe pourazowe Z/N Z/N C
68 1 Zaburzenia osobowosci nieuposledzajace Z/N Z/N A
lub nieznacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne
2 Zaburzenia osobowosci uposledzajace N N C
lub znacznie uposledzajgce zdolnosci
adaptacyjne, poddajace sie korekcji
3 Zaburzenia osobowosci znacznie N N D
uposledzajace zdolnoséci adaptacyijne,
utrwalone
69 1 Zaburzenia psychotyczne reaktywne N N C/D
2 Zaburzenia psychotyczne egzogenne N N C/D
przebyte bez defektu
3 Zaburzenia psychotyczne egzogenne N N D
przebyte z defektem
4 Zaburzenia psychotyczne alkoholowe N N D
5 Zaburzenia psychotyczne schizofreniczne N N D
i afektywne
70 1 Naduzywanie alkoholu bez cech N N C
uzaleznienia
2 Zespot uzaleznienia od alkoholu w stanie N N C/D
abstynenciji
3 Zespot uzaleznienia od alkoholu nierokujacy N N D
zachowania abstynencji
4 Uzywanie substancji psychoaktywnych N N C/D
innych niz alkohol bez cech uzaleznienia
5 Zespot uzaleznienia od substancji N N D
psychoaktywnych innych niz alkohol
71 1 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N C
organicznego nieznacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N C/D
organicznego uposledzajgce lub znacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne,
rokujgce poprawe
3 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N D
organicznego znacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyine, nierokujgce poprawy
72 1 Inne zaburzenia psychiczne uposledzajace N N C/D
lub znacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne, rokujace poprawe
2 Inne zaburzenia psychiczne znacznie N N D

uposiedzajace zdolnos$ci adaptacyjne,
nierokujgce poprawy
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Do § 66.

Do § 67.

Do § 68.

Do § 69.

Do § 70.

Objasnienia szczegétowe

Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpoznawacé¢ w przypadkach:

— czynnosciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak np. zaburzenia lekowe, dysfunkcje somatycz-
ne {tzw. nerwice narzagdowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,

— o diugotrwailym (wieloletnim) przebiegu (w odréznieniu od nerwicowych reakcji adaptacyjnych;
por. § 67),

— po wykluczeniu zaburzen organicznych {(zespoty nerwicowe uwarunkowane organicznie; por. § 71),

— po wykluczeniu zaburzen psychotycznych (por. § 69).

pkt 1. Dotyczy przypadkow z przewagg objawdéw subiektywnych, bez przedmiotowych cech uposle-

dzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Dotyczy badanych z wyrainymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi

i z wzglednie niezaburzonym ogélnym przystosowaniem spotecznym.

pkt 3. Dotyczy standw opornych na leczenie, znacznie uposledzajgcych sprawnoscé ustroju i funkcjo-

nowanie spoteczne. U badanych rozpoznanie ustalaé¢ z uwzglednieniem dokumentacji z leczenia w od-

dziale psychiatrycznym i w PZP.

Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres, zaburzenia

stresowe) to:

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

— powstajace pod wptywem stresujacych wydarzen lub sytuacji,

— u oso6b w zasadzie zdrowych psychicznie.

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

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

9 miesiecy, nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie ustala¢ z uwzglednieniem dokumentacji z ew. le-

czenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduja:

— poczatek zaburze w okresie do 6 miesigcy po wyjatkowo stresujgcym wydarzeniu lub sytuac;ji (tra-
giczny wypadek, atak terrorystyczny, katastrofa),

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

— nadwrazliwosci na bodZce i sytuacje przypominajace stresor oraz tendencja do ich unikania,

— zaburzenia emocjonalne (np. problemy ze snem, drazliwos¢, trudnosci w koncentracji uwagi, nad-
mierna czujno$¢) dezorganizujace zachowanie i funkcjonowanie spoteczne.

Rozpoznanie ustala¢ po obserwacji i leczeniu w oddziale psychiatrycznym oraz PZP. Do kat. ,D” zali-

czaé przypadki, ktére mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych, trwajacych 9 miesiecy, nie

rokujg odzyskania zdolnosci do stuzby.

Przez zaburzenia osobowosci (osobowo$é nieprawidtowa, psychopatia, charakteropatia) nalezy rozu-

mieé¢ niedorozwdj lub defekt sfery dgzeniowo-uczuciowej osobowosci bez wzgledu na etiologie.

Rozpoznanie ustala sie na podstawie:

— obecnosci cech zaburzonej osobowosci i §wiadczacych o niedostatecznej adaptacji w zwyktych sy-
tuacjach zyciowych,

— poczatku zaburzen w okresie péznego dziecinstwa lub w okresie mtodzienczym (defekty osobowo-
$ci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w wieku dojrzatym; por. § 71),

— po wykluczeniu uposledzenia umystowego,

— zaburzen psychotycznych,

— reakcji adaptacyjnych (por. § 67).

§ 68 obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowos$é niedojrzata).

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami zaburzonej osobowos$ci bez objawéw trwatego nieprzystosowa-

nia.

pkt 2. Stosowacé u badanych, u ktérych na tle dtugotrwatej dezadaptacji stwierdza sig okresy zadowa-

lajgcego funkcjonowania.

pkt 3. Dotyczy oséb z ciezkimi zaburzeniami struktury osobowosci i zachowania, wyczerpujacymi kry-

teria rozpoznania: osobowosci dyssocjalnej, osobowosci chwiejnej emocjonalnie (impulsywnej), oso-

bowosci paranoicznej, osobowosci Igkowej, osobowosci schizoidalnej, osobowosci anankastyczne;j.

Rozpoznanie ustalaé¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego oraz oceny ak-

tualnego stanu psychicznego.

Przez zesp6t uzaleznienia od alkoholu (oraz od innych substancji psychoaktywnych) nalezy rozumieé

stan charakteryzujacy sie:

— nieodpartym wewnetrznym przymusem ciagtego lub okresowego spozywania alkoholu (lub in-
nych érodkéw psychoaktywnych),

— wystepowaniem objawéw zespotu odstawienia po przerwaniu picia {przyjmowania $rodka),



Dziennik Ustaw Nr 110 — 7588 — Poz. 7569

— zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, ciggami, zmianami to-
lerancji, lukami pamigciowymi i innymi), statym zwigkszaniem dawki srodka psychoaktywnego,

— postepujacym przebiegiem, prowadzacym do tak zwanej psychodegradac;ji.

W przypadku funkcjonariuszy rozpoznanie i kwalifikacje orzecznicze ustala¢ m.in. na podstawie doku-

mentacji lekarskiej (z poradni przeciwalkoholowej, PZP, oddziatu odwykowego lub psychiatrycznego)

oraz opinii przetozonych.

pkt 1. Stosowaé w przypadkach sporadycznego naduzywania atkoholu bez cech uzaleznienia.

pkt 2. Do kat. ,C” zaliczaé¢ warunkowo osoby uzaleznione od alkoholu w trakcie leczenia w specjali-

stycznym zaktadzie odwykowym.

Kat. ,D” orzekaé¢ u osdb uzaleznionych od alkoholu, ktére po warunkowym orzeczeniu przez RKL

kat. ,,C” przerwaly abstynencje lub przerwaty leczenie odwykowe przed uptywem 9 miesiecy od daty

jego rozpoczecia.

Weryfikacji abstynencji oraz ciagtosci leczenia dokonywaé m.in. na podstawie opinii przetozonych

oraz $wiadectwa zaktadu odwykowego.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje wspditwystepowanie objawow psychodegradaciji i zmian somatycz-

nych typowych dla przewlekfej intoksykacji alkoholowej.

pkt 4. Dotyczy przypadkéw odurzania sie innymi niz alkohol érodkami psychoaktywnymi (narkotyka-

mi), np. opiatami, substancjami stymulujgcymi, kanabinolami, halucynogenami, srodkami psychotro-

powymi, gdy brak jest cech uzaleznienia od tych srodkoéw.

Do kat. ,,C” zalicza¢ osoby po pierwszym ujawnionym incydencie odurzenia sie wymienionymi $rod-

kami psychoaktywnymi. Kat. ,,D"” orzekaé¢ w przypadku powtdrnej intoksykacji.

pkt 5. Dotyczy przypadkdéw uzaleznienia od $rodka psychoaktywnego innego niz alkohol.

Do § 71. Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych powodowanych organicznym uszkodzeniem mo-
zgu potwierdzonych:
— wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN),
— oceng stanu psychicznego (tzw. cechy zespotu psychoorganicznego),
— badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),
— badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),
— wynikami badan dodatkowych (EEG, rtg czaszki, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny),
— innymi wskazujacymi na organiczne uszkodzenie OUN,
§ 71 nie obejmuje nastepstw uszkodzen OUN, ktére miaty miejsce we wczesnym okresie rozwojo-
wym; por. § 68.
pkt 1. Dotyczy stanéw podobnych do zaburzen nerwicowych (zespdt pourazowy, cerebrastenia, ze-
spoty rzekomonerwicowe) z przewaga objawow subiektywnych, bez somatycznych cech uposledze-
nia sprawnosci ustroju.
pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzen osobowosci (encefalopatii, tagodnych zaburzert proceséw po-
znawczych itp. w okresie leczenia i obserwaciji).
pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia organicznego
— niepsychotycznych i psychotycznych.
Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.
Do 8§ 72. Dotyczy przypadkéw z rozpoznaniami nieujetymi w § 66—71.
Skrot PZP oznacza Poradnie Zdrowia Psychicznego.
ROZDZIAL XVIi — KONCZYNY
1 2 3 4 5 6
73 1 Przebyte ztamania kosci koficzyn Zz V4 A
bez trwatych nastepstw
2 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy Z/N V4 A

barkowe;j i konnczyn (wrodzone,

po ztamaniach, martwicach aseptycznych
i po stanach zapalnych) bez uposledzenia
lub nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ruchowa

3 Znijeksztatcenia kosci miednicy, obreczy N Z/N C
barkowej i konczyn (wrodzone,

po ztamaniach, martwicach aseptycznych
i po stanach zapalnych) uposledzajace
sprawnosé ruchowa
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3

Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy
barkowej i koriczyn {(wrodzone,

po ztamaniach, martwicach aseptycznych
i po stanach zapalnych) znacznie
uposledzajace sprawnosé ruchowa

Przewlekte stany zapalne kosci

=z

C/D

Brak konczyny

b4

74

Skrécenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm

Nf=]|O®| O

Skrécenie konczyny dolnej powyzej 2 cm
do 4 cm z nieznacznym uposledzeniem
sprawnosci ruchowej

Z/N

NINIZ1Z

Skrécenie koniczyny dolnej powyzej 4 cm
do 6 cm z uposledzeniem sprawnosci
ruchowej

Z/N

Skrécenie konczyny dolnej ze znacznym
uposledzeniem sprawnosci ruchowe;j

75

Zwichniecia nawykowe duzego stawu

Z/N

C/D

Znieksztatcenia w obrebie duzych stawéw
bez uposledzenia lub nieznacznie
uposiedzajace sprawnos$é¢ ruchowa

Z/N

Znieksztatcenia w obrebie duzych stawow
uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

Z/N

Znieksztatcenia w obrebie duzych stawoéow
konczyn znacznie uposledzajgce sprawnosé
ruchowg

Nastepstwa przebytych urazow stawdw
bez znieksztatcen nieuposledzajace

lub nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
ruchowa

ZN

Nastepstwa przebytych urazéow stawéw
bez znieksztalcen oraz przewlekte zapalenie
tkanki tacznej rozlane i okotostawowe
uposledzajgce lub znacznie uposledzajace
sprawnos$é ruchowa

Z/N

C/D

Przewlekte choroby stawow uposledzajgce
sprawnosé ruchowa

Z/N

Przewlekie choroby stawéw znacznie
uposledzajace sprawnos$é ruchowa

Zmiany zwyrodnieniowe stawdéw
nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ruchowa

Z/N

10

Zmiany zwyrodnieniowe stawdéw
uposéledzajace sprawnosé ruchowa

Z/N

11

Zmiany zwyrodnieniowe stawdw znacznie
uposledzajace sprawnosé ruchowa

76

Stopa ptaska lub wydrazona
bez uposledzenia sprawnosci ruchowej

Stopa ptaska, koslawa lub wydrgzona
nieznacznie uposledzajgca sprawnosé
ruchowsa

ZN

A/C

Stopa ptaska, koslawa, szpotawa
uposledzajgca sprawnos$é ruchowg

Z/N

C/D
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1 2 3 5 6
4 Stopa ptaska, koslawa, szpotawa, konska, N N D
pietowa i inne znacznie uposledzajagce
sprawnos$¢ ruchowa
77 1 Zylaki konczyn ZN Z A
2 Rozlegte zylaki konczyn bez zmian N Z/N C
troficznych skéry i owrzodzen
3 Rozlegte zylaki kohczyn ze zmianami N N D
troficznymi lub owrzodzeniami
78 1 Brak jednego palucha lub innych palcéw Z/N V4 A/C
stop z zachowaniem gtéwek kosci
$rodstopia nieuposledzajacy
lub nieznacznie uposledzajgcy chodzenie
2 Brak obu paluchow lub jednego palucha N Z/N C/D
i innych palcow stép z zachowaniem
gtéwek kosci srodstopia uposledzajacy
lub znacznie uposledzajacy chodzenie
3 Brak palcow stop z uszkodzeniem kosci N N C/D
$érédstopia
4 Znieksztatcenie paicéw stop nieutrudniajgce Z/N z A
lub nieznacznie utrudniajgce noszenie
obuwia i chodzenie
5 Znieksztatcenie palcow stop utrudniajace N Z/N C
noszenie obuwia i chodzenie
6 Znieksztatcenie palcéw stop znacznie N N D
utrudniajace noszenie obuwia i chodzenie
79 1 Brak czwartego lub pigtego palca reki Z/N 4 A
prawej lub brak jednego dowolnego palca
reki lewej, z wyjatkiem kciuka
2 Braki palcow rak nieznacznie uposledzajace N Z/N A
chwyt
3 Braki palcéw rak uposledzajgce chwyt N N C
4 Braki palcow rak znacznie uposledzajace N N D
chwyt
5 Czesciowe braki palcéw, ograniczenie N Z/N A
ruchow palcow rak lub ich przykurcz
bez uposledzenia lub nieznacznie
uposledzajgce chwyt
6 Czesciowe braki palcow rak, ograniczenie N N C/D
ruchéw palcow rak lub ich przykurcz
uposledzajace chwyt
7 Czesciowe braki palcéw rgk, ograniczenie N N D
ruchdéw palcéw rak lub ich przykurcz znacznie
uposledzajace chwyt
8 Zrosnigcie palcoéw rak lub palce N Z/N —
nadliczbowe bez uposledzenia chwytu
9 Zrosnigcie palcéw rak lub palce N N —
nadliczbowe uposledzajace chwyt
10 Zrosniecie palcow rak lub palce N N —
nadliczbowe znacznie uposledzajgce chwyt

Objasnienia szczegétowe

Do § 75 pkt5i 6. Kwalifikowa¢ nastepstwa przebytych uszkodzen wewnatrzstawowych (wiezadet, tgkotek) po-
wodujace niestabilnosé, ograniczenie ruchéw i uposledzenie sprawnosci dynamicznej oraz chondro-

malacje — potwierdzone w badaniach USG, MRI, CT lub RTG.
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pkt 7 i 8. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé miedzy innymi: reumatoidalne zapalenie stawodw,
zespot Reitera, fuszczycowe zapalenie stawdéw i zapalenia stawéw w chorobach jelit.

Do § 76. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.

Do § 78 pkt 4—6. Wedtug tych punktdw nalezy kwalifikowa¢ palce mtotowate, przykrywajace, nadliczbowe
i koslawe,

Do § 79. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy. Za brak palca uwaza sie: dla kciuka — przy-
najmniej brak paliczka paznokciowego, dla pozostafych palcow — przynajmniej dwéch paliczkéw.
U osdb leworecznych przy ocenie lewej reki nalezy stosowaé kwalifikacje, jakie u praworecznych obo-
wigzuja do prawej reki.

ROZDZIAL XVIll — NOWOTWORY

1 2 3 4 5 6
80 1 Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajace 4 Zz
sprawnosci ustroju
2 Nowotwory nieztosliwe szpecace Z/N Z/N C

lub powodujace zaburzenia czynnosci
narzadu i/lub uposledzajace ogéing
sprawnos¢ ustroju

3 Nowotwory nieztosliwe szpecgce N N D

lub powodujace znaczne zaburzenia
czynnosci ustroju

81 1 Nowotwory ziosliwe wszelkich rodzajow N N C/D
i stopni ztosliwosci
2 Stan po usunieciu nowotworodw zfosliwych Z/N Z/N C/D

i/lub po leczeniu chemioterapig
lub radioterapia

Objasnienia szczegétowe

Do § 80 i 81. W rozpoznawaniu nowotworéw bierze sie pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych, dokumentacji leczenia, w tym badania histopatologicznego, gdy
jest ono niezbedne i mozliwe do wykonania.

Kwalifikacja funkcjonariuszy do kategorii ,,C” lub ,D” — nastepuje w zaleznosci od skutecznosci
leczenia.

Kwalifikacja kandydatéw do kategorii ,Z”" — nastgpuje przy udokumentowanym min. 5-letnim
okresie wyleczenia i aktualnym braku cech wznowy/rozsiewu i innych powiktann nowotworu.

ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY

1 2 3 4 5 6
82 1 Wady rozwojowe narzadu rodnego
nieuposledzajace ogdlnej sprawnosci
ustroju
2 Wady rozwojowe narzadu rodnego N Z/N C/D
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju
3 Zaburzenia cyklu miesiaczkowego Z/N Z/N C
ze zmianami przerostowymi w narzadzie
rodnym
83 1 Zastarzate pekniecie lub blizny krocza Z/N Z A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem N Z/N A
zachytka pecherzowo-pochwowego
lub odbytniczo-pochwowego
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3 4 5 6

Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem N Z/N o
zachytka pecherzowo-pochwowego
z towarzyszgcym wysitkowym
nietrzymaniem moczu

4 Obnizenie scian pochwy z wytworzeniem N N D
zachytka pecherzowo-pochwowego,
odbytniczo-pochwowego z catkowitym
nietrzymaniem moczu lub zaburzeniami
czynnosci zwieracza odbytu

5 Catkowite wypadanie narzagdu rodnego N N D
6 Guzy przydatkéw, miesniaki macicy Z/N Z/N C/D

84

1 Nieprawidtowe potozenie macicy Z V4 A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

2 Nieprawidtowe potozenie macicy N Z/N C
z uposledzeniem sprawnosci ustroju

3 Nieprawidtowe potozenie macicy znacznie N N C/D
uposledzajace sprawnosé ustroju

4 Przetoki: pecherzowo-maciczna, N N D
pecherzowo-pochwowa,
cewkowo-pochwowa,
odbytniczo-pochwowa,
odbytniczo-kroczowa,
kroczowo-pochwowa

85

1 Przewlekte stany zapalne narzadu rodnego Z/N 4 A
wewnetrznego bez zmian anatomicznych

2 Przewlekte stany zapalne narzadu rodnego N Z/N C/D
wewnetrznego ze zmianami anatomicznymi
w zakresie przydatkdw, przymacicza

3 Przebyte odcigcie nadpochwowe Z/N 4 C
lub wyciecie catkowite macicy
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

4 Przebyte odciecie nadpochwowe N N D
lub wycigcie catkowite macicy
uposledzajace sprawnosé ustroju

86

1 Ciaza N N —

Do § 82

Do 8§83

Do § 84

Objasnienia szczegétowe

pkt 1. Dotycza: przegrody i przewezenia pochwy, macicy jednodroznej, dwudroznej, dwuszyjkowej,
podwdjnej, wad rozwojowych jajowodoéw.

pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomoga hormonalna uktadu rozrodczego (trwate bdle,
zaburzenia cyklu miesiaczkowego, obfite krwawienia).

Znaczny niedorozwdj lub brak macicy, ktére rzutuja na ogolng sprawnos¢ ustroju.

pkt 3. Obfite miesigczki przy wspétistnieniu miesniakéw, bolesne miesigczki przy zmianach o charak-
terze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy operacyjnego, po-
twierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.

pkt 2 i 3. Czesciowe i niepowiktane obnizenie narzadu rodnego nie stanowi podstawy do uznania
funkcjonariusza kobiety za niezdolng.

W powiktanym obnizeniu narzadu rodnego nalezy rozwazy¢ mozliwosci uzyskania poprawy przez le-
czenie zachowawcze lub operacyjne.

Kwalifikacja orzecznicza — po zakonczonym leczeniu.

pkt 5 i 6. Ocena orzecznicza funkcjonariuszek jak w pkt 2 i 3.

pkt 1. Np. tytozgiecie macicy wolne.

pkt 2. Np. tytozgiecie macicy umocowane.

pkt 3. Kwalifikacja orzecznicza funkcjonariuszek wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia
szpitalnego i w poradni specjalistyczne;.
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Do § 85.

Do § 86.

Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub
w odpowiedniej poradni specjalistycznej.

pkt 1. Kandydatki do stuzby nalezy ocenia¢ po zakonczonym leczeniu.

pkt 2. Obejmuje przewlekty stan zapalny narzadu rodnego powodujgcy powaine zmiany anatomicz-
ne i czynnosciowe. Zmiany te dotycza nie tylko czynnosci narzadu rodnego, ale i catego ustroju.
Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.

pkt 3 i 4. W stanach po usunigciu narzagdu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzgledni¢ szerokag
skale zmian anatomicznych i czynnosciowych, ktére bywaja nastepstwem usunigcia czesci lub catego
narzadu rodnego.

Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywa sig na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia.
Ciazy nie traktuje sig jako choroby lub utomnoséci. W czasie cigiy orzeczenia nie wydaje sige do czasu
rozwigzania i zakoniczenia okresu potogu.
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Zatacznik nr 6
WZOR
""" (pieczet nagtowkowa
komisji lekarskiej)
PROTOKOL BADANIANR ........... J ——
................... KOMISJ! LEKARSKIEJ" AGENCJ!I WYWIADU
w WARSZAWIE
] T L ROV
Komisja w Skladzie: PrzeWOodNICZGCY .......iciirccriimiirireirrciitttiirecasisrreeessssssssstrreserasssssseessesssassssssnnreessassssseserrassssnnesenesassnn
74 (o 010y = ) O RO SOO
2) ettt et ne e e e et e reenater e e et eeneas e At e et e e neeaeeeateraeetaat e nteeae et eeeeareeeaeate et e eatenaerneaeananseenn
dokonata badania lekarskiego 0sOby SKIerowanej Przez: ..........ccovccvvcrerrreeicinsrreenieeessssccreese e s e sreessnesseseneeesssssssnmansens
CZESC A (dotyczy orzekania o zdolnosci do stuzby)

1. Imig, NAzZWISKO, iMIONA FOUZICOW: ...cceeerrciriirecieirersireresnressvsnreessssscersessenssessessnnsssssresssssssssssnssessssnsassassansasnnsesasnserass
2. AAres ZamMiESZKANIA: «..ccovviiiiiir ittt et st e e re e S ea e ae S e s s ranee e rreasaraneessnanerans
RIS T oY oY) KL
8. Przydzial STUZDOWYZ: ......coeeecieereceeirtsseeses s tsaecsese st s e sssssstss s ss s seesa s s s e e ae e saa e e se st s be s sae st saesssasatesssesssasaseseasearsnsansbens
5. Data i MiejSCe Urodzenia: ...cvvveeieeernirieeiiiirieesesrieivessesssesssessiesesesessosassensnsenses Nr PESEL: ... cenere
6. Wskazdwka 0 przeznaczeniu do STUZDY3): ...ttt sas s ee st e a s sre b e s s annsone
7. Data wstapienia do STUZDY2/): ... ss s se s st s seae e en b s et st e s et b easssr s st s re e st eerseasaeaen
8. Data ZwWoINIENia z& STUZDY2/4) ............coieereeieestcerenrt e s s er s st se st r s b e st e be s et b s st b snntanes
9. Aktualnie wykonywana praca i 8] ChAarakter?: ..........cvceceeeeermeneierecirecesesssesssesses e srsssesesssesseessssaseseasssssesessen
10. Nie pracuje od dnia®.........ccceoeveverermeevrrersieeseseseeeeseceenns Z POWOAU: cc.eeeeirererecseesreaete st esessnessesessssesesasssssssasssssenaes
11. Tozsamo$¢ badanego stwierdzono Na POASTAWIE: .......ccirvicieiiieiiireireeeecsreeeerstrsser e rssssuneessssnsreseseasessaneesansansnns
12. Skargi i Wywiad ChOTODOWY: ... ..ot rces s ree s s e sst e e st e s e e e s e s s s e s e e s s nae s saemmseessnseensassnessnsannnnnes
13. Czy i gdzie sig leczyt; czasowa NiezdoINOSE (OKFeSY): .......coieiiirciiee e et et vee s et r s ser e e e me s sanasans
14. Wzrost: ....ccvceeerercccccccnnn, cm. Waga: ....ccceceennreeeennieenns kg. Cisnienie tetnicze: ........ccccvreveeeeecrereneeneen. mmHg.

15, AN PrZEAMIOTOWY: ccoieieeeeieereirterecisteree st eaess e e erassan e eeassane e e anaeseassarassas st easssstassassseasasssssseaasansssessrersasssesnnnesssn

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

....................................................................................................................................................................................
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16. Wyniki badan dodatkowych i konsultacji specjaliStyCznych: .......cccccvercrrcniiirmmnncsiiincemrsnenscssssenssnsssssssones

....................................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

17. Rozpoznanie:

A) Schorzenia powodujgce NiezdoiN0SE dO STUZDY: ..ot e s s s b

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

18. Kategoria zdolnosci do stuzby ustalona Na POAStAaWIE: .......ccoreeicieeriiiieei ettt se et rane
19. Okreslenie uzupetniajgce ustalong kategorig zdolnosci do StUZby: ........cccoiiriicinircrcrce e
20. Zwiazek schorzen i niezdolnosci do stuiby ze stuibg®: ........ eeeeretsetestessaresteseeteiiartese e rarreas s e e seanasnen e nease e sereaes
27, Uzasadnienie PKE 20: .....ccccoiiiiicciiiicriiieniscreetissseresnesrseasesttnsssessenstnssassontss taasssnness tassansssesesasessenonsnessasansnnneassessaneesaasane

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

22, Uwagi komisji lekarskiej; miejsce na zdanie odrebne: ...

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

1 Nazwe wpisuje wtasciwa komisja lekarska.

2 Dotyczy funkcjonariusza.

3) Wpisuje sie wskazéwke dotyczacg kandydata lub funkcjonariusza zawarta w skierowaniu do komisji lekarskiej.
4 Dotyczy inwalidy.

5) Nalezy ustali¢ zwigzek wszystkich schorzeri ze stuzba, a nastepnie zwiazek niezdolnosci ze stuzba.
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CZESC B (dotyczy orzekania o inwalidztwie)

I. Rozpoznanie

A) Schorzenia powodujace inwalidztwo:

7.

8.

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

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

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

Il. Wskazania

. Badany moze wykonywac prace zarObKOWA: .....cc....uecereeireiiiiinciierireicssssennneseses s s sssesesnssasss s seneasasssesssnnsanaensensanneans
. PrzeCiWwWSKazZane Sg PraCe: ......cccccceeeeieeiirersirierireesesssctuaersesasessatreeeaasassssssesessassassssasneasessessssssssennsenasssassssnsenaesssssannaanss

. Badany WYIMAga: ...ccciiiiriiiiniiini ettt issse et ssesees s es s sesssans s s santenen st s e sansans s ansanaesssaann e e e s et E e e e neaane e s neaeannreeasanarran

Ill. Orzeczenie

. Badany jest zdolny* — czesciowo niezdolny* — catkowicie niezdolny* do pracy.
. Badany wymaga* — nie wymaga* opieki innej osoby.

. Zalicza sie badanego do ................ grupy inwalidztwa.

. Inwalidztwo pozostaje* — nie pozostaje* w zwigzku ze stuzbg.

. Inwalidztwo pozostaje* — nie pozostaje* w zwiazku z chorobg* — wypadkiem* pozostajaca(ym)* w zwigz-

ku ze szczegdinymi wtasciwosciami lub warunkami stuzby.

. Zalicza sie badanego do ......... grupy inwalidztwa z tytutu schorzen narzadéw ruchu* — wzroku* — stuchu*.

INWalidZEWO iSENIEJE OQ: ...ccoiieiiiie et cer e er e s e e s st s resas e e e te e s s s sammae e s ae s s s m s e e e aesaa s ammeeaes s sennenaas

Inwalidztwo jest trwate* — okresowe*; termin badania KONtrolNEgo™: .........ceeereemreceremeescssessiesssssesseesssssesenes

Przed badaniem Nalezy WYKORNAC: .......... ittt rec s tee e s re s s s s ener e e e s e s s s an s va e s ee s s s ane e s e e e e e s ssaneensesssnsnnnrenres

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

* Niepotrzebne skreslié.
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IV. Uzasadnienie orzeczenia

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

Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej
Te v —————.eeereessresetessnernresensesaressaneaes

(imienna pieczgtka i podpis)
2. ettt as s

mp.
.............. A

STANOWISKO CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ AGENCJI WYWIADU*
Cztonkowie komisiji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej:
Te v ————— L reensesseeseresesteseesssessaesaansasanes

{imienna pieczatka i podpis)
2. ettt e an e rans

mp.

(data)

* Nie umieszczaé w przypadku protokotu badania Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Wywiadu.



Dziennik Ustaw Nr 110 — 7598 — Poz. 759

Zatacznik nr 7

WZOR
.............. (p.eczecnagmwkowa
komisji lekarskiej)
........... ( mlelscowogédata)
ORZECZENIE Nr ...../.....
................. KOMISJI LEKARSKIEJ"
AGENCJI WYWIADU
w WARSZAWIE

W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego

{miejscowos$é, kod pocztowy, ulica, nr domu)

SKIBTOWANEGQO PIZEZ: ...ueeeeeiriiiiiciiecerintisesisseernnsssessemcmen s s resssestmmnnessssssesnsmnnessssssenmarnasesssssaonananarsssesssanmennessassanmnansssssannaness
{nazwa organu kierujgcego)

.................................................................................................... Komisja Lekarska' Agencji Wywiadu w Warszawie
w sktadzie:
PIZEWOUANICZACY: .eevrueeereecrcrrerssonnrersssnrersossnetsessarsaassssssssserteessestsssesssessssssassossnast osssestresssstssesssannnsssestemssanetsssseneanennssssnanrsssss

CZEONKOWIE: ..ieeveeeieeeciieiiieereeene i sesssesesesnanssssssssessesessmnssssesessesertassssssessassieseesssasnnssassssstssesnssssssnssesnenssssnenssssnssonsessensssessnmnnnne

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

stwierdza3):
1) kategorie@ ZAOINOSCI AO STUZDY: ..ottt ttse et esr e rr e as st e e s e e et se e reerae st se s senssaasessessensensrssennrnennas

2) okreslenie uzupetniajgce ustalona kategorie zdolnosci do StUZDY: ........coccuiiriciiciecrecrccr e naaeea

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

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
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Pouczenie

Od orzeczenia Regionalnej Komisji Lekarskiej Agencji Wywiadu przystuguje prawo do wniesienia odwotania
do Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Wywiadu w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego orzecze-
nia. Odwotanie sktada sig za posrednictwem Regionalnej Komisji Lekarskiej, ktéra wydata orzeczenie.

Orzeczenie Regionalnej Komisji Lekarskiej, od ktérego w terminie nie wniesiono odwotania, jest prawomocne.

Orzeczenie wydane przez Centralng Komisje Lekarska Agencji Wywiadu
jest prawomocne i nie przystuguje od niego odwotanie?.

Cztonkowie komis;ji Przewodniczacy
lekarskiej: komisji lekarskiej:

{imienna pieczatka
i podpis}
mp.

Centralna Komisja Lekarska Agencji Wywiadu:

— utrzymuje w mocy orzeczenie nr ..... Regionalnej Komisiji Lekarskiej Agencji Wywiadu w Warszawie®

— uchyla orzeczenie nr ..... Regionalnej Komisji Lekarskiej Agencji Wywiadu w Warszawie i zarzadza ponowne
pr_z%?rowadzenie czynnoséci orzeczniczych przez Regionalng Komisje Lekarska Agencji Wywiadu w Warsza-
wie

— uchyla orzeczenie nr ..... Regionalnej Komisji Lekarskiej Agencji Wywiadu w Warszawie i zarzadza przepro-
wadzenie czynnosci orzeczniczych przez Centralng Komisje Lekarska Agencji Wywiadu w Warszawie®

Uzasadnienie stanowiska Centralnej Komisji
Lekarskiej Agencji Wywiadu

Cztonkowie komisji Przewodniczacy

lekarskiej: komisji lekarskiej:
Te creccrerersrnersnre e ———————— i vrteresseseesaseesste s e nan e rane st aassaarerareen

(imienna pieczatka
i podpis)
2. ettt
mp.

........................... e

1 Nazwe wpisuje wtasciwa komisja lekarska.

2) Dotyczy funkcjonariusza.

3 Wypetnia sie réwniez w przypadku uchylenia orzeczenia Regionalnej Komisji Lekarskiej i wydania nowego orzeczenia
przez Centralng Komisje Lekarska.

4 Zamieszcza sie wylacznie na orzeczeniu wydanym przez Centralng Komisje Lekarska.

5) Nie umieszcza sie na orzeczeniach Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Wywiadu.

6) Niepotrzebne skreslié.



Poz. 759

7600 —

k Ustaw Nr 110

ienni

Dz

‘fonjsieya] ifsiwoy op niuemolanys m buemez ezsneuofoyuny gn| ejepApuey okzoAlop dmozexsm 3is afnsidp

"ezsniseuofauny AzoAioq (,
"eysied| efsiwoy emosem afnsidm dmzep |,

8 Ju yiuzokjez

SIMBZSIEM M

NAVIMAM IFON3OY
WFADISHYNTT IFSINON e

N3IZO3ZHO H1S3r3jy

HOZM

€l clL (4 ] 6 8 L 9 S L4 € c L
Aqznjs op
bqznys 9z (Aqz
eluazoazio| o0bBad (eiuajelsn . bqznys az | 1dsoujopz
101gpo | -leyezio | Amesspod ommﬂ_hwmmmum_ md_wmh“ﬂ@c_ 19S0U walu Aﬁuwc:hwoou Amogzns| B1USZPOIN | OisIMZEU | ﬁwmwwo
Aoklezp npepis | walus|sano 2) ommc_o._E oy |-e >BN0_._§>:_ -|opzaju | | -8|sejo z) | euzezid o a_m_Nu Azl d oasloiw | dwy eleq Jewnu)
-191m10d | MONUODJZO | MIMOIpZ BU uiuuag ednif | ¥eHoyds fanysieya| EXMOZENSM : eleq ‘zyerdors -d
sidpod Asidpod | miqsezozsn o, : PUOZO0Z yozkimz ilsiwioy 7 1
0 a|uazoazIQ
e QUOZOUOYEZ
seucuusemanseeTCRINEIR RN SR ERaRaR Rt en Ow@NOQQNOI
e s YO



Dziennik Ustaw Nr 110 — 7601 — Poz. 759

Zatacznik nr 9
WZOR
...................................................... Egz. nr............
(pieczeé nagtéwkowa
komisji lekarskiej)
s
ZAWIADOMIENIE NR .....
CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCJI WYWIADU

Centralna Komisja Lekarska Agencji Wywiadu w Warszawie zawiadamia, iz orzeczenie nr ...... Regionalnej Ko-
misji Lekarskiej Agencji Wywiadu w Warszawie z dnia .........cccccvvveninieninnnnrnnersnensnnas zostato utrzymane w mocy"

— uchylone" przez Centralng Komisje Lekarska Agencji Wywiadu.

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

Przewodniczacy Centralnej
Komisiji Lekarskiej
Agencji Wywiadu

mp.

{pieczatka imienna i podpis)

1 Niepotrzebne skreslié.
2 wypetnia si¢ w przypadku uchylenia orzeczenia Regionalnej Komisji Lekarskiej, podajac dalszy tok czynnosci orzeczni-
czych.



