
PROJEKT

ROZPORZĄDZENIE

PREZESA RADY MINISTRÓW

z dnia 2007 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie oceny zdolności fIZYcznej i psychicznej

do służbyw Agencji Wywiadu

Na podstawie art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji
Bezpieczeństwa Wewnętrznego oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 74, poz. 676,
z późno zm. l») zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 października 2003 r.
w sprawie zdolności fizycznej i psychicznej do służby w Agencji Wywiadu
(Dz. U. Nr 187, poz. 1824 oraz z 2006 r. Nr 47, poz. 337) wprowadza się następujące

zmIany:

1) w § 3 w ust. 2 pkt l otrzymuje brzmienie:
,,1) w pierwszej instancji - regionalna komisja lekarska;";

2) § 4 otrzymuje brzmienie:
,,§ 4. 1. Regionalna komisja lekarska jest właściwa w zakresie badań lekarskich
i wydawania orzeczeńw sprawach, o których mowa w § 3 ust 1.
2. W celu realizacji zadań określonych w ust. 1 regionalna komisja lekarska
współpracujew niezbędnym zakresie z instytucjami ochrony zdrowia.";

3) w § 5 po pkt 4 dodaje się pkt 4a w brzmieniu:
,,4a) opracowywania wytycznych orzeczniczych dla organów kierujących oraz

regionalnej komisji lekarskiej;";

4) w § 6:
a) w ust. l w pkt 2:

- lit. a i b otrzymują brzmienie:
"a) Szefa AW - Prezes Rady Ministrów lub minister powołany w celu

koordynowania działalności służb specjalnych, jeżeli został wyznaczony
przez prezesa Rady Ministrów,

b) zastępcę Szefa AW, kierownika lub zastępcę kierownika jednostki
organizacyjnej - Szef AW lub upoważniony przez niego funkcjonariusz,",

1) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone 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 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 218, poz. 1592.
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- uouajc si~ lit. c w brzmieniu:
"c) innego niż wymieniony w lit. a i b - kierownik jednostki organizacyjnej

właściwej w sprawach kadrowych lub upoważniony przez niego
funkcj onariusz",

b) w ust. 2 uchyla się pkt 2,
c) po ust. 2 dodaje się ust. 2a w brzmieniu:

,,2a. Do regionalnej komisji lekarskiej można skierować z urzędu

funkcjonariusza zwalnianego ze służby, niezależnie od przyczyny zwolnienia,
przed datąrozwiązaniastosunku służbowego.";

5) w § 7:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Skierowanie do regionalnej komisji lekarskiej traci ważność po upływie

30 dni od daty pierwszego badania wyznaczonego przez regionalną komisję

lekarską, w przypadku niestawienia się bez usprawiedliwienia przez osobę

skierowaną.",
b) dodaje się ust. 3 w brzmieniu:

,,3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, regionalna komisja lekarska po
dwukrotnym niestawieniu się bez usprawiedliwienia osoby skierowanej zamyka
postępowanie w sprawie oceny zdolności fizycznej i psychicznej do służby

w AW bez wydania orzeczenia i zawiadamia o zaistniałym fakcie organ
kierujący. Wzór zawiadomienia stanowi załącznik nr 4 do rozporządzenia.";

6) § 8 otrzymuje brzmienie:
,,§ 8. 1. W skierowaniu kandydata do regionalnej komisji lekarskiej organ
kierujący umieszcza wskazówkęo przeznaczeniu do służby:

1) "przewidziany do służby w AW" albo
2) "przewidziany do służby związanej z wykonywaniem funkcji kierowniczych

lub specjalistycznych".
2. Do skierowania kandydata do regionalnej komisji lekarskiej organ kierujący

dołącza:

1) opinię psychologiczną sporządzoną przez psychologa pełniącego służbę w AW;
2) w przypadku kandydata, którym jest funkcjonariusz Policji, Agencji

Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Służby Kontrwywiadu Wojskowego, Służby

Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Straży

Granicznej, Biura Ochrony Rządu, Państwowej Straży Pożarnej, Służby

Więziennej oraz żołnierz zawodowy, pozostający aktualnie w stosunku
służbowym - informację o rodzaju tej służby.

3. W skierowaniu funkcjonariusza do regionalnej komisji lekarskiej organ
kierujący:

1) umieszcza wskazówkę o przeznaczeniu tego funkcjonariusza do dalszej służby

albo o przewidywanym zwolnieniu go ze służby, oraz
2) dołącza szczegółowe informacje dotyczące warunków i przebiegu służby.";

7) § 9 otrzymuje brzmienie:
,,§ 9. Psycholog przeprowadzającybadanie psychologiczne kandydata ocenia jego
predyspozycje do służby w AW, w szczególności poziom rozwoju intelektualnego
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i dojrzałości społccznej kandydata, oraz opisuJe cechy jego osobowości,

z uwzględnieniem funkcjonowania w sytuacjach trudnych, umiejętności

samodzielnego oraz zespołowego działania, w zmiennych warunkach służby.";

8)w§10:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie

,,2. W stosunku do kandydata, oprócz określenia jednej z kategorii
wymienionych w ust. 1, orzeczenie zawiera jedno z następujących

uzupdniujących okrcśleń:

1) zdolny lub niezdolny do służby w AW;
2) zdolny lub niezdolny do służby związanej z wykonywaniem funkcji

kierowniczych lub specjalistycznych.",
b) dodaje się ust. 3 w brzmieniu:

,,3. W przypadku, o którym mowa w § 8 ust. 2 pkt 2, komisja lekarska orzeka
o zdolności do służby z zastosowaniem przepisów § 11 ust. 1. Orzeczenie
powinno zawierać także określenie, o którym mowa w ust. 2.";

9) w § 11:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. W stosunku do funkcjonariusza, o którym mowa w § 6 ust. 2 pkt 3, oprócz
jednej z kategorii wymienionych w ust. 1, orzeczenie zawiera jedno
z następujących uzupełniających określeń:

1) "zdolny do służby" - jeżeli po przeprowadzeniu badania lekarskiego
komisja lekarska nie stwierdziła żadnych schorzeń stanowiących

przeciwwskazania do pełnienia służby;

2) "zdolny do służby na zajmowanym stanowisku" - jeżeli w stanie zdrowia
funkcjonariusza komisja lekarska stwierdziła pewne schorzenia, które
zmniejszają wprawdzie jego zdolność fizyczną lub psychiczną, ale nie
stanowią przeszkody do pełnienia służby na zajmowanym stanowisku;

3) "trwale niezdolny do służby na zajmowanym stanowisku" - jeżeli w
stanie zdrowia funkcjonariusza komisja lekarska stwierdziła schorzenia,
które zmniejszająjego zdolność fizyczną lub psychiczną i nie pozwalają

na pełnienie służby na zajmowanym stanowisku, jednak schorzenia te
nie stanowią przeszkody do pełnienia służby na innym stanowisku; w
takim przypadku komisja lekarska określa, jakie warunki służby są

przeciwwskazane dla funkcjonariusza;
4) "trwale niezdolny do służby" - jeżeli w stanie zdrowia funkcjonariusza

komisja lekarska stwierdziła schorzenia, które nie pozwalają na pełnienie

służby.";

b) uchyla się ust. 3;

1O) § 13 otrzymuje brzmienie:
,,13. Orzeczenie o zdolności do służby regionalna komisja lekarska wydaje,
posługując się wykazem, uwzględniając ocenę stanu zdrowia, o której mowa
w § 12 ust. 1, wyniki zleconych badań specjalistycznych i dodatkowych, wyniki
przeprowadzonej obserwacji szpitalnej oraz informację o warunkach i przebiegu
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służby, a także ustalenia protokołów powypadkowych mogące mieć znaczenie
dla treści orzeczenia.";

11) załącznik nr 1 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1
do niniejszego rozporządzenia;

12) załącznik nr 2 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2
do niniejszego rozporządzenia;

13) załącznik nr 3 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 3
do niniejszego rozporządzenia;

14) załącznik nr 4 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 4
do niniejszego rozporządzenia;

15) uchyla się załącznik nr 5 do rozporządzenia;

16) załącznik nr 6 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 5
do niniejszego rozporządzenia;

17) załącznik nr 7 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 6
do niniejszego rozporządzenia;

18) załącznik nr 8 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 7
do niniejszego rozporządzenia;

19) załącznik nr 9 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 8
do niniejszego rozporządzenia.

§ 2. Do spraw wszczętych, a niezakończonych przed dniem wejścia w życie

rozporządzenia, stosuje się przepisy niniejszego rozporządzenia.

§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 30 dni od dnia ogłoszenia.

PREZES RADY MINISTÓW
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporządzenie wprowadza zmiany w rozporządzeniu Prezesa

Rady Ministrów z dnia 23 października 2003 r. w sprawie oceny zdolności fizycznej

i psychicznej do służby w Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 187, poz. 1824 i z 2006 r.

Nr 17, poz. 337), stanowiącym wykonanie upoważnienia zawartego wart. 45 ust. 2

ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego oraz Agencji

Wywiadu (Dz. U. Nr 74, poz. 676, z późno zm.).

Konieczność wydania projektowanego rozporządzenia wynika z potrzeby

ustanowienia jednej regionalnej komisji lekarskiej w miejsce dziesięciu komisji

regionalnych oraz doprecyzowania szeregu przepisów obowiązującego

rozporządzenia.

Zmiana brzmienia § 6 projektu (poprzez dodanie ust. 2a) umożliwi kierowanie

z urzędu do komisji lekarskiej funkcjonariusza zwalnianego ze służby w Agencji

Wywiadu. W wyniku tej nowelizacji możliwe będzie ustalenie stanu zdrowia

ww. funkcjonariusza w chwili rozwiązania stosunku służbowego. Takie uregulowanie

pozwoli uniknąć w przyszłości sytuacji, w której były funkcjonariusz występowałby

z roszczeniem wynikającym z pogorszenia jego stanu zdrowia w ciągu 18 miesięcy od

dnia zwolnienia ze służby. Ustalenie stanu zdrowia funkcjonariusza w chwili

rozwiązania stosunku służbowego umożliwi weryfikację ewentualnych zmian w tym

stanie w terminie 18 miesięcy, co z pewnością pozytywnie wpłynie na rzetelność

procesu orzeCZnIczego.

Przepis § 7 projektowanego rozporządzenia w zaproponowanym brzmieniu

doprecyzowuje uregulowania dotyczące sytuacji, w której skierowanie do komisji

lekarskiej Agencji Wywiadu traci ważność. Poza tym określono również tryb

powiadamiania organu kierującego o fakcie uchylania się przez osobę skierowanąod

poddania się czynnościom orzeczniczym.

W § 8 i 10 projektu wprowadzono nazewnictwo rodzajów służby dostosowane

do potrzeb Agencji Wywiadu oraz pojęcie kandydata do służby w Agencji Wywiadu,

który jest funkcjonariuszem innej formacji mundurowej. Określono tryb kierowania

i orzekania co do zdolności do służby takiego kandydata. Zdaniem projektodawcy

w stosunku do funkcjonariusza pozostającego w służbie, a jedynie zmieniającego jej
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charakter, komisja lekarska powinna orzekać w trybie właściwym dla funkcjonariuszy

służby, do której ma on zamiar wstąpić. W dotychczasowej praktyce orzeka się

w stosunku do ww. funkcjonariuszy zgodnie z trybem właściwym dla kandydatów,

którzy nie są funkcjonariuszami innej służby mundurowej. Opisany tryb powoduje

de facto dyskryminację zdrowotną ww. funkcjonariuszy w wypadku zmiany przez

nich rodzaju formacji, ponieważ nieuzasadnione jest bezpośrednie porównywanie

stanu zdrowia funkcjonariusza pozostającego w służbie i kandydata do tej służby.

W stosunku do pierwszej ze wspomnianych kategorii należy stosować nieco inne

kryteria zdrowotne.

Skreślenie w § 9 projektowanego rozporządzenia ust. 2-6 wynika z potrzeby

dostosowania obowiązujących przepisów do stanu faktycznego, w którym w Agencji

Wywiadu nie powołano grup antyterrorystycznych. Ww. przepisy regulują kwestie

dotyczące egzaminów sprawności fizycznej przeprowadzanych w stosunku do

kandydatów do służby we wskazanych powyżej grupach.

Zaproponowane zmiany w dotychczasowym brzmieniu załącznika nr 6

do projektowanego rozporządzenia racjonalizująkryteria zdrowotne stosowane wobec

kandydatów do służby i funkcjonariuszy, uwzględniając charakter i specyfikę służby

w Agencji Wywiadu. Nowelizacja nieco liberalizuje kryteria w zakresie zdolności

fizycznej do służby z uwagi na fakt, iż Agencja Wywiadu w swojej działalności

korzysta przede wszystkim z potencjału intelektualnego funkcjonariuszy, również

w trakcie wykonywania przez nich zadań o charakterze operacyjno - rozpoznawczym.

Sporych trudności nastręcza dokonywanie podziału na funkcjonariuszy prowadzących

działania operacyjno - rozpoznawcze i analityczno - informacyjne, ponieważ

w Agencji Wywiadu wymienione charaktery służby są ściśle ze sobą powiązane.

Ponadto zaproponowano znacznIe bardziej szczegółowy, w stosunku do

obowiązującego, wykaz chorób i ułomności, co przyczym SIę do wyeliminowania

wątpliwości w trakcie orzekania.

Konieczność nowelizacji pozostałych załączników do rozporządzenia w sprawie

oceny zdolności fizycznej i psychicznej do służby w Agencji Wywiadu wynika

bezpośrednio ze zmian zaproponowanych w odniesieniu do ww. aktu prawnego.
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Przedłużenie vacatio legis (w stosunku do nowelizowanego rozporządzenia)

do 30 dni jest uwarunkowane względami organizacyjnymi (m. in. zmianą składu

i siedziby regionalnej komisji lekarskiej).

Przedmiotowy projekt, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.

o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414),

został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej

Kancelarii Prezesa Rady Ministrów.

Ocena skutków regulacji (OSR)

Wejście projektowanego rozporządzenia w życie me będzie miało wpływu

na rynek pracy, konkurencyjność zewnętrzną i wewnętrzną gospodarki, sytuację

i rozwój regionalny, jak również nie wywrze negatywnych skutków prawnych

w dziedzinie uznaniowości działania organów administracji państwowej

oraz stosowanych przez te organy procedur.

Ze względu na przedmiot regulacji i wąski zakres oddziaływania projektowanego

rozporządzenia nie jest wymagane przeprowadzenie konsultacji społecznych tego

projektu.

Przedmiot projektowanego rozporządzenia nie jest objęty zakresem prawa Unii

Europejskiej.

Wejście rozporządzenia w życie me spowoduje dodatkowych skutków

finansowych dla budżetu państwa, natomiast ewentualne skutki finansowe związane

zjego obowiązywaniemzostanąpokryte z budżetu Agencji Wywiadu.
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PROJEKT

Za!~c2nlkldo ro2pol'2~d2enl, PrezcSl Rady Ministrów
z linia 2007 r. (poz )

zał~eznlk Nr 1

WŁAŚCIWOŚĆ MIEJSCOWA. ORAZ SIEDZIBY KOMISJI LEKARSKICH

L RelllOlUllna komisja lekarska

ReglOllalna Komisja Lekanka~llWywiadu z sledzjbol. w Warszawie flłZY ul. MiIob9dzl<1el55.
zas~ teryloriUly reg.iclMlnej komisji Iekankiel obejmuje obRaI calego kf8ju.

M. Ceni....... Komisja Lełlarslla

Cenltalna Komłaja L.kanka A.lllHlcll Wywiadu z aledzlb~ w Warsuwle przy ul. Nilobędzklej 55.
zas~ terytgriMly Cenvanej Kor'nisP Lebl$kiej obejmuje obszar całego kraju.
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Zilłąc~nlk Nr 2

. . . . . . . . . . ..
(pl.czoć na91ówkowa
oC9anu kl"uj.,c..,.ol

KARTA SKIEROWANIA
do REGlOłIALHEJKOIIISJIlEKARSKIEJ

AGENCJI WYWIADU

•
WARSZAWIE

.. colu uatal_la n_nu u!rowh l zdo~l>Okt b.ndyd.o.U do alulby

.. Agencji Wywiadu,
1. 1.1, 1 ...zwhko .•.........................................
2. l_lona rodz1CÓ'lO ..•............... _ _ .
l. DIoca 1 aI.j _ uro.bCln1a nr PBSI[L, ....•••..••
ł. ~ le••kania _ _. __ ._ .

(aI.j..,.,...,$(". kod p<><:acovy. uHc•• nr _.
$. lir l ..ri. _li ton kl i kst.tec.U _:lsk-.j .

....................................... - --_ .
4;. ltandydat pn_ldzl.."y'· ..................................•.
7. II za1łlcnnlu ••...................••. _ . _ .
t. uwagi' ............................................••......

I~enr.' piecr.,tk.
l podpla or9anu kl••uj.eoqo)

" II puypadku kandydata. wd"C"90 c"pnym !u"kcjo".dun... Innoj alutby
mundurowe'. n.loty pod8Ć rodc8j tej sl ..cby
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(p1.cz,ć na916wk~.

or9.n" HerulllClt<jol

•. . . . . . . . . .. dnla .

KARTA SKIEROWANIA

DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCJI WYWIADU

•
WARSZAWIE

w C'lII", .••••••••••..•••..•..•..•.••...•••••..•.•..•••....•..•..•
I. StopiolI". I.i, I n....hko. i_lona rodllc6w. adres

._ieeUM>la,

..................................... -
2. DoIte i _i.j..,., "rodzenia, Nr PESKL, .
3. Przrdzial .1"ŁbOwy'· 11~tt. o~ni~Cy1na, z.j~ne

.tanowisko slulbowe, cberakt.r PQln~one) .łułby_ W9 ~por1.I,

4. fUnkcjonarluaz przewldzian~, .•.. _ .
5. DoIta w.~I.ni. do .łułby: .
6. o.t. z_lnl.nia z•• I"łby: _ __..........••.....
1. D.lta powatanl. 1..... lldzzw., pnyzn.ena grupa Inwalidztw,,",

(u.ier~. piectlltk.
I podpis 0"9"0" kle'''1Ilceqo)

li , • jDotyczy uo...c onarluua.
" lIaJeb "Pluł: 1Adn" • oiistępu1ącycll. wskazówek:

- dO daluej sJutby,
- do zwclnl.nl....tulby.

" Doty<:'ay inw.. lldy kierowanego na kontrolne badania hk.. rokla.
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•
••

ZIII",cznlk Nr 4

~OR

Egz. nr" .
lpl.czOC naqłOvkowa

kc.l.'1 lek..·.kl.j)

ZAWIADOMIENIE NR .•_
REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ

AGENCJI WYWIADU

!legl"""'l.... kaol.'. Lal<'nu A9<'ncji Wywiadu w 'lara:<.ll.wi .. :ulwi~a. 1t
' ·/panl· _ _ Nr PlISEL: •••.••.•..•.••.
•ki.~ny/a· w dniu •.............. przrz .
v celu ••••••.•.....................................................•.•
ni. at vil/.· ale dvukr<>t..i. t'. v vy<tnac'''''y<;h c..rai ....ch:
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Załąc~nlk Nr 5

WYKAZ CHORÓB I UŁOMNOŚCI PRZY OCENIE
ZDOLNOŚCI FIZYCZNEJ I PSYCHICZNEJ DO SŁUZBY W AGENCJI WYWIAOU

'uao'.a' '~ok" Cho"""y 1 "1_0'01 ~Łaooda .""lM'O> 'a""""o.ow

• '~n'Q on.",~..

•"'~_<i

~ o'~'by "" o'"'by
.v<a.on"j

• """""JQ»o·..,..on,....a_
"'~o....-

'~okol'

.1••"",,<·
",.eh """opaojalh_

• .n oh

• , , • , •
Objaśnienia'

A_ o~nacza palną ~dolno$l: do służby

C· oznacza ograniczoną zdolność do służby

D· oznaCZa niezdolność do służby

ROZDZIAŁ I _BUOOWA CIAŁA

• , , • , •
, • .łab.

_..
<l... • • •, "obo

_..
ci... "lX""<)..Joe. ,pr.w"o'Ć "" • ,

""«oj"

, • hb. OP'''''' ci ••• '000.0," "lX"l.d.. jao, " ". '"'p,"v...,'ć ""«j~

• K.dw090 "Jo"""Olo<)'oj«. .pn.'K>'<i • • •
".trolu

,
Oty'o" ni.'~;~:ni' _"od"jooo • • .,, ravno" uO<'o ~

• ow,,~:~ '",e'olo u,,",,'lO'ul.e. OP""""'· "" "" ".
u.tr<> u., Y,-,,,.,,'."ali ..., 01><>1 "'et.... • , •

• O""'OCn. ",,100onO. « ••_1 b.. ,aburutl • • •
'P,o"oo'ci u".";U

, "".,,,,t;. poio'.nie t r ••_i • "b~"."lu' " ""
,

• p.ownolel "".oju

Objaśnienianczegółowe

Do § 1 pkt 1 _ 3. Słabą budowę ciała należy oceniać nie tylko na podstawie dysproporcji pomiędzy

wzrostem i ciężarem ciała. lecz r6w~iet biorąc pod <./Wagę stan umięśnienia Orat stan o.A<ła<lu

krążenia w oparciu o pr6by czynnościowe,
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Ocenę zdolności przy slabej budowie ciała nalety opierać na stwierdzeniu 0g61nej spr"""",ści

usl'oju,
pkt 4 - 6 kwalifikuje się na podstawie wskaźnika masy ciała (8MI) i oceny wydolności

układu krątenia; oddechowego
pkt 4 8MI w przedziale:

f'Owyźej 25 do 30 (mężczyźni}

f'Owy;źej 24 do 30 (kobłely)

pkl 5 8MI w przedziale:
powyżej 30 do 40 (mętczyżni I kobiety)

pkt 6 8MI w przedziale'
powyżej 40 (mężczyżni i kobiety},
przy współistniejącej niewydolnośCi układu krążenia iIIub oddechowego należy

kwalifikować badanych odpowiednio do kategorii .N· lub .0",

ROZOZIAŁ II _SKÓRA, TKANKA POOSKÓRNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE I WĘZŁY CHŁONNE

• , , • , •, , "·••••e.'. ohoroby • 'óry n'."po".dr.joc • , , •
.pro''''''ci "",oj,

, '''ovi.Ue eoo'obV "O,y ni..n'c,"i. , ,
'"..pococ, ,. n'u"oc.ni. """".~..hc•

'p,..no'Ć "stroju

, p"'o~le". cho,oby .<6ry "POC'" ,. on , ,
upoOlod"joo. '0"'0000 O>UOju

• ,n....". ohoroby 0'6ry 'noc'.'. "poooo. o O •,. • n.c,"i. "",,'lM"h'" .p'._no"
u.'roju

,
Ciał. o~, 'oojO"' • oovlo>l "_M""'" • •• •n'e"",,' 'od..joce ,prov""'ci ".'l"<>j~

• Ci.,o obco w.ojon. w "".,o~' :evo"",n. ." , ."n!e.noo.nh """, ••d..,oo• • pnv",,'" ".troju

, Ch" o~. ••ojQ"O v _'0" ".0."'0' • • ".n"eon'. "poil.d"jo<4 ,p•• wn"'" U'HOjo

• Ta'u.,. "....""cO<' , , •, Totu." "p"Ca". o" 0;' •
>O 7o'bl.l .'0'0"' , P"",O," luL b., .m • ."pnetoki.. 'Ql'"iU .'0"'''' MV"ot"", po w!.'oho'nyoh o N/" ~/u, '''ooh ,

"l~c.j , ""'''·.ej.Ch o'0I'<'0""jO"

'" 1.0""'U
, • • 'l'ny o,•• ,""o<c. l ob "'."p<>Jl.~,.j.c• , , •

.pu~'.olci u.«oj.

, "11.", ,,;""'.~.,,'u ""'''"_'-'C .~ • • ."
"io'noc.oie """".~.."c. W"'"""'~ u'«ol"

• Oli", • .."~COC. 'o' "poU.dujoeo ". "o ".
.prAvno" ""'oj.

• O"'·Y '"ocm!. ..pococo '"" ...o.o!. o O •
"pOlled.. joco .p"v,.ol< ",t,oju

,
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, Bli,ny "" ,.ooy.,'oO.oni."" '/~ ". C;"

• , 'obon.n" no«>ń ''--''tyc'nych lub w.,łów ." • ,
'M"nny"h n'.."..c'n;. upo.,,,,,..j,co

• '.""OŚ. ""'o •• 'chon."," ""C",Ó liM'C,c<"yCh lu' w•• łÓw • N!Z ';O
"""""ych """U.d"j."" 'P,"W""" ""'oj u

Do § 2.

'" §'

Objaśnieniaszczeg6łowe

NOW<llwOl)' s~6ry nalety kwalifikować według paragrafów rozdziału XVIII· Nowotwory.
pkt 2 I 3. Wedlug tych punktOw nalety kwalifikować m.in. łagodne i ograniczone poslacie
lunc;:y<:y oraz rybią luskę, wyprysk kontaktowy Rozpoznanie wyprysku kontaktowego
wymaga potwierdzenia alergologicznego.
pkt 4. We<Iług tego punktu należ~ kwalifikować róJ:norodne przewlekle uogólnione choroby
skOry, jak: zespól atopowego zapalenia skóry, wrodzone zaburzenia rogowacen;a skóry
znacznego stopnia (rogowiec dzie<lzi<:zny), wrodzone dziedziczne oddzielanie się na&l<6rl<a,
pęcheJZyca zwykla-liści".ta, uogólnione i nawraG~jącB lub oporne na leczenie poslacie
łuszczycy.

pk! 9. Osoby z rozległymi szpecącymi tatua1ami naleJ:y kwalifikować z uwzględnieniem opinii
psychiatrycznej.
pkt 10 I 11. Torbiel wlosową nalety r61nic<>wać z przetoką skórną I kwal~ikować w zaletnołci

od efektów Jeczenia.
Rozpoznanie powinno być potwierdzone badaniem cnirurgicznym lub dokumentacją leezenia
szpitalnego.
pkt 3 I 4. Według tych punktów nale1y kwalifikować rozległe bli:zn~ FK>łączone z ubytkami
lkanek miękkich (po zranieniach. oparzeniach itp.) oraz blizn~ w miejscach naratonych na
lareie w czasie rochów i chodzenia lub znacznie szpecące. upośledzające funkcję narządów

lub całego organizmu.
pkt 5. Osob~ z bliznami po samouszkodzeniach nalety kwalHikowaćz uwzględnieniem opinii
psychiatrycz""j.

ROZDZIAŁ III - CZASZKA

, , , • , ,
, , 'n.byt, u,., qłowy .- uw•• ,<h • • ,

" .. topatw

, , '"1.""",0",,1. ~••"kl • • •
oi""p""04'OjOcc 'P'O"M'ci u,crolo

, Znl.... to>",nlo cu."l , cp. 9U'>, .,. ." ".
""nieco"" I o ... uhyn. 'd<i <....ki
"""ru","", lub ebor_
up"jl.d.. j.o' WU"OV;Ć u,«o;"

, '"iw.,.l.le."i. e ••'"''
, Hp. ou". • "

,
won'."""'. , on' ub,tU 'oOcl e .... ki
pourO._ ,~ .~~ 'n.c'ni.
_HM..j". .pr.woo;O u,troj"

, J'r.epukHny """9li • • ,
, .,~ ch" w "';'9U • • •

Objaśnienia szczegółowe:

DO § 5 I 5 Wymagana opinia neurologa iJlub neurochirurga i wynil<i adekwatnych badań doda1kowych

,
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ROZDZlAllV _NARZĄD WZROKU
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• """U.d,"',i. ,0,,6<n',,;0 t.,~ ". ". •, Ja.h. • ". ",'

Objaśnieniaszczegółowe

D<J § 7 pkt 2 I 3. przy kwalifikowaniu zniekształceń powiek należy kierować się ich skutkiem dla oka
(blak objawów W)'sy('hania powierzchoi gałki ocznej, podrażnienia spojówek, wysychania
rogówki), Rozpoznanie powinno być oparte na clokumentacji leczenia sz~lnego lub w
poradni specjalistycznej.
pkt 6 I 7. PIZy kwalifikowaniu zrostów spojówki gaikowej i >">Wiekowej należy brać pod uwagę

zaburzenia wi<lzBn;a obuocznego (podwójne widzenie w zależności od ampl~udy wychylenia
galek ocznych).
Według łych punktów należy kwalifikować róWnież następstwa jaglicy,

00 § 8 pkt 1 I 2. Kwalifikacja orzecznicza powinna opierać się na dokumentacji leczenia szpitalnego
lUb w poradni specjalistycznej

Do § 9 Przez ślepotę oka należy rowmieć tak:Łe ostrość wvoku poniżej 0,1 niOOającą się poprawić

szkłami (!)ez względu na ich siłę korygUjącą) lub koncentryCZne zwę~enie pola widzenia
średnio do 10' od punktu fiksacji

O<> § 1O Ka~dy przypadek oczo~ąsu podlega konsuKacji okulistycznej. neurologicznej
larynll°iogiczr>ej.

Do § 11113. Je!eli ostrość wzr'Ol<u któregokolwiek oka wynosi poni!ej 0,5, należy skierowat badanego
do badania okulistycznego w celu okreŚle"'a wady refrakcji i ustalenia ostrości wzroku po
zastosowaniu korekcji. przy większej różnicy wady pomiędzy jednym i drugim okiem nalety
zasfosowat szkla, jakie badany przyjmuje przy jednoczesnym patrzeniu obu oczami. Przy
korekcji ostrości wzroku nie stosuje się szkie! kombinowanych. W przypadku zmętnienia lub
zniekształcenia środowisk załamujących za podstawę kwaldikacji przyjmuje się oslrość

wzroku.
Do § 12 pkt 1 l 2. W przypadkach stwierdzenia niedowładów lub »orUeń mięśni zewnęlrznych lub

wewnętrznych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna. W ostaleczooj ocenie nale!y
kierować się stopniem upośledzenia funkcji narządu wzroku.

Do § 13 pkt 5. Ocena zależna jest od tego, czy w oku (przy drugim zdrowym) nie stwierdza się

krótkowzroczności powyżej 10,0 D, zmian w okolicy plamkowej, ognisk zwyrodnieniowych w
siatkówce lub zmę1nienia soczewki.

Do § 14 pkt 14. Kwalifikacja orzecznicza po zakończeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Według
tych punktów nale~y kwalifikować równie! gruźlicę oraz zmiany pogru~iicze. Zmiany rogóWl<i
po zabiegach korekcyjnych wad re(rakcji kwatilikowat wedlug pkt l.
W przypadku zaniku nerwu wzrokowego wymagane jest badanie neurologiczoo. We<!ług tych
punktów należy kwalifikować równiet zaburzenia w polu widzenia. W pkt \·4 przy ustalaniu
kategorii zdolności nalety brać pod uwagę ostrość wzroku i pole widzenia
Bezsoczewt<ow-ość i pseudosoczewt<owość należy kwalifikować według § 14 pkt 2
pkt 5 I 6. Przez "prawidłowe rouóżnianie barW' należy rozumieć umiejętność rozr6żniania

czlerech barw podslawowych. tj. czerwonej. Milej. zielonej i niebieskiej. Przez "rIiemaczne
upośledzenie rozrótnlania barW' należy rozumieć utrudnienie rozróżniania czterech
podstawowych barw (pomyki przy odczytywaniU pojedynczych tablic z zestawu Ishillary lub
Slillinga albo przedlużony czas odcz\'lu, ponad 3 Sek.j. Nieumiejętność rozr6%niania czterech
barw podstawowych należy traklować jako "upośledzenie rozr6żniania barW'.
pkt 7. Przy ocenie orzeczniczej wymagana jest dokumentacja dOlychczasow-ego leczen;a
szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
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ROZDZIAŁ V _NARZĄD SŁUCHU
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Objaśnienia szczegółowe

U orzekany('h we wsz~tkich przypadkach obni~enla oslrości słuchu (stwierdzonej badan;oo,
akLm1elrycznym) konieczne jest wykonanie badania audiometrycznego tonalnego OO"az konsullacji
laryngologicznej,
Do § 21 pkl 1. za upośledzenie słuchu wylącznia w zakresie tonów wysokich uw8Za się ubYlek

przekraczający 40 de dla częstotliwości 4.000 Hz ~lub wy~szej.

pkt 2. przez osłabienie słuchu nale~y rozumieć jego ubYlek zawarl1 między 26 a 40 dS,
ustalony badaniem audiome1rycznym i obIiczon1 jako średnia arytmely('zna dla częstot~wości

500. 1.000 i 2.000 Hz.
pkt 3·5. Przez przl'lępienle sluchu nale~1 rozumieć jego ubl'lek zawarty międl)' 41 a 70 dS,
uslalony badaniem audiometryczn1m i obliczony jako średnia arytmetyczna dla częstotliw<lści

500, 1,000 i 2.000 Hz. natomiast średnie wartości krzywej progowej w eudiometrillonalnej
powy:l:eJ 70 dS obliczane ww. sposobem występują u osOb z przyll'Pieniem słllChu

graniczącym z głuchotą

pkt 6. Funkcjonariuszy nlebę<!ący('h na stanowiskach. kt6ry<:h spec)'foka wią~e się z
nadmIemym oddzialywaniem hałasu, oraz nieposiadąjących dodatkowy('h schorzeń narządu

sluchu po stronia drugiej mwa uznaw": za zdolnych,
pkt 8 I 9. Zaburzenia w zakresie narządu równowagi wymagają zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego.
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ROZDZIAŁ VI· JAMA USTNA
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Objaśnianiau<:>!ago)łowa

Do § 23 pkt 1-3. Przez zniekształcenie naiety rozumieć lakte zb~znowac"nieZ ubytkami tkanek.
pkt4.i. Orzeka się w oparciu o dokumentację lec.zenia w poradni specjalistycznej.

Do § 24. Przy badaniu sianu uzębienia nalety zwrOCić uwagę na rodzaj i stan zgryzu awentualnie jego
zniekształcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek przyzębia i motliwe objawy
periodontopatii. Zęby przeznaczone do usunięcia (zęby z miazgą zgorzelinową,

wielokorzeniowe ze znacznie znis~z(mymi koronami) nalety traktowal: jako bral<ujące. Przy
oc<!llie procentowej utraty zdolności tucia przyjmuje się tylko 28 zębów w jamie ustnej. Zęby
(ósemkO mogą być brane pod uwagę, jeś~ przy zwal"(:iu odtwarzają one w <:>!ęści p1aszczyznę

tucia ewentualnie brakujących zębów (siódemek). Procentową utratę zdolności tucia obicza
się we<!lug następującej tabelki:

." • , • • • , • , , • , • , • , •

."'000< P'OCO"'OH • " U , , • , • • • • , , u u •
Przy obl;czaniu wartości procentowej utraly zdolności tucia bierze się pod uW39ę nie tylko zęby

brakujące, ale równiet zęby pozbawione antagonistów. np. brak zębów;

SU«O '"bowy ~.",y

"BB"l" "".'7'"mn"

.,",.," "" .. "
.«ono

lewo

'''«9 'o~o" Jol'"
"'aki u,.h'~nio _ " • ""oc, ,Jolnn.d 'oda
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Całkowity brak zęb6w jedr;ęj nczęki stanowi 100 '/o utraty zdolności Zucia nawet przy
zachowaniu wszystkich zębów s.zczęki drugiej. Jeśli !>raki uzębienia powodują jednostronną

utratę Zucia, nalety kwalifikować według punklu 2. Protezy stałe, niezaleznie od ich
rozległości, należy traktować jako odtworzenie Zucia. Ocena wartości funkcjonalno-klini<;znej
protez starych zęl>Ow filarowych Oraz wynikającej z tego powodu ulraty zdolności zucia nalety
do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupełniające braki zęl>Ow nalaty traklOWać jako
odtworzenie zdolności Zucia

00 § 25. Prlez "znieks.ztałcenie szczęki i Zuchwy" naleZy rozumie<':: pfogenię prawdziwą. prOlruz;ę

szczęki lub tuchwy. lalerogenię. prognację, mikrognację, zgryz otwarty lub wady skojarzone
szczęki lub tuchwy, jak np. f"Ogenię prawdZiwą z mikrognacją i iMa, powodujące brak
kontaktu zębów antagonislyczn~ch twofzących powierzchnię tucia
Przy orzekaniu zdolności do sluZby nalet~ wziąć pod uwagę stopień uszkodzenia ukladu
zębowo-szczękowego, a mianowicie; ubytki s.zczęki dolnej lub górnej, wadliwe zrośnięcie

złamania, niezrośnięcie, ubytki podbr6dka, warg i ~liczk6w, przykurcz dolnej szczęki, ubytki
lub blizny języka. p"faZenia narwu językowo-gardlowego itp., a ponadto wynikające stąd

powikłania jak: oszpecenie twarz~ ulrudniające często wspóll:ycie z otoczeniem, ślinolol< z
powodu niedostatecznej nczalności ust, owrzodzenie bliznowate skóry twarzy i inne.
W tych stanach przede wnystkim bierze się pod uwagę zaburzenia mowy i Zucia. Kwalifikacja
orzecznicza powinna opierać się na dokumentach ieczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej

ROZDZIAŁ VII· NOS, GARDŁO, KRTAN
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• Ohuo.', .l<rqic'"y nie'" "O" "" • ."
Objaśnienia szczeg6łowe:

PodSl8wą rozpoznania są konsultacje specj<llislóW: otolaryngologa, foniatry, udokumenlowane wynikam;
badań dodatkowych.

ROZDZIAŁVIII _SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KRĘGOSŁUP
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ObJaś"lenie szczegółowe

Do § 33. Obejmuje utlWalone zniekształcenie ~latki piersk>~, spowodowane p~ębylymi uratam; lub
chorobami kręgosłupa. W ocenie .dolno$ci do slu~by funkcjonariuszy bierze się pod uwagę nie
tylko stopień znieks<talcen;a, ale przede wszystkim sprawnoŚĆ narządów klalki piersiowej,

ROZDZIAŁ IX _UKŁAD ODDECHOWY
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Co najmniej 24-miesięc.znej

oraz wynik; diagnostyki
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Objaśnienia s~c~eg6łowe

Badania c~ynnościowe układu oddechowego nalety wykonywać bez Iek6w mających wpływ na układ

oddechowy. a jedYf1ie w przypadku rozpoznanego POChP w celu okreS1enia stopnia ciężkości choroby
badanie wykonujemy w trakcie przyjmowania lekÓW fO:>szerzających oskrzela. Wartości wskaźników

sp;romętrycznych wyratorlO w odsotku warto~ci naletnych.
Do § 35 pkt 1. Łagodna obturacja z ograniczoną odwracalnością oskrzeli i wartościami spirometni:

FEV1 %VC"' 0.7; FEVl ;" 80 %;
pkt 2. Umiarkowana obturacja z ograniczoną odwrac:alrlOścią oskrzeli i wartościami spirometni:
FEVl %VC "' 0.7: FEV1_ 79 %·50 %;
pkt 3. Ciętka obturacja z ograniczoną odwfacalrlOścią oskrz..li i wartościami spirometlii: FEVl
%VC"' 0.7; FEVl ~ 49·30 %;
pk1 4. Bardzo ciętka obturacja z ograniczoną odwracalnością otJ<rzeli I wartościami

spirometrii; FEVl %VC"' 0,7; FEV1 "' 30 %;
pkt 5. Ro~po~nanie na podstawie dokumentacji lIWdycznej z
obserwacji cooroby ~awlerającej badania czynrlOściowe

"
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alergologicznej (objawy < 1x w tygodniu i objawy nocne ~ 2x w miesiącu, PEF ~ BO 'Mo wartości

maksymalnej dla chorego lub FEV1::.. 80 % wartości naletnej, zmienność dobowa PEF lub
FEVl < 20 %. brak objawów i prawidłowe wartości PEF pomiędzy atakami)
pkt 6. 7 I 8. Rozf'Oznanie na podstawie co najmniej mczr>ego leczenia choroby potwierdzonej
wyflikamj badań .pirometrycznych z odwracalną obturacją oskrzeli Offil wyni~am; diagnostyki
alergologicznej (dokumentacja medyczna)
pkt 6, Ocena orzecznicza na podstawie dol;umentacji medyczne; z wartościami spirometr;;;
FEVl %VC < 0.7: FEVn 80 % wartości należnej lub PEF ::.. 80 % wartości maksymalnej z
odwracalną obturacją oskrzeli (objawy::.. 1 x w lygodniu, ale < 1 x dziennie i objawy nocr>e > 2x
w miesiącu, "",ienność dobowa PEF lub FEV, m 20-30 %l.
pkt 7. ocena orzecznicza na podstawie clol<:umentacji medycznej z wartościami spiromelrii;
FEV1 %VC < 0,7; FEV1= 60-79 % wartości należnej lub PEF~ 60-80 % wartości mak$ymalnej
z odwracalną obturacją o$krzeli (objawy występują codziennie, objawy nocne" 1;< w tygodniu,
zmienność dotlowa PEF lub FEVl ,. 30 %),
pkt 8, Ocena orzecznicza na podstawie dol<lJmentaeji medy.;znej z wartościami spirometrii:
FEVl %VC < 0,7; FEV1 < 60 % wMości należnej lub PEF < 60 % wartości maksymalnej z
odwracalną lub nieodw"racalną obturacją OSkrzeli (objawy występują codziennie, ograniczając

aktywność fizy.;zną. czę$lo zaostrzenia i częste objawy nocne, zmienność dobowa PEF lub
FEVl ,. 30 %).
pkt 9. Zalecane wyl<onanie badań diagnostycznych w kierunku astmy oskrzelowej (rilwnieź w
przypadku nieprawidłowego wyniku testu drobny.;h o$krze~ - MEF 50 < 60 % wartości

naleźnej),

pkt 10. Nawracające stany zapalne dolnych dróg oddechowych w ciągu ostatnich 36 miesięcy

1w badaniu HRCT klatki piersiowej cechy rozstrzeni).
pkl 11. Dokumentacja medyczna z badaniem HRCT kiatki piersiowej (rozstrzenie oskrzal w co
najmniej 2 pietach płucnych).

pkt 12. Choroby genely.;zne I na tle zaburzeń Immunologicznych np. zaroslowe zapalenie
osl<rzelików,

00 § 36 pkt 1. Bez upośledzenia sprawIlOści wentylacyjnej pIuc, zmiany mogą doly.;zyć opIuCflej
(wartości spiromelrii prawidłoW<!o FEV1 %VC" 0,7; FEV1 ., 80 %, FVC l: 80 %l·
pkt 2 Bez upośledzenia sprawności wentylacyjne; pIuc. zmiany mogą dotyczyć opIuCflej
(wartości $pirometrii prawidlowe' FEV1 %VC > 0,7: FEVl ,,80 %. FVC l: 80 %).
pkt 3. Wartości $piromelrii wskazujące na zaburzenia oddychania lypu restryl<cyjnego: FEV1
%VC ,. 0,7: FVC 50_79 %; obniżenie cali<owitej pojemoości płuc (Tle) w ple1yzmografii,
saturacja tlenem powy.l:ej 94 "'".
pkt 4. Wartości $pirome1ńi wskazujące na zaburzenia oddy.;hania typu restryl<cyjnego: FEVt
","VC" 0,7: FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obniżenie całkow~e; pojemoości pluc (TLC) w
pIetyzmografii. saturacja tlenem poniżej 94 % oraz hipol<:semia z hiperkapnią w gazometrii
tętniczej, zmiany mogą dotyczyć oplucnej.
pkt 5. Przypadki czynnej gruźlicy pIuc (gruźlica pros6wkowa, gruźlica rou;ana płuc, grlJtlica
naciekowa pluc, gruźlica płuc w+ól<nista lub wlóknist01luzkowa, serowate zapalenie płuc,

gruźlica płuc wt6knislo-iamista, gruźlicze zepalenie opłucnej. podejrzenie grutl;:;y płuc)

orzekane są po ~akończonymprocesie leczenia.
00 § 37. Badania czynnościowe układu oddechowego nale~y wykonywać bez lek6w mających wpływ

na układ oddechowy, jedynie w uzasadniony.;h przypadkach w lrakde przyjmowania leków,
pkll. $ródrniązszowechoroby pluc i inne rzadkie Choroby pluc nIeupośledzające sprawności
wentylacyjnej pluc i wydolności oddechowej (podatnoŚĆ płuc prawidlowa, tzn. powyżej 80 %,
saturac!'a tlenem powyżej 94 %),
pkt 2. r6dmiąUzowe choroby płuc i inne rzadkie choroby pluc umiarkowanie upośledzają""

sprawność wentylacyjną płuc bez upośledzenia wydolności oddechowej (podatność płuc

obniżona do 50-80 %. saturacja tlenem powyżej 94 %, wartości spirometrii wskazujące na
zaburzenie oddy.;hania łypu restrykcyjnego: FEVl ","VC > 0,7: FEVl < 80 "'", FVC < 80 %.
wskazane badanie całkowitej pojemności płuc (TLe) w plelyzmografii celem potwierdzenia
zaburzeń restryl<cyjny.;h),
pkt 3. $ródmiążnowe choroby pluc i inne rzadkie choroby płuc ciężko upośledzające

sprawność wentylacyjną płuc i wydolność oddechową (podatność płuc obniżona poniżej 50 %,
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wartości spirometr. wskazujące na ,abur,e,,;a oddych~"ia typu restrykcyj"O!j'jo; FEVl %VC >
0,7: FEVl < 50 %, FVC < 50 %, ob"itona calkowita pojemr\Ość płuc (TLe) w plelyvnografii
pOlwierdUljąca zaburzenia restrykcyjne, satu~ja tlenem ponitej 94 % oraz hipoksem;a i
hiperkap"ia w ga,omeuii tętnic,ej)

pkt 4 I 5, Ocena orz<K:znicza w okresie remisjI choroby Ulub po ukOńczonymlec,enlu,
pkt 6. Wartości spirometrii prawidłowe: FEVl %VC > 0,7: FEV1~ 80 %, FVC ~ 80 %
pkt 7, Wartości splrometrii wska,ujące na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego; FEVl
%VC > 0,7; FEV1=51-79 %, FVC=51-79 %: obnitenie całkowitej pojemności płuc (TLC) w
pIetyzmografii, saturacja tlenem powytej 94 %.
pkt 8, Niewydolność oddechowa: wartości spirometrii wskazujące na zaburzenie oddychania
typu reslf)'kc)'jnego: FEVl %VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obnit..nie całkowitej

pojemności płuc (TLe) w plelyzmografii, saturacja tlenem poniżej 94 % oraz l1ipol<semia i
l1iperka~ia w gazometrii lętniczej_

pkt 9. Przebyte zabiegi operacyjne w ol)rębie klalki piersiowej lub przebyte nleswoisle
zapale"ie płuc (wartościspirometrii prawidłowe: FEVl %VC > 0,7: FEV1~ 60 't•. FVC ~ 60 %),
pkl 10. Przebyte zabiegi operacyjne w obrębie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie płuc (wartości spirometr. wskazujące na zaburzenia oddychania typu
reslrykc)'jnego: FEVl %VC > 0,7: FEV1=51_79 %, FVC=51_79 %; obniten;e całkowitej

pojemn.ości pllJc (TLe) w pletyzmograf., saturacja tlenem powytej 94%).
pkt 11. Przebyte zabieg; operac)'jne w obrębie klatk; piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie płuc z niewydolnością oddeellową (wartości spirometrii wskazujące na zaburzenia
oddychania typu restrykc)'jnego: FEVl %VC > 0,7: FEV1 <; 50 %, FVC <; 50 %: obniten;e
call<.owilej pojemności piu<: (TLC) w płetyunografli, saturacja tlenem ponitej 94 % oraz
hipoksemia z hiperkapnią w gazometMi tętniczej),

ROZDZIAŁ X· UKŁAD KRĄŻENIA
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Objaśnienia szczegółowe

00 § 38 pkt 1, 2 I 3. Wed!ug tych punkt6w nale1y kwalifikować r6wnie1 zaburzenia rytmu serca
pochodzenia organicznego I zaburzenia przewod~enia. potwierdzone dokumentacją leczenia w
poradni specja~stYCZflej
pkt8110. Wrodzone wady serca leczone opefacyjnie, jeteli zostały przywr6cor>e prawidłowe

stosunki anatomic~ne. nalety kwaliflkowat według pkt 9.
Wymianę U10lawki aoMalnej lub mitralnej w poszczególnych wadach nale1y traktować nadal
jako wady serca wedl\Jg pkt 9 lub lO.
Zastawkowe ~ętenie ujścia aorty powodUjące przerost lewej komory (uchwytr>e zmiaoy w
obra~ie ECHO), przy zachowanej w pelni sprawności f;Zycz.nej, można kwalifikować według pkt,
pkt 9 i 14. Obecność śladowej fa' ~rotnej prze~ zastawkę aorlalną jest patologiI\, a w
pr~ypadku pozostalych zastawek zjawiskiem rlZjologiczn)'111.
pkt 14. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia BChokardiograflC~nego, Wypadanie płatka

zastawki dwudzielnej (trójdzielnej) bez istolnej hemodynamicznie fali zwrotnej Z prawidłową

wielkościąjam serca i bez zaburzeń rytmu serca

"
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Do § 39

pkt 15. Za zespól wypadania platka zastawki dwudzielnej (trójdzielnej) nalety uznawać

wypadanie platka lplatkOw) z objawami ich zwyrodniania. istolną hemod~namicznie falą

zwrotną i (lub) zaburzeniami rytmu Serca
pkt Z i 3. Nalety kwalif,kowac w zależności od wartości ciśnienia mierzonego wielokroInIe,
zmian narządowych potwierdzonych badaniami: ECHO i dna oka.
pkt 6, 7, 8. Przez ol<reślen;e 'choroby naczyń krwionośnych" nalety rozumiet przede
wszl"'tkim choroby naczyń obwodowych, jak miażdtyca. następstwa urazOw, choroba
Raynauda, czerwienica bolesna itp Należy kwalifikować chorych zarówno z powiklaniami
narządowymi miażdtycy tętnic, jak i z powiklaniami i następstwami .tanów zapalnych; urazów
rl8Czyń klWiorlOśnych.

ROZDZIAŁ Xl _UKŁAD TRAWIENNY
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.«o"i~",~ ..p.l~n" Oohd>., _no""'cy, • " "j.lI , .. .".c'o,"" "Oo"ed'nni.~ opn~""'ci

".«oju

-- • "'ynoy o«ód 'olod" ,,' do.ru"utnicy • • ·

• ""o'ob. ~r.Odooa lohd'. lub d~un..".ioy • • ." ,
n.~'o<••!

• """wb. "no"'~. 'OlAdk, '"b "~OO,.'"!cy • • " "liwro",,' =-wrot..i , poo"hni...i

- 'r'ebyt~ ~"'clO"' ro.e'clo '0"0" .,. o ,
"'~""".,~d ••jAco .p.."",,o'cl "",oJu

• "'"bytO <""GJ~ lohd'" r u""U.d.. "i~", • • "l"~ '''O'oyQ "",,"odr'n'~ 'p"ono'oi
u.'"oJo
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"'~dO.l.O ,"' ,",,'ue" 'olad'. , • " '".d~O·"i... "de!

" Pc,.byt~ "~'ogi opon"l'jno n. J~litach
, , ,

'n "p"l~"'.n'• • p.."noki ""roju.. encl>yt. .abiogi ~~racyjn. ~ j~lit.ch , U, , ,
"i~.noo"."" upd l.d.ani... ',raw'.o'd
u'''QJ"

" 'n.byt~ ..bi.gi _racyj .. ~ jolitach , , • ,
""oU.d.'"iu .pnwoojd u.«oju.. pnebyto ubieg _'''''yJ". "• J.lI<oo" .. " • ,
'"OC'o>'" uJX>"~d••",... •p"vO<)'c1 "'''ojo.. "'lon> O'9·"icM' l"b <oy""o.e'ovo jOli" , , ,
cie"'logQ nl."po"~O,.j.<e .pr••no.ol
u.troJu.. '.Iony org.nlc.no ''''' c.y"no'cio.. J.lit< • U, ,
c.e"<!·90 "",,'loO"joOO .,""no" u.cmJu

" '~i."y ~r9."ic'ne lub e'~ńoolcl<•• jolit. , • ,"
"'.oki"qo .""eonie upoHed..j_co .p"wno'ć

u"'oJ"

" za,"ny "'q'nieme 1,0 «~""olc!ov. j.uu • • ,
.rubogo oioopo"oo•• j.eo ,","""Ole! " • .,oju.. '.1&"y or.,n'cooo ,~ '~'.ny c'yn""'ci"•• , ". ,
lollU .,,"'e.o upoU.d,.joco spraw""'"
u'Ł<Qju

" ""uy or.o.ic'o" lub e.yo""'ei~ j~li" " " ,
~, "0'00 'na~.nl. upo"""ujoc • • p".no"
u"'oj".. • 'n.vl• .,. "P' lenI. dr~ 'Olelo"ych , ". ",
"i.upo"~d••joc~ .p"v""'ei u'''oJu

, "ro@.l.... ..pol.ni. d,"O '61oiovych • " ",
"l'oUOd.. j'ce M ••oconh "po".d..;o«
.o,..oc.o." u,,,oJu

, • ..,le' d,ć. '6Iclo"yeh • .,. ."
• ""Oby" opor>elQ ""o"""y" .ó1c!ow.qo "I" • ."

.~ ,,~ '6łciovych ni"upo""d.ojoo~ •••
oi."oe,ol. """,'lOd.. joo' .provoo'" ",croJ"

, 'n.by,. o"",ocj. pee"""y" '01010'.10 , U, ,"
łub drO • •6łolo"YOh "po.l.o,.;.o. •••• n.c •• le upo"od.ojoc' ·o,.""o'ć ""roju

• ~!."..vi<olov• • ~"u'~' ";o",,,... ic"'ych • • ,
.... tol'Óv oyOOlnMoi vot<oby <00
di"po.ty~t

, "'cd.""" pro.byt~ wi"'''''.... ,.p.'.nt~ • • •
vat'oby

• "n."'.". ..p.lOnl. oĄ"·"Y
, ,

'"• .......0.6 v."oby , • •
" oho""'o hiporbi l t'uH""o;. ~. l ""yCh ". • •coch n,"p,..idlovoj tunkcj! v.t'''"y

H 'n••lo". "' o<blti,ubln_f& 'n '"" .. , • ,
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pnobyto """r..owo i tok.y~,". u..kod.~"..
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'''0",'''' chorohy tn.oni

Pr••p"kliny

"'opuk""y ~ bli'"'e poopGrocY1""j lub
na~mto...

'r'~p"kliny prroponowo nl.upoll~d",.oe

,p<.~"old u.troju

"rep"kl!"y "CO"""O__"."'J.""
op"~",,lć u"'ol"

"<z.pokliny pn."""",", .""c.nt.
"PO"ad..j~ce .pr..noIĆ "",<oJu

On.told , ..<'eliny orlhytnloy lub oI<olicy
orlbyŁU

'r.etaki o'o'oodbyŁn'~'. lub odbyŁn'oy
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Do § 43

OO§44

OO§45.
Do§47

Obja$nlenla szczególowe
pkt 6. Osoby Z objawami niedoborowymi (niedokrwistość. hipoalbuminemia, niedobór cięża",

ciała) i z udokumentowanymi endoskopowo C~ęSlymi newrotami choroby wrzodowej lco
najmniej 3 razy w roku w okresie ostatnich 3 lat). ktOrych Slopień nasilenia wymaga leczenia
prze~ okres minim...." 2 miesięcy, nalety kwalifikoWllĆjako niezdolne
pkt 1·17. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnejjo
lub w poradni specjelistyc~nej.
pkt 7. Dotyczy Wl)N przebytego w okresie do l> mfeSięCy,

pkt 8. Konieczne polwferdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.
pkt 14. Stany po wirusowym 2lIpaleniu wątroby, przebyll"" 00 najmniej przed 24 miesiącami.

Rozpoznanie powinno być ustalone szpitalnie.
pkt 1. Dotyczy schorzeń nfeznaczni<l upośledzających sprawno$ć ustroju. w innych
przypadkach kwalifikować jak w pkt 2

"
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ROZDZIAŁ XII _UKŁAD MOCZOWO.PŁCIOWY

, , , , , ,
" , ,·.dy y~• ..,j""" c.• ,..,k lub n~ck. yuc~ .,. • •

oie"",,".d.. jac. ,P"·OO'''' u,t<oju

, Wady ro'~oj""" nor.k lub ""cka ,,- • ", ,
"M., .... j.c. ,pnw,.oOć u'''ojo

, W.dy YO,..,j_ ..'"~ '"' o,,,.. me"""'" , • ,
""cmi" upoUod.. j.co 'P"~,,,,'O "'troje

, ....'c. " ...d" ..,e<o~0\>O • 0><0'''''''' • ". •
.,d".ni... .."".,.. ni._U.d..jae.
op"'",,.o' ",hoju

, Koftlc. "".J, "0"'0."0 • ok.uow,.. • • ,
wy","'.n". "oqow "V04104"jaOa 'pr.~no'ć

U"troju

, ._le. "'''d" """"0'''''''' • okn • .,..,.. • , •wy0.1O"I... .."",. • n.c,nie "VO·.....J.c•
'pr.wnole ".,oj"

, '""b,tu 'nlu'ejo ukhd" """"""<00 ". • •
ni~"p<>! lMuJa"" 'p,"wooioi "«.oj"

,
" ....1.... ~l.dn'e''''.. ..p.looi. nore' • • ""lor_i....o.. b....""J'.• • .boko",.,.j"e/

,
P".wl~"e "'obkowo ..p.lonio n".k • • ""

" Krwla.oo. , bl.,",..,o' <io ·"onoo<y", , • ,
" ""POnero.e lub _o~«.~ • • ".
" NI.pro.la'"". .>rtMei bioch,.i~'nych • • •w... lol>Ow.yoolno.01 noro' 00 dl'onoaty",

" ",.."yoo'""lć ".ro~ • • ''"
" ",-oo'ooy .,0 """"enryjny ba' j.d""j • ." """,,<kI

" • "new""• ..pol.ni. ".eMr.. ,.,e,,,,,010 • ". •,..., d<6<J ",,,,,,owych

, Ni~'n,....ni. -" •• .~l.n.. l • "Uo",l. • • ""_.~

, Pn.~l.Uo orq.nio .... ohoroby p~oh••,. • • "~O
"'C'O~OOO '"b <i<O~ o><>c,,,.,.Oh """ll,d..j.o.,.. •no"~'o nvoJl.~.. i.-. '"ok<j. '.ar..d"

• '",NO", ".,"hon.' .~.~..,"O • • ,
" ,

""."ni" e .... ' """.owoJ nle,o.e.ni. • '" •
"t.udnioloc••oo,."i••ćo.u

, ;~,ia~io o.w"' oo«o.. j ",""""iojoo" '" • • ""'n""n'@ "t,"dni.j.~. odd•••ni. _c."

, s""".,@o""'" lub ~i.r.~h"'.<,oo • • ·
,

Pn.tć •• praci".' c.." """'.onj • • ,
,

Pn.'''''' ""'''_.lu" ~<oco,,". <"~i • • "•"""o_j
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ROZDZIAŁ XIII _GRUCZOŁY WYDZIELANIA WEWNĘTRZNEGO

• , , , • •
" O ~O. o; ••naconych ro••iar"" ." o •,

~.. • "'''onych ro•• i.rOw " • .,.
• Wole o OOjan.' '''ac'"o) "i~ooe,y,.""ki. " " •
• ""ia"y • ",""Mel ''''''ycy , wol ... lub b." ". ". ...

~..
, ~,~ Oco""._I..odow. • • .,.

"
, Choroby pro,..dki .o'""""J • • ."
• choroby rtadnorcoy • • '", <ho.oby 9'"C'Qł6v prrytorcryc.ny'" • • ".
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• c"""o• " • OtD

, Wi.l"'lrue<" 'owo "~u"O"la o'ynno.O>"". • "
,

"'..noc,"," upo"~d,.j.o. p, ..~l."y
bo,"""",. l ""

, • idoq,"O'ołowo """e.."'. C,,"no'o'owo • " ".upoUod.. j.oo l~b '"'C'"'~ """Jl....j~c.
I'''.,..;ony ho"",,r.• '''''

ObjaśnienIaszczegółowe

Do § 53 pkt 1. Kandydatów z powię~$J:eniem larczycy nieupośledzającym przepływu powfe1rza w
drogach oddechowych w czasie wrsil<u fizycznego j nie dającym objawów uciskOW)'ch na
narządy sąsiednie (przełyk, tchawica), ""twierdzonym badaniem USG tarczycy, motna
uznawaćUl zdQlnych,
pkt 2. Według tego punktu ocenia się powiększenie gruczołu tarczowego stwierdzone
palpacyjnie lub wole zamostkowe. upośledzające przepływ powietrza w drogach oddechowych
(~aburzania wentylacji, stridor, U1i:>uJZenia ruchomości sln.m g1c>sowych) w czasie spoczynku
lub po wys;rku fizycznym lub (oraz) dające objawy uciskowe na narządy sąsiednie.

pkt 4. Obejmuje wszystkie f>OStacie nad<;zynnOŚCi t<w"CZycy w okresie remisji (poza chorobą

Graves·Sasedowa) oraz niedoczynności (poza znaczną) wyrównane leczeniem
substytucyjnym.
pkt 5, Rozpoznanie powinno b)'Ć oparte na dokumentacji I&czenia szp~alnego lub w poradni
specjalistY"znej, niezale~n;e od aktualn&go stanu czynności tarczycy.

Do § 54 pkt 4. Funkcjonariuszy, II k\órych stwierdza się cukrzycę insulinoniezale~ną. dającą się latwo
wyrównywać leczeniem dietetycznym lub w połączeniu z doustnymi lekami
hipoglikemizującymi, mo~na uznawać za zdol<lych.
Funkcjonariuszy z przypadkami co.i<rzycy ins....inozaletnej, trudnej do wyrównania, chwiejnej
lub powikłanej, nalety kwalifikowaćjako niezdolnych.

ROZDZIAŁ XIV· INNE CHOROBY WEWNĘTRZNE

, , , , , ,
"

, .ie<"',"wi otośel "'""Uc,c'n" , "'0<10""'0.' o "
,

oiow'o'",eqo .topn'o n'.pO<I<i>jĄCO ",
l~on"iu

, "'''''-0''.'''000, h••olit>",n" , "io~""~rQw. " • ,
,noo,no~o atopn'" o"p<><Iddjoco ," l.«.n'o

, KI,oo"v',t".", .pl"c>c'n., t<w". " o ,
q,"no'o<ytoP~"'" ....""'y'"o.o.ol
"'~poddoj.co ", lec.~nl" ~r.. ch'N~Y

co"n",ov~ "e'h ,
""••do 0.'°0""00

• "iodo,,<,.I><o'ci w'~r". "iov,.,>l'90 "" ". ,
"opn" tOW"">".ce lo"", <00<""0., 0>,
'o'"J.c~ "atOp'O"ie

,
"'''e"'~ wi,u._ "l>' o o ,,"

, ..,,,.. MbY'·qo upo'l~,"~"ia """"",0'01 " "
,

fAl""f , Inne de'e«y i_c.<>logle.oo ,
...by'. , vmd.onof

, Inn. on'vl.". '."'eol> ,"",,000 O • '""ponoo,.,: 'P"W"O'~ ",t,O)U.. , .owi.....n'. "edziony b" ...lon w , " ,
.~t<ob'. , 'rwi w oh••,. ob•• ,v.o ,
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"~O
,

'oop.n~yj "> O,,,, "Od"""y , '"
" , Chorohy lub " ..kod"n" "....<'ó. ~"..,h". • • ".

pr""iMiow.ni.~ joni.ujoo>", '"""'.Jool>"lOo>",

"
, Uk"dow. chorohy

t .."" ,"e"o) • " ".
" , ....~ ""'nnow~ ,~ , nie.n.c.ni • " ". ,

"MU.d.aj.o. 'pro"""," "'UOju

, S•••• ,,"o,,,onowo I dn' , "P""oJ,.j,c. ,,. • • •
'n.",ni~ "M"Od.. j.c. 'P"'""" """"ju.. , '0"" choroby pr.~t.~y ....,I! "1«""CZO;e • ". ,
U"""<",oJaoo .prawoo.e "'troju

, In"" e""""by p<...i,ny ~t~rii " " ,
upo.,.d..j.~. 'P"V""ŚĆ "t,oju

, ,,- ohoroby pr...iany ~t.rii .....C'"'. " • •
UPQ;'Od"j~c. 'P"""O'" "",rojo

" , "'"tlloo PO" u'ład.. o"''<c""""",, " • ".

ObJllŚnlenla szczegółowe

Do § 55. Rozpoznanie powinno być potwierdzone dol<umentacią leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej.
pkt 1. Według tych punktów motna kwalifikowaćfunkcjonariuszy jako zdolnych w przypadkach
uzyskania pełnej remisji
pkt 5. Według jeQo paragrafu należy kwalifikować funkcjonariuszy w zależności od poziomu
~mfocyt6w CD4 oraz stosunku limfocytów C04 do ~mfocyt6wC08.

Do § 57. Ustalenie rozpoznania i ocena or,tecznlcża _ po przeprowadzonej obserwacji lub leczeniu w
odpowiednim ośrod\<u specjalistycznym.

Do § 58. Ocena orzecznicza zalezna jest od stopnia zaawansowania zmian wyników
dotychczasowego leczenia.

Do § 59 pkt 2. Dotyczy badanych z powiklaniami nar,tądowym; (artropatia dnawa, zmiany w ~Iadzie

moczowym· kamica, stany zapalne, guzki dnawa). n""a"'żnie od aktualnej wartości kwasu
moczowego w surowicy krwi.

Do § 60. Rozpoznanie powinno być potwierdzone obserwacją lub leczeniem szpitalnym oraz
dokumentacją z leczenia w ~ni endokrynologicznej lub innej poradni s!",cjaliatycznej

Do § 61. Ocena or,tecznicza· w zależności od wyników po zakończonym leczeniu.

ROZDZIAŁ XV - UKŁAD NERWOWY

, , , • , ,.. , "".'H.k" "'PO'Y ~;jowo 'O"""'OW". "" '"
,

• ""~" i """ ."'"'''''. .plotów ""no>WYc",
"" ,00;>1>61. pojMy"c.ych ,," licooy," --• o.,..,.~i "O>tn.nio~i

,
"n.~lokl" ..,poły "".ow. ,"«".lowe, • " ".

.Oro.ni"""_"".......- . .plo<ów n.r~ch.

o"<woból" , "p,'.nie poj.dynOLyoh ,..
lic··yC" """'Ów • c'o",.,.l ..o'tn.nl ... l •
ohj.~... i p...""'ot~i

, U."wlek" LUpO" bólowo ko...n!ow•• • • •
ko ...n'OWO-n.""""",, • lot"" oc •

www.inforlex.pl



""rwo""'o , z'p"Mio poj odyncLych ,~

licooych n.,.ów • c ••• ,yo\ ..,.t"."iMi ,
u< ..... 'o",...i oajow.,,, "byt>""""" i ,""c,"'_
upol,.~,.joe,...' 'P"~""" ""rnJu

• P"......eH. e"",Oby • ',w.łę """p,,~, • "" ."oh»6. '"b "c.."" n.""'" c""""""'><h •..""".n'...' "oet",,,,,,,i. ,"""iQ""'" ,~

trofi«"I"" 01 ••0.<.0'. "po"od"J.co
'pc.wno" ""roju

• " ... '.kle choroby , tr••l. o"'OP"'w, " " '"cho<"" 'ob O..,.", ...""'" _owyoh ,
..b"n.n"~' ""o",~,...,

, 'n.c'no "'od...hdy
lOb pora'oni./. ono 'o.,...! ,,, t...,rlc,"",,!
"pollO."jaco M .n.c,o'. upoJ'M.. j.,,"
'P"·"O'': ""'Olu

" , ObJ'.y •• c •• t<ow. po p".~y'ych "hocoboch ". ". •·'1M ioo"y,h lub po ur...<" QI<""M~'\ł<>

"ki'Ou ncc~o""Oo • niemoc••",,!
• obu".,,"~' 006 '9'''.0- ••••ni"""" i . kt6.. ••
.'01<·d" no ""'oj 'cowio.'. bM' """n'''',
.v<6wn••o•• nic"po.,.dcaj, ,pnwowlcl
o'"«>J"

, h .... n.",.p_.t~. <00,6. luli u,",6~ • "
,

o'rodkowooo u" •• ' ""~O.'~O • """.<nini
006'~_rd.o"iov__i upol,<~ •• j.<o 'p"~,,,,,ć

".troj"

,
~cw.le n••'.~'t~. cno'•• ,. "c...~ • • ,

McOdko..~o układo "<'WO~<.O • '."un.","..i
006.sowo· cd , •• , """,i 'Me.nl. """U.duJoc.
oprav,",lć ",<coju

• O,~,nio.no pO".~"J."' ehocoby o"odkowo<JO " • "ukl.du nę'wowOOQ "I.,o'"jae. POP••~Y.. , 'o"n .idn! ~ p".bytyC" cM'",,"ch .. ." , •ucouch u'.u""",~.oJac, '~"aw"olcl ",",oju

,
~hO'Qby "kioOu .,.•• i.,..••o • ..nik ~i.'ni • • ,

po pnobytych cM'''''o''" ,. u....ch ~'••ni
"po>lodujoc. opr.woolć o,.'oju

, ChO<uby u'l.d" ~i.'n'owooo
, <on," .l.ś~' " • "po pC'Obytych choroba~h lub "r...ch

".o«ni. upo"od••joco .p..wow'ć o.t<Qlu

" , N.p.d.... .."unoni. hl.dooooOci • • " ".
u\euotolo""J 0"01",,!! ... ".i.n
ocq.nic.nyeh w ,."o,!o ~e'~o.,.,.

,
Pod~c' •• • '-""'0 ~y,t~puj.c__' n.p.d",,' • • .", p.d.c". • «~,t,...' oapOd.., , • ,

Objaśnienie szczeg6lowe

Do§ 62 pkt 3. Kwalifikować osoby z niedowł~d~mi lub pora~eniami iIIub zabu<zeni~mi lunl<oji
zwieraczy.
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ROZDZIAŁ XVI - STAN PSYCHICZNY
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, z.t"c."n'. poyc>ic'no pochod.oni. " " ,
orq.n'c"'.~o ,",",oi. "I'<"'od..joco
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Objaśnieniaszczogółowe

Do § 66. Zabur;:enia nerwicowe (nerwice) nalety ro>:poznawat w przypadkach:
Qynnościowych zaburzeń emocjonalnych, takich jak np. zaburzenia lękowe, dysfunl<cje
somatyczne (tzw. nerwi(:e naru.dowe), zal>urzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,
Q długotrwałym lwieloletnim) przebiegu (w odróżnieniu od nerwicoW)'ch reakcji
adaptacyjnych: por. § 67),
po wykluczeniu zaburzeń organicznych (~espoły r>erwicowe uwarunkowane organicznie:
por. § 71),
po wykluczeniu zal>u,zeń psychotycznych (por § 69).

pkt 1. Dotyczy przypadków z przewagą objawów subiektY"'nych, bez przedmiotOW)'ch cech
lJPOśledzenia sprawności ustroju.
pkt 2. Dotyczy badanych z wyraźnymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi i z
względnie niezaburzonym ogólnym przystosowaniem społecznym.

pkt 3, Dotyczy stanów opornych na le-czenie, znacznie upośiedzających sprawność USlroju i
funkcjonowanie spoleczne, U badanych rozpoznanie ustalać z uwzględnieniem dokumentacji z
leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP

00 § 67. Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne. reakcje kryzysowe, ostre reakcje na SIres.
zaburzenia stresowe) to'

przemijające, niepsychotyczne zat>urzenia psychiczne w poslaci zaburzeń emocjonalnych
(lęk, depresje, napięcie, gniew), zaburzeń zachowania (agresja, auloagresja, ucieczka,
iZolacja) i postaci mieszanych,
powstaj'l:Ce pod wpr,.wem slresujących wydarzeń lub sytuacji.
u osób w zasadzie zdrowych psychicznie.

pkt 1. Dr>ryczy reakcji przebytych lub rokujących ustąpienie w cią9u g miesięcy.

pkt 2. Dotyczy przypadków, które mimo le-czenla i innych oddzlalywań readaptacyjnych.
Irwaj'l:Cych g miesięcy. nie rokują istotnej poprawy, Rozpoznanie ustalać z uwzględnieniem

dokumentacji z ew. leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.
pkt 3. O rozpoznaniu decydują:

początek zaburzeń w okresie do 6 miesię<:y po wyjąlkowo stresującym wydarzeniu lub
sytuacji (tragiczny wypadek. alak terrorystyczny. katastrofa),
obecność związanych z tym zdarzeniem uporczywych. natrętnych wspomnień, przykrych
snów,
nadwrazliwości na bodże" i syluacje przypominające stresor oraZ tendencja do ich
unikania.
zaburzenia emocjonalne (np. problemy ze snem, drażliwość, trudności w koncentracji
uwagi, nadmierna czujność) dezorganizującezachowanie i fur>kcjooowanie społeczne,

Rozpoznanie ustala.': po obserwacji i leczeniu w oddziale psychiatrycznym oraz PZP, Do kat
"D" zaliczać przypadki, klóre mimo leczenia i innych oddziar,.wań readaptacyjnych, trwających

g miesięcy. nie rokująodzyskania zdolnoścido słuzby,

Do § 66. Przez zaburzenia osobowości (osobowość nieprawidłowa, psychopatia, charakteropatia)
należy rozumieĆ niedorozwój lub defekl sfery dążeniowo.<JCzuciowej osobowości bez względu

na etiologię.

Rozpoznanie ustala się na podslawie:
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obecności cech ~ahur>:onej osobowości i świadczących o niedostatec~""j adaptacji w
zwykł)'ch sytuacjach tyciowych,
poc~ątku ~abur>:eń w okresie p6tnego dzieciństwa lub w okresie młodzieńczym (defekty
osobowości spowodowane uszkodzeniem ośrodkowego układu nerwowego w wieku
dojrzałym; por § 71),
po wykluczeniu upoMedzenia um~slowe{jO,

~aburzeń psychotycznych,
reakcji adaptacyjnych {por. § 67).

§ 68. Obejmuje takte tzw, infantylizm psychk:~ny (osobowość niedojrzała)

pkt I. Oolyczy badanych z cechami zabur>:onej osobowości bez objawóW trwalego
nieprzystosowania.
pkl 2. StoSO'JJać u badanych, u kt6rych na tle dlugotrwałej dezadaptacji stwierdza się okresy
zadowalającego funkcjonowania,
pkt 3. Do1yczy osób z ciętklmi zabur>:eniami struktury osoOOwości i zachowania,
wyczetpUjącymi kryteria rozpoznania: osobowości dyssocjalnej. osobowości chwiejnej
emocjonalnie (impulsywnej), osobowości parnnoicz""j, osobowości lękowej. osobowości

schizoidalnej, osobowości anankastycznej.
Do § 69. Rozpoznanie ustalać na podstawie odpisu historii choroby z zakładu psychiatrycznego oraz

oceny aktualnego stanu psychicznego.
Do § 70. Pr>:ez zespól uzatetnienia od alkoholu (oraz od innych substancji psychoaktywnych) nalety

rozumieć stan charakteryzujący się;

nieodpartym wewnętrznym przymusem ciąglego lub okreSO'Hego spotywania alkoholu (lub
innych środk6w psychoaktywnych).
występowaniem objawóW zespołu odsta"";enia po pr>:erwaniu picia (pr>:yjmowania środka),

zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratą kontroli nad piciem, ciągami,

zmianami tolerancji, lukami pamięciowymi i innymi), stalym zwiększaniem dawki środka

psychoaktywnego,
postępującym przebiegiem, prowadzącym do tak zwanej psychodegradacji,

W przypadku funkcjonariuszy rozpoznanie i kwal~ikacje orzecznicze ustalać m.in, na
podstawie dokumentacji lekarskiej (z poradni przeciwalkoholowej, PZP, oddziału odwykowego
lub psychiatrycznego) Oraz opinii pr>:eIoionych.
pkt 1. Stosować w przypadkach sporadycznego nadutywania alkoholu ooz cech uzaietnienia
pkl 2, Do kat. "c" zaliczać warunkowo osoby uzaletnione od alkoholu w trakcie leczenia w
specjalistycznym zal<ladzie odWykowym.
Kat "D" o/zekać u osób uzaletnionych od alkoholu, klóre po warunkowym orzeczeniu przez
RKL kat. "C" pr>:erwaly abstynencję lub p/zerwał)' leczenie odwykowe przed upływem g
miesię<:y od daty jego rozpOCZęcia.

Weryfikacji abslynencji oraz ciąglości leczenia dokonywać m.in na podstawie opinii
przelotonych oraz świadectwa zakładu odwykowego,
pkt 3. O rozpoznaniu decyduje wspólwystępowanie objawów psychodegradac~ i zmian
somatycznych typowych dla przewlekłej in10ksykacji alkoholowej,
pkt 4. DoIyczy przypadk6w odurzania się innymi nit alkohol środkami psychoaktywnymi
(narl<otykami), np. opiatami, subslancjami stymulującymi, kanabinolami, halucynogenami,
środkami psychO!ropowymi, gdy brtIk jesl cech uzaletnienia od tych środkóW,

Do kal. ·C" zallCUlt OSOby po pler\l>'$zym ujawnionym Incydencie odu~enia się wymienionym,
środkami psychoaktywnymi. Kal. "o" orzekaćw p/zypadku powt.órnej intoksykacji,
pkt 5. Dotyczy przypadków uzaletnlenia od środka psychoaktywnego innego nit al<ohol.

Do § 71. Dotyczy wielopostaciowych zaburzeń psychicznych powodowanych organICZnym
uszkodumiem mózgu potwierdzonych:

wywiadem (urnzy, infekcje i inloksykacje OUN),
oceną sianu psychicznego ltzw. cechy zespołu psychoorganicznego),
badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),
badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),
wynikami badań dodatkowych (EEG, lig czaszki, tomografia komputerowa, rezooans
m"ll""tyczny),
innymi wskazującymi na organiczne uszkodzenie DUN.
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§11 nie obejmuje następstw uszkodzeń OUN, które mi"'Y miejsce we wczesnym oI<resie
rozwojowym: por, § 68.

pkt 1. Dotyczy sll>nóW podobnych do zabulzeń nerwicowych (zespól pourazowy,
celebrastenia, zespoły rzekomonerwicowe) z przewagą objawów subiektywnych. I:>ez
somatycznych cech upoś\e(fzenia sprawności ustroju.
pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzeń osobowości (erJCefalopatii, łagodnych zaburzen
procesów poznawczych itp, w oI<resie leczenia i obserwacji)
pl<t 3. Dotyczy utrwalonych. znacznie nasilonych zaburzeń psychicznych pochodzenia
orgenicznego _niepsychotycznych i psychotycznych.
Wymagana dokumentacja z dotychczasowego le<;zenia szpitalr>eQo i w PZP.

Do § 72. Dotyczy przypadków z rozpoznaniami nieujętymi w § 66-71

ROZDZIAŁ XVII· KOŃCZYNY
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Objaśnienia szczegółowe

00 § 75

00 § 76.
Oo§ 78

Do § 79.

pkt 5 i 6, Kwalifikow1lĆ naslępstwa przebyly<:h uszkodzeń wewnątrzstawowych (więzadeł,

łąkotek) powodujące nieslab~ność. "Ilraniczenle r'-'ChóW I upośledzenie sprawl10Ści

dynamicznej oraz chondromalację - potwierdzone w badaniach USG, MRI. eT lub RTG,
pkt 7 i 8. Wedk1g ty<:h punktów nale~y kwal~ikowa/: między innymi: reumaloidalne zapalenie
stawów, zespół Reitera, Iuszczy<:owe zapalenie stawów i zapalenia stawów w chorobachjet~,

Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.
pl<t 406. Według lyctl punktów nale~y kwal~ikowa/: palce mlolowate, plZykrywające,

nadliczbowe i koślawe,
Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy, za brak palca uważa się: dla kciuka

pIZynajmniej brak pa~czka paznokciowego, dla pozostałych palców -przynajmniej dwóch
paliczków. U osób Ieworęczny<:h przy ocenie lewej ręki nalety slosowa/: kwal~ikacje. jakie
u praworęcznych obowiązują do r>rawej ręki

ROZOZIAŁ XVIII - NOWOTWORY
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Objaśnieni.szczegółowe:

DO § 70:
W rozpoznawaniu nowotworów bierze się po<! uwagę obraz kliniczny, wyniki badań <:lodatkowych,
konsultacji specjalistycznych, dokumentacji leczenia, w tym badania histopatologic~nego, gdy jest o~o

niezbędne i mo!li"", cIowykona~ia.
Kwalitikacja funkcjonariuszy do kategorii .C· lub .D" - następuje w zależności od skuteano~i leczenia.
Kwalifikacja kandydatów do kategorii .Z" _ nastęflUie przy ud<.>kumentowanym mln. 5·letnim okresie
wyleczenia i aktualnym braku cech wzoowy/rozsiewu i innych powil<łań nowotworu

ROZDZIAŁ XIX· NARZĄDRODNY

• , , • , •.. , ••dy ro.wojow. """Mu "'''Mgo • , •nJO"po"od.. j oco o~.looj .p<.~"olc! ~.t«>j"

, w.o, 'O'wojow. o.n.d. rod".~o • '" co
"PoU.dujoeo .pr'~""Oć o.t,oJu

,
".b~",.oi. ey"u ~10",<o.ko~.'D •• ". ". ••• i .... ' p, ••eo"o~Y"1 • '.<"Od.« 'odDY"

"
,

"".r•• '. POln'.c'. ,,' bl"~y k."" .. .,. , •
"'.upo.1•••• '.0. 'O"ooo'ci "",coJu

,
O''''''oi. 'c"n """ho' , VY'''"''""'''' " ". •

,.chy'" PO< b." owo - pochWOV<l!J'> ,.,
od Oyt.! c.o·poe b___

, Ob""."'" ><io. pochwy • .,"""'.ni.~ • "~O •"chy'" POC"."o~o_pocb~"•
tov,",y".c,"" oy.llkov,"" nlO<n,....o' .._..

• ,",n!,"oio «,"o pochvy • wytoon.oi.~ • • •
..chYl" pccho"ovo_poehWOW09'>. Qdh,'o!<'Q_
,,"chvQv.,o • C"kOoit,." o;.<",.....nl.. ""'''u,., ..to'.. '.l ...i c'ynnMc' ,vi...e .. _ytu

, C.lkooH. vypadan'. n'nM~
'''''""~" • • •

• G"'y pny•• tk6w. ~ię'n"b "ci~y .,. ," ,.... ,
"ięp ••wj.IOV. "",Io'.,.i...cicy , , •
n'.~po"ę •••j.~. 'P,.v",,'cl ".>roJu

,
.iopr.widłow. poło,on'. ....~'cy • • '" •""","ed'.o;...pr.·,"o'o< oatroju

, •· ..pravid.o•• "~.".."'~ ~aoi"y '"acoo,"" • • ."
upo'l.d"l~e~ .praw"".~ ""'''J"

• Onet"'" poCM"OO'<> ..cic'" •• po,h~novo_ • • •poch""",a, ce~'0WO-po<h~~. _yt~ic'o·

pochwo.'o. odbytn'c'o-"oc'QWa, kro.."",,·
pooh...,wa.. , "'0"10". .ton .. olo~ n.".d~ rod"" • ". • •
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••~n.t<.n."o b.. ....0 .noto.ic.nyoh

, '''evl''l. "My ..".ln" ".n.d" rodn"g, " ". ".
~.~,.,t ..nooo " ...i.".. l ,."""'e.",,,, ,
...... i. p••yd.tl<ÓW. p,-.,...<Ic"

, p..o~". o~cl~el. n.~"""h~o~. lub ~yc'eel. ""
, ,

0.>1tov1<....clCf nloop" "o•• joe'
opr.~""kl "ot<oju

, ,,,,by.. "Oci.cl. "'~r"cn~o•• l"b ~ye"c" " • "o"ko~il. ~.dey """"""•• j,C" Op'''''''"
u.troJu

" • elU, " • .

Objaśnienia szczegółowe

00 § 82 p~1 1. Dotyczą przegrody i prlewętenia pochwy, m~icy jednodrotnej, dwudrotnej,
dwuSlyjkowej. podwójnej, wad rozw<ljowych jajowodów,
p~1 2. Zmiana skojan:ona jest ~wycaj z niedomogą hotmonalną układu rozrodczego (tlWała

bóle, zabun:enia cyklu miesiąClkowego, oblite ~lWawienia).

Znaczny niedorozwój lub brak macicy, ktOre rzutują na ogólną sprawność uslroju.
p~1 3. Obfite miesiączki pn:y wsp61islnieniu mięśnillkOw, bolesne miesiączki ~y zmian~h o
charakten:e endomelriOly, mimo dotychczasowego leczenia z~howawc>:ego, a niekiedy
of"'racyjnego. potwierdzone aklualnym wynikiem badania gi!l<lkologicznego

00 § 83 pkt 2 I 3. Clęśclowe i ni<lpowiklane obnizeni<l narządu rodnego nie stanowi podstawy do
uznania funkcjonariusza-kobiety la niezdolną,

w powil<łanym obnizeniu nan:ądu rodnego naiezy rozwaZyć mOZliwoścl Ulyskania poprawy
pn:ez leczenie l~howawc>:e lub operacyjne,
Kwalifikacja on:ecznicza· po zakończonym leczeniu.
pkt 5 I 6. Ocena orzecznicza funkcjonariuszek ja~ w pkt 2 i 3.

00 § 84 pkll Np, tyfozgięci<l macicy wolne,
pkl2. Np, tyłozgięcie macicy umOCowane,
pkt 3. Kwalifikacja orzecznicza funkcjonariuszek W)rnaga dokument~jl dotychczasowego
leczenia szp~aln"9o i w poradni specjalistycznej

Do § 85. Ustalenie rozpoznania obję1ego lym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w odpowiedniej poradni spe<;jalistycznej
p~t 1. Kandydetki do słuZby naleZy oceniać po za~ończonym leczeniu,
p~t 2. Obejmuje pr~ewtekfy slan lapalny nan:ądu rodnego powodujący powazne zmiany
ana10miczne i czynnościowe, Zmiany te dowczą nie tytko czynności nan:ądu rodnego, ale ;
całego ustroju,
Ocena orzeclnicza W)rnaga do~ument&eji dotychczasowego leczenia.
p~t 3 I 4. W slanach po usunięciu narządu rodnego nalety w kai.dym przypad~u uYaględnić

szeroką skalę zmian analomicznych i czynnościowych, które bywają następstwem usunięcia

części lub całego nan:ądu rodnego
Rozpoznanie i OCena orzecznicla odbywa się na podslawie dokumen18cji dotychclasowego
leczenia

Do § 86. Ciąty nie lraktuje się jako cl1oroby lub uło"H"lOści. w czasie ciąty orzeczenia nie wydaje się do
czasu rolwiąlMia i za~ończenia oJ"esu połogu.

Skrót PZP ozn~za Poradnię Zdrowia Psychicznego
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WZOR

(pl.c.,ć n~~lOvkow~

~j~ji lek~raki'JI

PROTOł<Ól BADANIA NR • •.•. 1.•.•__•
_•••_._•.•.•_•. KOMISJI lEKARSKIEJ ., AGENCJI WYWIADU

wWARSZAWlE

załąClnlk Nr 6

DnI. ...•••...........
XO-Iaja w akladol.: pr.ewodnlc._cy

c.lonk""I.: Il

"dokonala ba~nl. l.karaklaqo oaOby sH.rowan.j p~.e", .
. . . . . . . . . . ..... . . . .. . . . . . .. . . . ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

l. lal,. nao"iako. 1.10000a rOddc()w: .......••................
~. Ad.... uaI••nani., •...••................................
J. 5topj.~", _ .
4. Przydol.l a1"·_Y', .
S. Dauo i at.j_ '.henla' nr PE$El., ...•••..
5. lIakazbvka ° pr~."'co.nl" do a1uu,y", .
J. Data apleni. <lo ah••bY'''', .
l. Da.. owolnl.nl. oa a1 by''''', _ .
,. IIlt lnl.~ prac. I j.J <:barak ', .
10. Ih. pracuje od dnia" o ~,
II. To ć ba~n'9O ~.vlerdoono na pod••avle, .
u. Skargi l wyvled ci",,, t Y' _

IJ. C'Y I 9dzl' al, leclyl' c ..._a nle.<IoI~ć 'oh""y]: ....

14. 'h<olt: ca. 11"9'" Vi. CUnienie
t'tn1c•• : _q.

15. Stan pnedaiotowy, .•......................................... .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... ... ... . . ... . . . . . . . . . .

11. ~o.polnanl"

Al 5choroeni. powod.. jace nie.dolno~ć do .ł .. tby,

81 Schonenia "~pOli5tnlejac.,

18. Kat"lIo<1a .dolno~cl do 'Iułby u.Ulona na pod.ta"1'" .....

l~. Ol:reUenl. u.upełniaj.c. u'Ulon" l:at<>lIo<lQ .dolno~~i do
ału;'by, . .
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2U. ~.. h .. ~ sclloru,/\ j ,,1 ...ctoltlołcJ do ,lu20y ze ,luto..",

21. IJzu<łdnlenle pkc 20,

· .

· .

· . . . . . . . . . . . ....,.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· .
· .

•1 ~u... wpll j ...l.łch. ~h:l. l'kanka.
" Dot.l'C~ f .l<c'on.rlu.u.
" lfJ>iauj•• 1 ka1Ó>Ok. dotyc••CII k.ndy<!atea lub funkc:lonarlu...

uW'rt" " .kl.r_anill do k....iaji l.kanki., .
.. llooŁyc.y i ....alidy .
•, ~.I.ty u.t.lie '''i"••k ....y.tki<:h schOzzeh ze .iu~. a na.t~nl. z.. i"z.k

"Iu<lolnołcl t ••lutO"

I .....pO.......ta

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

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

l. Bactany eot ykonyw.e pr.ce robk"".: .............••••...
2. l'neci k n. 'a. prac.. : .
J. Bad.ny ~ga: .

III. Or.ac.ani.

l. B.dany jen .dolny· - c ••łclowo nl.zdolny· • całko.dei ..
niea<101ny' do pr.cy.

2. Badany wr-ga' - nie "Y"'I'!I'" oplel<1 innej ollOby_
J. ~alicu .1\1 b.d.nogo do gr&py inwalidnwa.
ł. t"".. l1dzt_ poaOOlUj.· • nie po.""t ..j,· .. z.. i'uku ze .łutb<o.

S. 1 ...... lId.t"" poaonaje' - nie po.oet.je· w ... II\.ku • chorob:l'
...ypsdkic.· po.o.to:lĄc.. l~l· .....iĄzku .0 '.croqólnyni
.. 1"cl"o~ciPli łub ... runkaml dutby.

G. z.. l1c de l>lldono\lo do qrupy in..alidztwa z tytułu

.choroe/\ n"'/ld6.. ruchu' oku' •• Juch,,·.
7. Inwal'd.t"" i.tni"je od, .
8. l .... ,lictr...o jc,t tr ..,l,,- - okresowe·; ter~in badan'.
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...................... , - - - - - - - .....•....I<onL<'OI.",go· ,
l'ned badani.... nal ...y "y~onać', ...•.................••.....

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

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

d<>tl"":LIlC"II stanll ln l1dlt lir.
................. _--- .
. . . . . .. .... . . . . . . . . . . .. ... . . . . . . . . . . . . . .. . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . ..
. . . . . . ... . . . . . . . . . . . . - .
................ - _ ..

Prt• .odnlct..cy łoal.jl

lu.t.ki..j,

l. ....••..............•.

,. ............ .

łdata)

B'rANOWIBKO CENTRALNEJ KOMISJI LItKlUl.SUIJ AalllCJI lf'tWIADU'

Czło,,~ow!Q konhji l"l:nrs~lej:

L

~ .

Prz...odnlczacy koalajl
l ..k.o ....ki .. j,

(laJ ..."... ptecUltka l pOdphl

łd.loul
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zaoJnMc! (In

załącznik Nr 7

WZÓR

(pieczęć naqł6w~owa

k"""iaji lehr"Kiej)

(~iej.cowo!ć, data)

ORZECZENIE Nr ...../.....
.............•... KOMISJI LEKARSKIEJ 'I

AGENCJI WYWIADU
w WARSZAWIE

(.topi"ń", i"ię i nazwisko, inlę ojca)

adr,," zamie"zKania

inicjzcowość, kod pocHowy, LlH<oa, nr dortu)

nber""~ne'P przez,

~. skład"i,,:

prrewodnic"acy
członkowie: _ .

8t...ierdza" ,
II '~te\lorie zdolndcl do słutby: .
21 ol<r"Henin uzupeinl-aja.ce \lst~lnn", kateqorl-e

służby: _.......... .. .

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

poucunie

Ocl orzeczenia regionalnej kOOliejl J"kauHej Agencji wywiadu przysl~g\lje prawo
do wnle~lenla odwołania do Centralnoj Konisji Lekarskiej Agencji wY"ladu ..
terminie Ił dni od ania otZ"zY"'O-"la nJ.nl.ej"zego oueczenla. Odwołanio ,klada ~ie

z~ pośredniChem regionalnej korni,ji lekarskiej, k"6ra ~ydaia o,"co>-cnie.
Orzeczenie re9ionalnej k"""laji lekarBkiej, od które90 w terminie nie wnie"!ono
odwołania, je,t praW01l'lOCnc.

Or~"c."nh wydan .. .,<zoO' CoO"L".. l"", I<.....i.~j.. r...l.u,~l... A\l ..,,~j.i.
wywiadu jut pU.WOIlKlCJ'" ~ " .... ..,,~ydu~u).. <xl. "~~~,, "d.."h"~..".

Członkowie kOlllisji
lekarBkiej

Pcze~odnic"acy

k"""iBj i łekaukiej'

(imienna piecz"tk,
i podpin)
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ceneraln. Kornl.j. ~kar.ka Agencji wy~i"du,

uen\"'".uj. w II>OC}' onec.enie Ile Pe9ionalllej KOOliGj; ~karaklej Agencji
"y..d.du w lIaruawio"
uchyla ono".onl. nr ..... Re\llonalnej """"1".1; Leheekiej Agenejl Wy>tladu
w ...rauwl" ; ranad.. P<lno~n" prz..prowad.enle c.ynno~cl or.<x:.nic.ych pr •••
Re'Jlonalna 1(010.1 .. " Lekaraka A'J..ncjl Ifywl""u w wa...."'wi .."
uchyla on.e...ni" nr ..... R~lonal".. j orc.hjl Lekarekiej Ae"encjl Ifywlacl\:
.. Wa ........I .. I .. r,,,<lu prz..prowadzenle c'ynno~cl o ....,crn;crycłl prz.,.
centnln'l, lC<l.. l.j" Lek....u, lI'Joncjl Wywhdu w W"e..""I.,"

U••••~I.al. a.&ROWlaka Cant.al"., ~iaji
Lakaeaki.j Ag'''''jl Wywiadu

· .
· - - .
· .
......•.............•••..•••............ .

C.lonkowi. u.b:ll
ł ..lUlraki.j,

I. .....•••.......

2. . .

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

Pnewodr.lc.,cy
ka.la:li lekaeaki.j,

(plac<atka lal."na
I p:><Ipia)

C"...I

II •Na.... wplouj ł. ci... kc.loja I.ka.aka.
" DoeYC'y runkcj rlu..a.
" lIyp.lnl. si. r6o<nl ..t w p<zypadku uchyl.nb orzec.enia

.-glonaln.., kaau.jl l ..karakl.j I wydani.~ 0....".""1.
pe••• cantr.ln'l, Kc.la'" Lekaraka .

• , Z..I".."",, ~l\l wy1aconle na one".enlu wydanY"' prz••
tentn.lno ICooahj. lAk".k'l, .

.. Nie lllIisucu sit n. orz.czanl."h cantral"Sj Kc.lsji Lekaraki'j "'-I..n"jl
Wywiadu

., Ill ..potrrebn. ak.sUlt.
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Zalółcznlk Nr 9

1l9'. nr .
lpioczoć naglówkOMa
komJejl le~rsklejl

ZAWIADOMIENIE NR .•_
CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ

AGENCJI WYWIADU

centr.. l"'" Koooi.'" ...k....Juo fogen<:jl wywiadu .. " ..ru_ie ,..... 1.._1.. , 11
orutC'ltomie nr ..•••. Il6lIlon.. l .... j ~ejl ~k.. relr.i .. j Ag""",,'i lIywi ..du
........za..l. a dni ~eUlo utuyraano .. D:><:y " - '-'Chylone"
pr••• Qentral"", ~ej. Lekarska A9~ji WY"lad~.

"
...................•..••.......................................•.........
.....•.........................................................•........ .

Pr.~ic...cy Centr.. lnej
~i.'i t..e.....rski.j
~ji wywiadu

(pioc'atka 1&ienn..o l podphl

II Niepotu..bno .kre'llć.
" lIyp<>lnio .10 .. puypaóku uchylenie oruc.enh region"lnej kooli.ji l ..kar_klej,

pod_j ..c ""luy tok crynno'c! ouecrn\ctych.
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