PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ
z dnia 2016

w sprawie orzekania o zdolnéci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego
I Stuzbie Wywiadu Wojskowego, orzekania o inwalidztwie fakcjonariuszy Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego oraz emerytdw i rencistow
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego oraz orzekania
0 uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Staby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby

Wywiadu Wojskowego

Na podstawie art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 9 czer2@@6 r. o stabie funkcjonariuszy
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Sdoy Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2016 r.
poz. 740, 904 i 960) zaydza s¢, co naspuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

8 1. Rozporzdzenie okréa:

1) wiasciwosé i tryb postpowania wojskowych komisji lekarskich w sprawachkeiania
0 zdolngci fizycznej i psychicznej do sty w Stuwzbie Kontrwywiadu Wojskowego,
zwanej dalej "SKW", i Stzbie Wywiadu Wojskowego, zwanej dalej "SWW" oraz
zdolnaci do shzby poza granicami patwa;

2) wiaciwosé 1 tryb postpowania wojskowych komisji lekarskich w sprawacharzia
funkcjonariusza SKW i SWW, zwanego dalej "funkcjonszem”, funkcjonariusza
zwolnionego ze sltby, emeryta i rencisty policyjnego za inwalidraz uznania go za
niezdolnego do samodzielnej egzystencji, azé¢akwizku smierci funkcjonariusza,
funkcjonariusza zwolnionego ze shy, emeryta i rencisty policyjnego ze #by;

3) wiasciwosé i tryb postpowania wojskowych komisji lekarskich w sprawacheania
0 uszczerbku na zdrowiu;

4) wiasciwosé i tryb kontroli prawidtowdci orzekania o czasowej niezdofgcodo stzby

z powodu choroby;



5)
6)

7)

8)
9)

1)

2)

1)

2)

wiasciwosc i tryb kontroli prawidtowdci wykorzystania zwolnienia lekarskiego;
wykaz choréb i utomri@i uwzgkdniany przy orzekaniu o zdolém do stizby w SKW
I SWW,

tryb kierowania do wojskowych komisji lekarskjch

szczegoOtowe warunki orzekania w sprawach, oyktdomowa w pkt 1-5;

wiasciwos¢ organdw i tryb uchylania orzeazewojskowych komisji lekarskich

w ramach nadzoru.

§ 2. Uzyte w rozporadzeniu skréty oznaczgj

ustawa - ustagv z dnia 9 czerwca 2006 r. o ghie funkcjonariuszy Shkby
Kontrwywiadu Wojskowego oraz Sty Wywiadu Wojskowego;

cztonka rodziny - cztonka rodziny, o ktérym mowaart. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia
2003 r. o swiadczeniach odszkodowawczych przystagygh w razie wypadkow
i chorob pozostgrych w zwizku ze shabg wojskowy (Dz. U. z 2014 r. poz. 213
i 1822).

Rozdziat 2
Wiasciwosé¢ wojskowych komisji lekarskich

§ 3. 1. Do orzekania w sprawach, o ktérych mowaly § witasciwe:

Rejonowa Wojskowa Komisja Lekarska do sprawziBjuKontrwywiadu Wojskowego
I Stuzby Wywiadu Wojskowego,

Centralna Wojskowa Komisja Lekarska

- zwane dalej "wojskowymi komisjami lekarskimi".

2. Terytorialny zasig dziatania komisji, o ktérych mowa w ust. 1, obejen obszar

catego kraju.

8 4. Do Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej dpraw Stiby Kontrwywiadu

Wojskowego i Stuby Wywiadu Wojskowego, natg orzekanie w stosunku do:

1)
2)
3)

1)

funkcjonariuszy w sprawach, o ktérych mowa wski1-5;
kandydatow do siby w SKW i SWW w sprawach orzekania o zdgkialo tej stiby;
emerytow i rencistoéw policyjnych w sprawach,térikch mowa w § 1 pkt 2 i 4.

8 5. Do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej eaf:
rozpatrywanie odwofa od orzeczé Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej do

spraw Stuby Kontrwywiadu Wojskowego i Siby Wywiadu Wojskowego;
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2) zatwierdzanie projektow orzedz&omisji wymienionej w pkt 1 ustakggych zwizek
lub brak zwizku smierci ze stabg w SKW i SWW,
3) zajmowanie stanowiska wobec sprzeciwow do ptojek orzeczé i orzeczé

wojskowych komisji lekarskich.
Rozdziat 3
Kierowanie do wojskowych komisji lekarskich i kontrolne badania inwalidow

8 6. Funkcjonariuszy oraz kandydatow dazbluw SKW i SWW kierug do wojskowej
komisji lekarskiej podmioty wymienione w art. 4 udtustawy.

§ 7. 1. Inwalidow kieruje z uedu do wojskowej komisji lekarskiej wojskowy organ
emerytalny w terminie badania kontrolnego:

1) wyznaczonym przez wojskavkomisg lekarslg zgodnie z art. 21a ust. 1 ustawy z dnia
18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym fuokafiuszy Policji, Agencji
Bezpieczéastwa Wewntrznego, Agencji Wywiadu, Shby Kontrwywiadu
Wojskowego, Staby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorypego,
Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rdu, Pastwowej Stray Pazarnej i Shiby
Wie¢ziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2016 r. poz. 708)

2) wczdniejszym ni termin wskazany w pkt 1, eli nasgpito pogorszenie stanu zdrowia
inwalidy, potwierdzone przez lekarza podstawowejekip zdrowotnej, i zachodzi
przypuszczenieze ustalona grupa inwalidztwa geulec zmianie.

2. Do wojskowej komisji lekarskiej kierujegsemerytdw i rencistow policyjnych na ich
wniosek, jeeli nasgpito pogorszenie ich stanu zdrowia, potwierdzoneepr lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej.

8 8. Wojskowa komisja lekarska g wyznaczy termin badania kontrolnego przed
terminem wyznaczonym na podstawie art. 21la uststawy z dnia 18 lutego 1994 r.
0 zaopatrzeniu  emerytalnym  funkcjonariuszy  PolicjiAgencji  Bezpieczéstwa
Wewretrznego, Agencji Wywiadu, Shby Kontrwywiadu Wojskowego, Shby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, a8tr Granicznej, Biura Ochrony
Rzadu, Pastwowej Stray Pazarnej i Stiby Wieziennej oraz ich rodzin, jeli zachodzi

przypuszczeniegze ustalona w orzeczeniu grupa inwalidztwazenalec zmianie.

8 9. Do wojskowej komisji lekarskiej kierujeeszgodnie z wigciwoscig i zasggiem

dziatania tej komisji okridonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 80 8 pkt 1



ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnymwafzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1534).

§ 10. Podmiot, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 ustapygekazuje wojskowej komis;ji
lekarskiej posiadane informacje i dokumenty, ktdotycz stanu zdrowia funkcjonariusza
albo kandydata do stby w SKW lub SWW i emeryta lub rencisty policyjnegmogs mie¢

znaczenie dla ustalenia zku lub braku zwjzku choréb, utomnai i Smierci ze shaba.

§ 11. Wz06r skierowania do wojskowej komisji lekaegkest okrélony w zahczniku nr
1 do rozporzdzenia.

Rozdziat 4
Posipowanie przed wojskowymi komisjami lekarskimi

8§ 12. 1. Wojskowa komisja lekarska orzeka w skiadezech lekarzy. Przewodniggzy
wojskowej komisji lekarskiej wyznacza przewodmnjczgo sktadu orzekagego.

2. Wojskowa komisja lekarska orzeka zwyildickszascig glosow sktadu orzekagego.

3. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej jest pmywane przez wszystkich
cztonkéw skiadu orzekggego oraz opatrywane pieci urzzdows wojskowej komisji
lekarskiej.

§ 13. 1. Od orzeczenia wojskowej komisji lekarslaspbie badanej oraz podmiotowi
kierujgcemu przystuguje odwotanie. Odwotanie wnosgidd Centralnej Wojskowej Komisji
Lekarskiej za pérednictwem wojskowej komisji lekarskiej, ktdéra wyalaorzeczenie,
w terminie 14 dni od dnia dexzenia orzeczenia.

2. Przewodniczry wojskowej komisji lekarskiej, za pednictwem ktorej wniesiono
odwotanie, niezwlocznie powiadamia o tym fakcie @dednio osob badag lub podmiot

Kierujacy.

8§ 14. 1. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska rozpatodwotanie w sktadzie trzech
lekarzy. Przewodniery wojskowej komisji lekarskiej wyznacza przewodnmego skiadu
orzekajcego.

2. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska, rozpatrgdwotanie, orzeka na podstawie
dokumentow znajdggych s¢ w aktach sprawy. W razie potrzeby Centralna Wojsko
Komisja Lekarska mae przeprowadzi ponowne badanie lekarskie i badania specjalisg/czn

oraz skierowa funkcjonariusza albo kandydata dozty w SKW lub SWW na obserwac]



-5-—

szpitalry, a take przeprowadzi dodatkowe pogpowanie w celu uzupetnienia materiatdw
W sprawie.

3. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska orzeka zwykickszadciag gtosow skiadu
orzekajcego.

4. Do orzeczenia Centralnej Wojskowej Komisji Ledtaej stosuje si odpowiednio

przepis 8§ 24.

§ 15. 1. Cztonek sktadu orzekeggo wojskowej komisji lekarskiej me wnigé na
pismie sprzeciw wobec projektu orzeczenia z podanigasadnienia. W takim przypadku
przewodniczcy wojskowej komisji lekarskiej przesyta sprzeciwa z projektem orzeczenia
I pozostad dokumentagj do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej, ktomajmuje
stanowisko w sprawie w terminie 7 dni od dnia atnzayia sprzeciwu.

2. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska zajmuje ®tasko na podstawie otrzymanej
dokumentaciji. W razie potrzeby Centralna Wojskovearksja Lekarska mie przeprowadzi
ponowne badanie lekarskie i badania specjalistyamae skierowa funkcjonariusza albo
kandydata do shiby w SKW lub SWW na obserwaciszpitalny, a take przeprowadzi
dodatkowe pogpowanie w celu uzupetnienia materiatébw w sprawie.

3. W razie uznania zasadosprzeciwu przez CentrajiwWojskowg Komisje Lekarslg
skltad orzekajcy wojskowej komisji lekarskiej wydaje orzeczenieggodne z tym
stanowiskiem.

4. Przepisy ust. 1-3 stosuje sdpowiednio w pogpowaniu odwotawczym, z tyme
Centralna Wojskowa Komisja Lekarska rozpatruje eprz wobec projektu swojego

orzeczenia w sktadzieqaiu oficerow lekarzy.

8 16. 1. Minister Obrony Narodowej | w trybie nadzoru, uchylikazde orzeczenie
wojskowej komisji lekarskiej sprzeczne z prawem Midane z pomigiciem istotnych
okolicznaici faktycznych.

2. Uprawnienie, o ktorym mowa w ust. 1, przystugujgvniez przewodniczcemu
Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej.

3. Uchylapc orzeczenie, o ktorym mowa w ust. 1, odpowiednitiser Obrony
Narodowej albo przewodnigey Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej wskazuje
okolicznaci wymagajce wyjanienia w toku dalszego pepbwania w sprawie.

4. W razie uchylenia orzeczenia speawozpatruje w pierwszej instancji Rejonowa

Wojskowa Komisja Lekarska do spraw &y Kontrwywiadu Wojskowego i Shby
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Wywiadu Wojskowego, do sktadu ktorej nie mdgy¢ wyznaczone osoby, ktére braty udziat
w wydaniu orzeczenia uchylonego przez Ministra @grdarodowej lub przewodnigzego
Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskie]. Rejonowaoskowa Komisja Lekarska do spraw
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Saby Wywiadu Wojskowego rozpatruje spraw

zgodnie z zaleceniami, o ktérych mowa w ust. 3.
Rozdziat 5

Orzekanie o zdolndci do stuzby w SKW i SWW oraz o zwnzku albo braku zwigzku

chordb i utomnaosci oraz smierci z ta stuzba

§ 17. Orzekajc o zdolngci do stzby w SKW i SWW, wojskowe komisje lekarskie
zaliczap jednoczénie dam osolz do jednej z kategorii zdoldoi do takiej shiby
w poszczegollnych grupach os6b badanych, zgodnieykazgm choréb i utomroi
uwzglednianym przy orzekaniu o zdolfm do shzby w SKW i SWW, ktory jest okgtony

w zahczniku nr 2 do rozpogglzenia.

§ 18. 1. Orzekaf o zdolngci do stzby w SKW i SWW, wojskowa komisja lekarska,
w przypadku stwierdzenia u funkcjonariusza chorioltsyutomndci, orzeka rownig o:
1) zwigzku lub braku zwjzku tej choroby lub utomrigi ze stiba w SKW lub SWW,
2) zaliczeniu lub niezaliczeniu funkcjonariusza ¢kxnej z grup inwalidztwa oraz

0 zwigzku lub braku zwjzku inwalidztwa ze sttbg w SKW lub SWW
- na podstawie kryteriow ok§lwnych w wykazie choréb i schonzeustalonym na podstawie
art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. apafrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy
Policji, Agencji Bezpieczstwa Wewgtrznego, Agencji Wywiadu, Shby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stiby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorypego, Stray
Granicznej, Biura Ochrony BRdu, Pastwowe] Stray Pazarnej, Stiby Wigziennej oraz ich
rodzin.

2. Jeeli przy orzekaniu o niezdoldo do shizby w SKW i SWW wojskowa komisja
lekarska stwierdzi u funkcjonariusza przynajmnegjrp chorole lub utomndé pozostajcs
w zwigzku z 4 stuzbg i jednoczénie powodujca niezdolnd¢ do tej stuby, to niezdolnéc
do stwzby ustala si jako pozostajca w zwigzku ze stiabg w SKW lub SWW.

3. Orzekajc o zwigzku smierci funkcjonariusza ze stha, wojskowa komisja lekarska
ustala jednoczmie, czysmier¢ jest nasfpstwem wypadku lub choroby powstatej w zzku
ze szczegOlnymi wigiwosciami lub warunkami takiej siby, z tytutu ktérych przystugyj

swiadczenia odszkodowawcze przewidziane w ustawiednma 11 kwietnia 2003 r.



o swiadczeniach odszkodowawczych przystagych w razie wypadkow i choréb

pozostajcych w zwizku ze shabg wojskows.
Rozdziat 6

Tryb orzekania o zdolnasci do stuzby w SKW i SWW oraz o zwazku albo braku

zwiazku choréb i utomnasci oraz smierci z ta stuzba

§ 19. 1. Orzeczenia w sprawach, o ktérych mowa W& Bkt 1, wojskowe komisje
lekarskie wydaj na podstawie badania lekarskiego i wynikow Badpecjalistycznych,
dokumentacji medycznej oraz informacji i dokumentéow ktérych mowa w § 10,
wykorzystupc w szczegOlndi:

1) opis przebiegu shby sporadzony z akt personalnych funkcjonariusza oraz memg

o warunkach jej petnienia;

2) informacg o warunkach i przebiegu gy sporadzory na potrzeby wojskowych
komisji lekarskich;

3) dokumenty uzyskane w trybie okienym w 8§ 21 ust. 2;

4) karty informacyjne leczenia szpitalnego;

5) historie zdrowia i choroby;

6) wyniki pomiarow czynnikéw szkodliwych wygtujacych wsrodowisku staby;

7) informacje pochodge z wywiadu lekarskiego.

2. Informacg, o ktoérej mowa w ust. 1 pkt 2, uwzdhiagca wykryte schorzenia
I przebyte urazy, ich przebieg i wynik leczeniatadze czynniki ryzyka wynikajce ze
szczegolnych wikxiwosci lub warunkéw shaby na zajmowanych stanowiskach, spdea
lekarz na podstawie badania, karty bhageofilaktycznych i okresowych oraz dokumentacji

medycznej funkcjonariusza.

§ 20. 1. Orzeczenie o zyuku smierci funkcjonariusza ze stha w SKW lub SWW
wskutek wypadku wojskowa komisja lekarska wydaje pwdstawie akt pogbowania
powypadkowego lub dokumentacji medycznej.

2. Orzeczenie o zwzku smierci funkcjonariusza ze stha w SKW lub SWW wskutek
choroby powstatej w zwrku ze szczegolnymi wdaiwosciami lub warunkami takiej shioy
wojskowa komisja lekarska wydaje na podstawie dakutacji medycznej oraz opisu

przebiegu i warunkow petnienia przez niegazbiu

8§ 21. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orzeaeniniezwtocznie po
przeprowadzeniu niezddnych bada lekarskich i skompletowaniu wymaganej dokumentacji
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2. Jeeli wojskowa komisja lekarska stwierdzge do wydania orzeczenia siezledne
dokumenty inne i okreslone w ust. 1, w szczegolém dotyczice chordb, utomnai
I Smierci oraz ich zwjzku ze stiabg w SKW lub SWW, pisemnie wzywa funkcjonariusza
albo kandydata do stby w SKW lub SWW, a w razie icémierci - cztonka rodziny, do ich
dostarczenia w terminie 14 dni od dniagenia wezwania. W takim przypadku wojskowa
komisja lekarska ma@ wezwé podmiot, ktory skierowat funkcjonariusza, oraz féxe
jednostek organizacyjnych, w ktorych petnit on 7z o dostarczenie nieztinych
dokumentow w terminie 14 dni od dnia gazenia wezwania.

3. Po bezskutecznym uptywie terminu wyznaczonegdastarczenie dokumentow lub
po otrzymaniu od podmiotu, o ktorym mowa w ust.d2rae drugie, pisemnej informacje
nie posiada onadnych dokumentdéw, wojskowa komisja lekarskaenwyda orzeczenie na
podstawie posiadanej dokumentacji.

§ 22. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskieyviexa w szczegolnei:

1) rozpoznanie;

2) ustalenie kategorii zdoléa do stizby w SKW lub SWW w poszczegdélnych grupach
os6b badanych, atak w razie stwierdzenia chordb i utomdob - okrelenie ich
zwigzku lub braku zwgzku ze stabg w SKW lub SWW;

3) pouczenie o prawie wniesienia odwotania.

2. Orzeczenie wojskowe] komisji lekarskiej dotyocz zmartego funkcjonariusza
zawiera w szczegoldoi:

1) ustalenie przyczyn§mierci;

2) ustalenie zwgizku lub braku zwgzku smierci ze stabg w SKW lub SWW;

3) pouczenie o prawie wniesienia odwotania.

3. Wz06r orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej prawie:

1) zdolngci do shiby w SKW lub SWW jest oké&tony w zahczniku nr 3 do
rozporzdzenia;

2) ustalenia zwizku $mierci ze stabg w SKW lub SWW jest okidony w zakczniku nr 4
do rozporzdzenia.

§ 23. 1. Projekt orzeczenia wojskowej komisji lekaej, w ktorym ustala sizwigzek
lub brak zwgzku smierci ze stabg w SKW lub SWW, przewodnigzy wojskowej komisji
lekarskie]j przesyta wraz z pozosgtalokumentag do Centralnej Wojskowe] Komisji

Lekarskiej w celu zatwierdzenia.
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2. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska zajmuje @tdasko na podstawie otrzymanej
dokumentacji, a w razie potrzeby peo przeprowadzi dodatkowe pogpowanie w celu
uzupetnienia dokumentow.

3. W przypadku zatwierdzenia projektu orzeczeniant@na Wojskowa Komisja
Lekarska zwraca go w formie pisemnej wojskowej lgimlekarskiej, aby ta wydata
orzeczenie w takim brzmieniu jak w zatwierdzonyrojgkcie.

4. W przypadku niezatwierdzenia projektu orzeczedentralna Wojskowa Komisja
Lekarska zwraca go w formie pisemnej wojskowej lg)mlekarskiej do ponownego
rozpatrzenia sprawy i wydania orzeczenia uwagiajcego jej stanowisko.

5. Do orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wydgno w trybie okrdonym w ust. 3
lub 4 nie stosuje siprzepisu ust. 1.

6. Do skiadu orzekagego Centralnej Wojskowe] Komisji Lekarskiej rozp@icego
odwotanie od orzeczenia wojskowej komisji lekargkiektorym zostat ustalony zwzek lub
brak zwizku $mierci ze shiba wojskowg w SKW lub SWW, nie mag by¢ wyznaczone

osoby, ktére braty udziat w zatwierdzaniu projetdgo orzeczenia.

8 24. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej o Iméci do stzby w SKW lub SWW,
jako wydane w pierwszej instancji, @doza s¢ funkcjonariuszowi albo kandydatowi do
stuzby w SKW lub SWW, a w raziémierci - cztonkowi rodziny, a tale podmiotowi, ktory
skierowat funkcjonariusza albo kandydata dalsjuw SKW lub SWW do wojskowej komisiji
lekarskiej.

Rozdziat 7
Orzekanie i tryb orzekania o zdolndci do stuzby poza granicami paistwa

8 25. Wojskowa komisja lekarska orzeka o zdétndo stizby poza granicami gatwa
stosugc odpowiednio przepisy dotygze orzekania i trybu pagiowania w sprawach

orzekania o zdolnwi zotnierzy zawodowych do stby poza granicami patwa.
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Rozdzial 8

Kontrola prawidtowo $ci orzekania o czasowej niezdolrizi do stuzby z powodu choroby

oraz prawidtowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego

§ 26. 1. Kontra} prawidtowaci orzekania o czasowej niezdoteodo stizby z powodu
choroby, o ktorej mowa w art. 4 ust. 3c ustawy,skojva komisja lekarska przeprowadza na
wniosek Szefa SKW lub SWW.

2. Wojskowa komisja lekarska w toku kontroli seoprzeprowadzi badanie lekarskie

funkcjonariusza w wyznaczonym przez komigkarsk miejscu.

§ 27. 1. Kontrag prawidtowaci wykorzystania zwolnienia lekarskiego, o ktorepwa
w art. 4 ust. 3g ustawy, przeprowadza cztonek vajsl komisji lekarskiej upowaniony
przez przewodniceego wojskowej komisji lekarskiej, na wniosek SzskW lub SWW.

2. W przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli mepidlowego wykorzystania
zwolnienia lekarskiego cztonek wojskowej komisjkaeskiej, o ktorym mowa w ust. 1,
sporadza protokot, w ktérym wskazuje, na czym polegaieprawidtowe wykorzystanie
tego zwolnienia lekarskiego.

3. Protokét przedstawiagskontrolowanemu funkcjonariuszowi, ktéry teozgtosé do
niego uwagi na gmie w terminie 3 dni. W przypadku zgtoszenia uwazep funkcjonariusza
zalycza s¢ je do protokotu.

4. W razie niemznosci lub odmowy podpisania protokotu przez kontroloego
funkcjonariusza, cztonek wojskowej komisji lekargkio ktérym mowa w ust. 1, zamieszcza
odpowiedni wzmianlk w protokole i podaje przyczyny braku podpisu.

5. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowego wykatapia zwolnienia lekarskiego

wojskowa komisja lekarska wykonuje czydtoo ktérej mowa w art. 4 ust. 3h ustawy.
Rozdziat 9

Orzekanie o inwalidztwie, zwiazku lub braku zwigzku inwalidztwa ze stiba w SKW
lub SWW oraz zwigzku lub braku zwigzku chorob, utomndici z ta stuzbg, a takze

0 niezdolndci do pracy i niezdolngci do samodzielnej egzystenciji

§ 28. 1. O zwgzku lub braku zwjzku chorob i utomngei ze stibg w SKW lub SWW
wojskowa komisja lekarska orzeka, Kieywjsi kryteriami zdrowotnymi okrdonymi
w wykazie chorob i schoraeustalonym w przepisach wydanych na podstawie2@rst. 4

ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu gtakrym funkcjonariuszy Policji, Agencji
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Bezpieczastwa Wewgtrznego, Agencji Wywiadu, Shby Kontrwywiadu Wojskowego,
Stwzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorypego, Stray Granicznej,
Biura Ochrony Rzdu, Pastwowej Stray Pazarnej i Stiby Wieziennej oraz ich rodzin.

2. O niezdolnéci do pracy i niezdolnei do samodzielne] egzystencji wojskowa
komisja lekarska orzeka na zasadach @&mgch w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie&motecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887).
Rozdziat 10

Tryb orzekania o inwalidztwie, zwigzku lub braku zwiazku inwalidztwa ze stuwba
w SKW lub SWW oraz zwigzku lub braku zwiazku choréb, utomnaici i §mierci z ta

stuzba, a takze o niezdolndci do pracy i niezdolngci do samodzielnej egzystenciji

8§ 29. 1. Wojskowe komisje lekarskie wyglajorzeczenia na podstawie badania
lekarskiego i wynikéw bada specjalistycznych, dokumentacji medycznej oranrimfcji
i dokumentow, wykorzystgg w szczegolni:

1) odpis przebiegu stby z akt personalnych funkcjonariusza oraz infofjgacvarunkach
jej petnienia;

2) informacg o warunkach i przebiegu gy sporadzory na potrzeby wojskowych
komisji lekarskich;

3) dokumenty uzyskane w trybie oki@enym w 8§ 19 ust. 1;

4) historie choréb z leczenia ambulatoryjnego itshpego;

5)  wyniki pomiaréw czynnikow szkodliwych wygtujacych wsrodowisku staby;

6) kart bada profilaktycznych i okresowych;

7) informacje zawarte w pisemnyndvaadczeniu funkcjonariusza, emeryta lub rencisty.

2. Informacg, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, uwzdhiagca wykryte schorzenia
I przebyte urazy, ich przebieg i wynik leczeniatadze czynniki ryzyka wynikajce ze
szczegolnych wixiwosci lub warunkéw shaby na zajmowanych stanowiskach, spdea
lekarz jednostki na podstawie badania lekarskiggay opisu stanowiska sthowego, karty

bada profilaktycznych i okresowych oraz dokumentacjidyeznej funkcjonariusza.

8 30. 1. Orzeczenie o zywku smierci funkcjonariusza, emeryta lub rencisty pghego
ze shibg w SKW lub SWW wskutek wypadku wojskowa komisja dedka wydaje na
podstawie akt pogbowania powypadkowego lub dokumentacji medycznekdjonariusza,

emeryta lub rencisty policyjnego.
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2. Orzeczenie o zwkku smierci funkcjonariusza, emeryta lub rencisty pghego ze
stuzbg w SKW lub SWW wskutek choroby powstatej w zwku ze szczegolnymi
wiasciwosciami lub warunkami takiej shby wojskowa komisja lekarska wydaje na
podstawie dokumentacji medycznej oraz opisu przgbiewarunkdéw petnienia przez nich
stuwzby.

§ 31. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orzeazeniniezwlocznie po
przeprowadzeniu niezldnych bada lekarskich i skompletowaniu wymaganej dokumentacji

2. Jeeli wojskowa komisja lekarska stwierdze do wydania orzeczenia siezledne
dokumenty inne i okreslone w ust. 1, w szczegolém dotyczce chordb, utomnai
I $mierci oraz ich zwjzku ze stabg w SKW lub SWW, pisemnie wzywa funkcjonariusza,
emeryta lub rencist a w razie ickémierci - cztonka rodziny, do ich dostarczenia wiiigrie
14 dni od dnia daczenia wezwania. W takim przypadku wojskowa komisjarska mae
wystgpi¢ takze do podmiotu, ktéry skierowat funkcjonariusza, eytee albo rencist
policyjnego do wojskowej komisji lekarskiej, oraa dowodcéw jednostek organizacyjnych,
w ktérych pemnit on shibe, o dostarczenie niegbnych dokumentow w terminie 14 dni od
dnia doeczenia wezwania.

3. Po bezskutecznym uptywie terminu wyznaczonegdastarczenie dokumentow lub
po otrzymaniu od podmiotu, o ktorym mowa w ust.d2rae drugie, pisemnej informacje
nie posiada onadnych dokumentdéw, wojskowa komisja lekarskaenwyda orzeczenie na
podstawie posiadanej dokumentac;ji.

4. Jeeli podmiot, ktory skierowat funkcjonariusza, albpef jednostki organizacyjnej,
w ktorej funkcjonariusz petnit stbe, nie dostarczy dokumentéw, przewodnimyz wojskowej

komisji lekarskiej zawiadamia o tym przeémych tego funkcjonariusza.

§ 32. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskieyiexa w szczegolniei:

1) rozpoznanie;

2) stanowisko w przedmiocie zaliczenia funkcjonszay emeryta lub rencisty policyjnego
do jednej z grup inwalidztwa i ustalenie daty |lvesu powstania inwalidztwa, a tak
daty powstania grupy inwalidztwa,

3) okr&lenie zwihzku lub braku zwjzku inwalidztwa ze stthg w SKW lub SWW oraz
ustalenie, czy inwalidztwo powstato wskutek wypadkip choroby pozostagych
w zwigzku z 4 stuzbag, z tytutu ktérych przystuggjswiadczenia odszkodowawcze;

4) ustalenie zwizku lub braku zwjzku chordb i utomngci ze shibg w SKW lub SWW;
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5) stanowisko dotyeze niezdolnéci do pracy i niezdoln@i do samodzielnej egzystencii,
a w przypadku ustalenia niezdofso do samodzielnej egzystencji - ollenie daty
powstania tej niezdolioi;

6) okr&lenie zdolnéci do stizby w SKW lub SWW i zaliczenie funkcjonariusza, egtar
lub rencisty policyjnego do jednej z kategorii azuski do shzby w SKW lub SWW;

7) termin badania kontrolnego inwalidy;

8) pouczenie o prawie wniesienia odwotania.

2. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej dotyogz zmartego funkcjonariusza,
emeryta lub rencisty policyjnego zawiera w szczegdi:

1) ustalenie przyczyn§mierci;

2) ustalenie zwaizku lub braku zwgzku smierci ze staba w SKW lub SWW;

3) pouczenie o prawie wniesienia odwotania.
Rozdziat 11
Orzekanie i tryb orzekania o uszczerbku na zdrowiu

8 33. Wojskowa komisja lekarska orzeka o uszczerbkuzdrowiu w trybie i na
zasadach okgeonych dlazotnierzy zawodowych.

Rozdziat 12
Przepis przegciowy i koncowy

8 34. Sprawy wszete | niezakaczone przed dniem waia w zycie niniejszego
rozporzdzenia prowadzi gsiwedtug przepiséw niniejszego rozpgazenia.

§ 35. Traci moc rozpogezenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 5 kwiet@216 r.
w sprawie orzekania o zdolém do stizby w Stwrbie Kontrwywiadu Wojskowego i Shbie
Wywiadu Wojskowego, orzekania o inwalidztwie furtariuszy Shaby Kontrwywiadu
Wojskowego i Staby Wywiadu Wojskowego oraz emerytow i rencistow z8i

Kontrwywiadu Wojskowego i Siby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2016 r. poz. 497).

§ 36. Rozporgdzenie wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER OBRONY NARODOWEJ

W porozumieniu:



MINISTER SPRAW
WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACJI

MINISTER RODZINY, PRACY |
POLITYKI SPOLECZNEJ

MINISTER ZDROWIA

—14 —



Uzasadnienie

Projektowane rozpogdzenie Ministra Obrony Narodowej w sprawie orzekani
0 zdolngci do stzby w Shebie Kontrwywiadu Wojskowego i Sibie Wywiadu
Wojskowego, orzekania o inwalidztwie funkcjonariysstuzby Kontrwywiadu Wojskowego
i Stuzby Wywiadu Wojskowego oraz emerytow i rencistow zBj Kontrwywiadu
Wojskowego i Staby Wywiadu Wojskowego oraz orzekania o uszczerbku zdrowiu
funkcjonariuszy Sty Kontrwywiadu Wojskowego i Salby Wywiadu Wojskowegatanowi
realizacg upowanienia ustawowego zawartego w art. 4 ust. 5 ustadyia 9 czerwca 2006 r.
o stubie funkcjonariuszy Shby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Shoy Wywiadu
Wojskowego (Dz. U. z 2016 r. poz. 740, zpozm.).

Przepis ten upowaia Ministra Obrony Narodowe]j do oktenia, w drodze
rozporzdzenia, wtaciwosci i trybu posgpowania komisji lekarskich w sprawach, o ktérych
mowa w ust. 2, 2a i 4, wykazu chorob i utoréciouwzgkdnianych przy orzekaniu
0 zdolngci do shiby w SKW i SWW, trybu kierowania do komisji lekarsh,
szczegotowych warunkéw orzekania w sprawach, oyktormowa w ust. 2, 2a i 4,
wiasciwosci organdw i trybu uchylania orzeazenv ramach nadzoru. Z kolei, zgodnie
z art. 4 ust. 6 ww. ustawy w rozpgdzeniu, o ktérym mowa w ust. 5, najew szczegolngi
uwzgkdni¢ niezledng dokumentag medyczi i inne dokumenty mage stanowd podstawg
orzeczenia, niezldne elementy orzecie wzory orzecze, mazliwosé¢ skltadania sprzeciwow
przez cztonkow komisji lekarskich, a tak zatwierdzania orzecZzeprzez komisje lekarskie
wyzszego szczebla.

Jednoczénie, naley wskaz& na wynikajcy z art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2006
r. o Stzbie Kontrwywiadu Wojskowego oraz Shie Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1318) ustawowy obogzaek Stiby Kontrwywiadu Wojskowego (dalej ,SKW”) i Sty
Wywiadu Wojskowego (dalej ,SWW) wobec funkcjonagmys(zotnierzy zawodowych) tych
stwzb polegajcy na zapewnieniu ochrony ich danych identyfikych. Majc na uwadze
wieloletnie déwiadczenia SKW i SWW zwrane z orzekaniem w powszym zakresie przez
rejonowe wojskowe komisje lekarskie, dosk@®o konieczn& utworzenia nowej wojskowej
komisji lekarskie] wyacznie dla wojskowych silb specjalnych w celu jak najpetniejszej
realizacji ww. obowgzku wobec kandydatow do tych shuoraz ich funkcjonariuszy@tnierzy
zawodowych). Podobne rozyganie zostato wczaeiej przygte w odniesieniu do Agencji
Bezpieczéstwa Wewgtrznego i Agencji Wywiadu.

Z tych wzgkdow, réwnoczénie z projektowanym rozpagdzeniem zostat opracowany
projekt rozporzdzenia Ministra Obrony Narodowej zmienizg¢go rozporgdzenie w sprawie
wojskowych komisji lekarskich oraz oktenia ich siedzib, zagyu dziatania i wigciwosci.

Jednoczénie, w projektowanym rozpagdzeniu zrealizowana zostatla potrzeba
kompleksowego uregulowania W&wosci, trybu posgpowania oraz szczegotowych
warunkow orzekania we wszystkich sprawach pozgsteh we widciwosci rzeczowej
nowotworzonej komisji w celu zagwarantowania spfgnaregulacji prawnych magych



zastosowanie w prowadzonych przez adwmisg postpowaniach. Zasad§é zastosowania
wspominanego wiej rozwhgzania zawartego w projektowanym rozpmizeniu wynika

z brzmienia delegacji ustawowej zawartej w ustawiestuzbie funkcjonariuszy Shby
Kontrwywiadu Wojskowego oraz Sty Wywiadu Wojskowego, tj. art. 4 ust. 5 pkt 1 i 4
w zwigzku z art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2. Zgodnie bowiem z wwzepisami w rozpogezeniu
Ministra Obrony Narodowej natg okreslic m. in. wiaciwosé, tryb posgpowania oraz
szczegotowe warunki orzekania we wszystkich spraweandydatow do shlby w SKW

i SWW oraz funkcjonariuszy tych s#o, w ktorych osoby tegskierowane przez Szefa SKW
I SWW do komisji lekarskiej.

Ponadto, na podstawie wieloletnichsdtadczé zebranych w trakcie funkcjonowania
wojskowych stib specjalnych przy orzekaniu o zdaloodo tych stab, ustalonoze zachodzi
konieczné¢ zliberalizowania wymogow zdrowotnych stawianycholmsm kandydujcym
do tych stib i w nich pozostagych. Na skutek bowiem zbyt rygorystycznych wymogéw
w odniesieniu do stanu zdrowia kandydatow datsjuv SKW i SWW wielokrotnie nie byto
mozliwe przyjecie do stiby kandydatéw posiadgjych wysokie kwalifikacje i diawiadczenie
zawodowe W zwigzku z tym, w projektowanym rozpadzeniu dostosowano wykaz chorob
i ulomnaici do rzeczywistych oczekiviawobec kandydatow do sboy w SKW i SWW
oraz ich funkcjonariuszy. Jednoémee, naley podkrsli¢, iz dostrzeono take koniecznét
dostosowania wykazu choréb i utordop przy uwzgkdnieniu ré&norodndci zada
realizowanych przez funkcjonariuszy SKW i SWW. Wigku z tym, opracowano wykaz
chorob i utomnéci dla kandydatow do stby w SKW i SWW z podziatem na grupy,
tj. na grug kandydatéw do sty w SKW i SWW oraz grupkandydatow do sltby w SKW
i SWW, z wyhczeniem shiaby na stanowiskach zwdanych z wykonywaniem czyném
operacyjno-rozpoznawczych. Zaproponowano réwnieprowadzenie regulacji, ktére
w sposéb nie budey watpliwosci interpretacyjnych &da przyznawaly prawo do wniesienia
odwotania od orzechekomisji lekarskich take podmiotom kieracym, tj. Szefowi SKW
i Szefowi SWW.

Zakres projektu rozpoggzenia nie jest obfy prawem Unii Europejskiej.

Zgodnie z 8§ 4 rozpogrdzenia Rady Ministréow z dnia 23 grudnia 2002 r. wasvie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikagrm i aktéw prawnych (Dz. U.
Nr 239, poz. 2039, z 4. zm.) projektowane rozpadzenie nie podlega notyfikacji Komisji
Europejskiej.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. @idincici lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, zmp&m.) projekt zostat udaginiony
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronach imtetowych Ministerstwa Obrony
Narodowej i Radowego Centrum Legislaciji.

Za zgodnos¢ pod wzgledem
prawnym, legislacyjnymi redakcyjnym



Za$czniki
do rozporzdzenia Ministra Obrony Narodowej (poz. ...)

ZAt ACZNIK Nr 1

WZOR
............................................................................................. , dnia ...... 20....r
(piecz¢ nagtowkowa)
SKIEROWANIE
(0 [0 TP T PO PPPPPPPPPPRPI
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

LT o= L TP PT PP PPPPPPPPR
1 Nazwisko, img i imiona rodzicow:

3. SEOPIB SHIZDOWYY: ...ttt sttt ettt en et ennnas

4. MiejSCe | data UrOUZENIA: .....ccvvviiiiiieeeeee s e s sn b snnnnennnnnes

5 Przydzial SHIDOWY: .......ooiiiiiiiieee
(Steba Kontrwywiadu Wojskowego lub Sha Wywiadu Wojskowego)

6. Data wsjpienia do staby w Stwbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Sthie Wywiadu

Wojskowedo
7. MI€JSCE ZAMIESZKAMIAL. ......vveeeeeeeeeeeeees ettt e et et et e et en s e enenn s
8. Rozpoznanie:
9. Dotychczas wydane orzeczenia (hnazwa wojskowmijigjolekarskiej, numer orzeczenia,

data wydania, rozpoznanie za pogrparagraféw):

10. T IMIN STAWIEINNICEWAL e eeee e et e et e ettt e et e e e ee e e e e e emerme e e e e e e eeneenenn
11. Uzasadnienie:

(lekarz jednostki) mp. (podmiot kierugcy)

! Nie dotyczy kandydatéw do sty w Shizbie Kontrwywiadu Wojskowego i Skhie Wywiadu Wojskowego.
2 Nie dotyczy funkcjonariuszy i kandydatéw do Ay w Shibie Kontrwywiadu Wojskowego i Shbie Wywiadu
Wojskowego.



ZAt ACZNIK Nr 2

WYKAZ CHOROB | ULOMNO SCI UWZGL EDNIANY PRZY ORZEKANIU
O ZDOLNOSCI DO StUZBY W SLUZBIE KONTRWYWIADU WOJSKOWEGO
LUB SLUZBIE WYWIADU WOJSKOWEGO

Paragra| Punkt Choroba i utomnos¢ Grupa I* Grupa Grupa
f [* [*
1 2 3 4 5 6

ROZDZIAL |
BUDOWA CIALA
1 1 |Wzrost poniej 155 cm przy proporcjonalnej Z/N ZIN Z
budowie ciata
2 Staba budowa ciata N Z/N Z
3 Otytos¢ N ZIN z
4 Odwrotne potaenie trzewi bez zaburze ZIN z Z
sprawngci ustroju
5 Odwrotne potaenie trzewi z zaburzeniami N N N
Sprawndgci ustroju

Objasnienia szczego6towe

* Osoby badane przez wojskowe komisje lekarskieldgie na trzy grupy:

grupa | (kolumna czwarta wykazu) obejmuje kandydatéw dalst w SKW lub SWW,

grupa Il (kolumna pata wykazu) obejmuje kandydatéw do Ay w SKW Ilub SWW,
z wylagczeniem shaby na stanowiskach zwdaanych z wykonywaniem czyném operacyjno-
rozpoznawczych.

grupa lll (kolumna szosta wykazu) gshcych w SKW lub SWW.

Dog1

pkt 2. Stalh budowe ciata naley oceni& nie tylko na podstawie dysproporcji ¢gdzy wzrostem
I ciezarem ciata, lecz rowniebiorac pod uwag stan umgsnienia oraz stan uktadu denia
W oparciu o proby czynrciowe.

Ocery zdolngci do stizby w SKW lub SWW przy stabej budowie ciala naleopier&

na stwierdzeniu ogoélnej sprawdad ustroju.

pkt 3. Rozpoznanie otyoi powinno opieré sie na stwierdzeniu nadmiernie rozwjtej tkanki

tluszczowej. Funkcjonariuszy z nadmiernie rozetitkanky tluszczows, po stwierdzeniu,

2




ze jej wzrost jest spowodowany nadmiernymzywdaniem, naley przy sprawnym ukladzie
krazenia i oddechowym (proby czynémowe) uznawé za zdolnych.

ROZDZIAL 1l
SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE |W  EZLY CHLONNE

1 2 3 4 5 6
2 1 Przewlekte choroby skory nieugledzapce Z Z Z
Sprawngci ustroju
2 Przewlekte choroby skory szpge lub N ZIN Z/N
upcsledzajce sprawng&t ustroju
3 Ciata obce wgojone w powitoki zewtnzne ZIN Z Z
nieupaledzapce sprawngci ustroju
4 Ciata obce wgojone w powitoki zewtnzne N ZIN ZIN
upcsledzajce sprawng&t ustroju
5 Torbiel wiosowa nawrotowa po wielokrotnych N ZIN Z/N
(trzech i wicej) operacjach niepoddap st
leczeniu
3 1 Blizny nieszpegce lub nieupéledzapce z z Z
sprawngci ustroju
2 Blizny szpegce lub upéledzapce sprawngci N ZIN Z/N
ustroju
4 1 Schorzenia naczylimfatycznych lub wztéw N ZIN Z

chtonnych nieupdedzapce sprawn& ustroju

2 Schorzenia naczylimfatycznych lub wztéw N N N
chtonnych upéledzajce sprawngt ustroju

Objasnienia szczego6towe

Do 8§ 2. Nowotwory skory naky kwalifikowa¢ wedtug paragraféw rozdziatu XVIII
— Nowotwory.

pkt 1. Wedtug tych punktow nalg kwalifikowa¢ miedzy innymi tagodne i ograniczone postacie
luszczycy oraz ryhi tuske i wyprysk kontaktowy. Rozpoznanie wyprysku kontakego
wymaga wykonania testow skérnych.

pkt 2. Wedtug tego punktu nale kwalifikowa¢ réznorodne przewlekie uogolnione choroby
skory, jak: zespoOt atopowego zapalenia skory, wwodz zaburzenia rogowacenia skory

3




znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny), wrodzdmedziczne oddzielanie ¢sinaskorka,
pecherzyca zwykia i ficiasta, uogolnione i nawragag lub oporne na leczenie postacie
luszczycy.

pkt 5. Torbiel wiosow nalezy réznicowa z przetolg skorry i kwalifikowaé w zalenosci od
efektow leczenia.

Rozpoznanie powinno Bypotwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumegptéeczenia
Szpitalnego.

Do§3

pkt 2. Wedtug tych punktéw natg kwalifikowaé rozlegte blizny pajczone z ubytkami tkanek
migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz hlizm miejscach nat@nych na tarcie w
czasie ruchow i chodzenia lub znacznie szpecupdledzapce funkcg narzdéw lub calego
organizmu.

ROZDZIAL 111
CZASZKA
1 2 3 4 5 6
5 1 Przebyty uraz gtowy bez trwatych ngsstw z z Z
6 1 Znieksztalcenie czaszki nieujpedzapce ZIN Z Z
sprawndci ustroju
2 Znieksztatcenia czaszki (np. guzy, wgniecenja) N N Z/N

oraz ubytki kdci czaszki pourazowe lub
chorobowe upgdedzapce sprawngc ustroju

3 Przepukliny mézgu N N N
4 Obce ciata w mozgu N ZIN ZIN
ROZDZIAL IV
NARZ AD WZROKU
1 2 3 4 5 6
7 1 Znieksztatcenie powiek nieufledzapce ZIN ZIN Z
funkcji ochronnej
2 Znieksztalcenie powiek upledzapce funkcg N ZIN ZIN
ochronn
3 Przewlekte choroby brzegow powiek lub ZIN V4 4

spojowek nieupddedzajce sprawngci
ochronnej oka




Przewlekte choroby brzegéw powiek, spojow,
trudno poddajce st leczeniu upéledzapce
sprawnd¢ oka

ZIN

Zrosty spojowki gatkowej, powiekowej
nieupaledzapce ruchéw gatki ocznej lub
powiek

ZIN

Zrosty spojowki gatkowej, powiekowej
upcsledzapce ruchy gatki ocznej lub powiek

ZIN

Nieznaczne upbedzenie wydzielania lub
odptywu tez

ZIN

Znaczne upgledzenie wydzielania lub odptyw
tez

o
Z

ZIN

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocz
przy ostrgci wzroku drugiego oka nie mniejsz
niz 0,8 bez korekgcji albo po zastosowaniu szl
sferycznych do £3,0 D lub cylindrycznych do
20D

nej N
ej
Kiet
+

ZIN

ZIN

Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej prz
ostraci wzroku drugiego oka poiej 0,8 nie
mniej niz 0,5 po zastosowaniu szkiet
sferycznych do +6,0 D lub cylindrycznych do
+3,0D

y N

ZIN

ZIN

Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej prz
ostrasci wzroku drugiego oka poiej 0,5 do 0,1
po zastosowaniu optymalnej korekcji szktami
sferycznymi lub cylindrycznymi

y N

ZIN

10

Nieznaczny oczops przy skierowaniu gatek
ocznych w bok bez zaburzedwnowagi

ZIN

Nieznaczny oczops przy patrzeniu wprost
wzmagajgcy Sk przy patrzeniu w bok

ZIN

ZIN

11

Zez utajony przy petnej osta wzroku i
prawidtowym widzeniu obuocznym

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (3

rez ZIN

utajony, zez naprzemienny) z ostig wzroku




kazdego oka nie mniejgmiz 0,5 bez korekgciji
lub z korekcy szktami sferycznymi do +6, 0 D
albo cylindrycznymi do £3,0 D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z N N ZIN
ostrascig wzroku gorszego oka mniejsmiz 0,5
do 0,1 z korekgj optymalrny

12 Niedowtad m¢sni zewretrznych lub N ZIN Z
wewretrznych oka porzenny lub pourazowy
nieupaledzapcy czynndci wzrokowej,
niepowodugcy podwdjnego widzenia
Niedowtad m¢sni zewretrznych lub N N Z/N
wewretrznych oka porzenny lub pourazowy
upasledzapcy czynnd¢ wzrokowy, powodugcy
podwdjne widzenie

13 Ostras¢ wzroku jednego oka lub obojga oczu ZIN Z Z
mniejsza ni 0,8 nie mniejsza ni0,5 bez
korekcji szktami
Ostras¢ wzroku kadego oka co najmniej 0,52z  Z/N z Z
korekcp szktami sferycznymi do £3,0 D lub
cylindrycznymi do +1,0 D
Ostras¢ wzroku kadego oka co najmniej 0,5 z N ZIN Z
korekcp szktami sferycznymi powaej +3,0 D
do 16,0 D lub cylindrycznymi powagj +1,0 D
do+3,0D
Ostras¢ wzroku kadego oka co najmniej 0,5 z N ZIN Z/N
korekcp szktami sferycznymi powaej +6,0 D
lub cylindrycznymi powyej £3,0 D
Ostras¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5, N N Z/N
drugiego 0,1 do 0,4, z optymalkorekcp
szktami sferycznymi lub cylindrycznymi
Ostras¢ wzroku kadego oka od 0,1 do 0,4 z N N N
optymalry korekcp szktami sferycznymi lub
cylindrycznymi

14 Przebyte, nienawracgje choroby rogéwki, ZIN Z Z

twardéwki, tczowki, ciata reskowego i




soczewki

2 Przewlekte i nawracage choroby rogéwki, N N ZIN
twardéwki, tczéwki, ciata reskowego i
soczewki

3 Przebyte, nienawracaje choroby siatkowki, z z Z

naczyniowki i nerwu wzrokowego nie
upcsledzapce sprawngci naradu wzroku

4 Przewlekte i nawracage choroby siatkowki, N N Z/N
naczynioéwki i nerwu wzrokowego

5 Nieznaczne upibedzenie rozréniania barw Z Z Z
6 Uposledzenie rozréniania barw N ZIN Z
7 Jaskra N N ZIN

Objasnienia szczegotowe
Do§7
pkt 2 i 3. Przy kwalifikowaniu znieksztaltgpowiek naley kierowa sie ich skutkiem dla oka
(brak objawéw wysychania powierzchni gatki ocznppdranienia spojowek, wysychania
rogowki). Rozpoznanie powinno dyparte na dokumentacji leczenia szpitalnego Iyovadni
specjalistycznej.
pkt 5. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki gatkojepowiekowej naley bra¢ pod uwag
zaburzenia widzenia obuocznego (podwojne widzeniealgnosci od amplitudy wychylenia
gatek ocznych).
Wedtug tych punktéw nahy kwalifikowaé rowniez nastpstwa jaglicy.
Do § 8. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiersic na dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w poradni specjalistycznej.
Do § 9. Przezdlepok oka" naley rozumie takze ostré¢ wzroku ponkej 0,1 niedajca Si¢
poprawt szktami (bez wzgdu na ich sg korygupcs) lub koncentryczne zgienie pola
widzeniasrednio do 10° od punktu fiksacji.
Do § 10. Kady przypadek oczopbu podlega konsultacji okulistycznej, neurologigzne
I laryngologicznej.
Do 8§ 11i § 13. Jeeli ostrag¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi pamj 0,5, naley skierowa
badanego na badanie okulistyczne w celu éd&néga wady refrakcji i ustalenia osfm wzroku
po zastosowaniu korekcji. Przy ¢kszej r@nicy wady médzy jednym i drugim okiem natg
zastosowa szkla, jakie badany przyjmuje przy jednoczesnynirzeaiu obojgiem oczu.
Przy korekcji ostréci wzroku nie stosuje siszkiet kombinowanych. W przypadku zmienia
lub znieksztalceniagrodowisk zatamujcych za podstagy kwalifikacji przyjmuje s¢ ostraé¢
wzroku.




Do § 12. W przypadkach stwierdzenia niedowtadow pdyazen miesni zewrgtrznych lub
wewretrznych oka jest konieczna konsultacja neurologiczW ostatecznej ocenie naje
kierowa: si¢ stopniem upgledzenia funkcji nagdu wzroku.

Do 8§ 13 pkt 5. Kwalifikacja orzecznicza funkcjonaza wymaga konsultacji okulistycznej.
Ocena jest zamma od tego, czy w oku (przy drugim zdrowym) nie istdza st
krétkowzrocznéci powyzej 10,0 D, zmian w okolicy plamkowej, ognisk zwyrnsehiowych
w siatkdwce lub zgtnienia soczewki.

Do § 14

pkt 1-4. Kwalifikacja orzecznicza po zalazeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Wedtug tyc
punktéw naley kwalifikowa¢ réwniez grwzlice oraz zmiany pogulicze. Zmiany rogowki
po zabiegach korekcyjnych wad refrakcji rigié&walifikowaé wedtug pkt 1.

W przypadku zaniku nerwu wzrokowego jest wymagaadahie neurologiczne. Wedtug tych
punktéw naley kwalifikowa¢ rowniez zaburzenia w polu widzenia. W grupie | w pkt 1-3
I w grupie Il w pkt 2-4 przy ustalaniu kategoriiddoéci nalery brat pod uwag ostréé wzroku.
Bezsoczewkowst i pseudosoczewkow6d oraz soczewki fakijne natg kwalifikowaé wedtug

§ 14 pkt 2.

pkt 5 i 6. Przez "prawidlowe rozidianie barw" nalgy rozumi€ umiegtnos¢ rozr&niania
czterech barw podstawowych, tj. czerwongtej, zielonej i niebieskiej. Przez "nieznaczne
upcsledzenie rozréniania barw" nalgy rozumi€ utrudnienie rozréniania czterech
podstawowych barw (pomyiki przy odczytywaniu pojedyych tablic z zestawu Ishihary
lub Stillinga albo przediony czas odczytu - ponad 3 s). Nieurtieps¢ rozr&zniania czterech
barw podstawowych natg traktowa jako "updledzenie rozrgniania barw".

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

ROZDZIAL V
NARZAD StUCHU
1 2 3 4 5 6
15 1 Znieksztatcenie lub niedorozwoj (nieszpee) ZIN z Z

jednej lub obu mabwin usznych bez
réwnoczesnego ugkedzenia stuchu

2 Brak lub znaczny niedorozwdj albo znaczne N ZIN Z
znieksztatcenie jednej lub obu madvin
usznych bez réwnoczesnego &ipdzenia
stuchu

16 1 Jednostronne lub obustronneczenie Z Z Z
przewodu stuchowego zewtnznego, blizny
btony bebenkowej bez ostabienia stuchu

2 Jednostronne lub obustronneczenie ZIN Z Z
przewodu stuchowego zewnznego, blizny




btony bebenkowej, przewlekty nig/t ucha
srodkowego z ostabieniem stuchu

Jednostronne zgenie przewodu stuchowego
zewretrznego, blizny znieksztatcagje btorg
bebenkows upasledzapce ruchoméé kosteczek
stuchowych, przewlekly nigit ucha
srodkowego z przypieniem stuchu

Obustronne zwzenie przewodu stuchowego
zewretrznego, blizny znieksztatcagje btorg
bebenkows upasledzapce ruchoméé kosteczek
stuchowych, przewlekty nigt ucha
srodkowego z przypieniem stuchu

Obustronne za#mi¢cie przewodu stuchowego
zewretrznego, blizny znieksztatcagje btorg
bebenkows upasledzapce ruchoméé kosteczek
stuchowych z gtuchat

17

Jednostronny lub obustronny suchy ubytek
btony kebenkowej

18

Jednostronne przewlekte ropne zapalenie uc
srodkowego niezalaie od ostréci stuchu

ZIN

Obustronne przewlekie ropne zapalenie uszu
srodkowych niezalenie od ostréci stuchu

ZIN

19

Przebyta antromastoidektomia bez ubytku
stuchu

ZIN

Przebyta wygojona jednostronna operacja
zachowawcza uchaodkowego bez ubytku
stuchu

ZIN

Przebyta wygojona obustronna operacja
zachowawcza uchaodkowego

ZIN

Przebyta jednostronna operacja dostzez uchal
srodkowego

ZIN

Przebyta obustronna operacja dostta ucha
srodkowego




20 1 Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie N N Z

wiokniste lub kostne (tympano- lub otoskleroza)
uchasrodkowego z ostabieniem stuchu

2 Jednostronne zwyrodnienie widkniste lub kostne N N ZIN
(tympano- lub otoskleroza) uckedkowego z
przytepieniem stuchu

3 Obustronne zwyrodnienie wtokniste lub kostne N N N
(tympano- lub otoskleroza) uckedkowego z
jednostronnym przgpieniem stuchu przy
drugostronnym ostabieniu stuchu lub z
obustronnym stuchem gorszym od ey
wymienionego

21 1 Jednostronny lub obustronny yfexlzenie ZIN V4 4

stuchu wyhcznie w zakresie tondw wysokich

2 Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu Z/N z z
bez zaburze rownowagi ciata

3 Jednostronne przypienie stuchu bez zaburze N N ZIN
réwnowagi ciata

4 Jednostronne przypienie stuchu nawet N N Z/N
granicace z gtuchat przy drugostronnym
ostabieniu stuchu

5 Obustronne przygpienie stuchu bez zaburze N N N
réwnowagi ciata

6 Jednostronna gtuchota N N Z/N

7 Obustronna gtuchota N N N

8 Gtuchoniemota N N N

9 Czasowe zaburzenie rownowagi ciata N ZIN z

10 | Trwatle zaburzenia rownowagi ciata N N N

10




Objasnienia szczego6towe

U kandydatéw do siiby w SKW lub SWW we wszystkich przypadkach cdiemia ostréci
stuchu jest konieczne wykonanie badania audiometego tonalnego i konsultacji
laryngologicznej.

Do § 16 pkt 2. Jako niezdolne naje kwalifikowaé osoby przeznaczone na stanowiska
nastuchowe.

Do §21

pkt 1. Za upéledzenie stuchu wygtznie w zakresie tonow wysokich ui@a st ubytek
przekraczajcy 40 dB dla cgstotliwosci 4000 Hz i/lub wysze,.

pkt 2. Przez ,ostabienie stuchu” najerozumie jego ubytek w przedziale guzy 26 a 40 dB,
ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jakednia arytmetyczna dla ¢zotliwosci
500, 1000 i 2000 Hz. Jako niezdolne uaglé&walifikowaé osoby przeznaczone na stanowiska
nastuchowe.

pkt 3-5. Przez ,przgpienie stuchu” natey rozumie€ jego ubytek w przedziale gdzy 41 a 70
dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczomgkoj srednia arytmetyczna dla
czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz, natomiasednie wartéci krzywej progowej w audiometrii
tonalnej powyej 70 dB obliczane wiej wymienionym sposobem wygluja u 0sob z
przytepieniem stuchu granigeym z gtuchad.

pkt 6. Funkcjonariuszy nieldacych na stanowiskach, ktérych specyfikaxei s z nadmiernym
oddziatywaniem hatasu, oraz nieposiadggh dodatkowych schoraenarzdu stuchu drugiego
ucha maéna uznawé za zdolnych.

pkt 9 i 10. Zaburzenia w zakresie ngi@ rOownowagi wymagaj zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego.

ROZDZIAL VI

JAMA USTNA
1 2 3 4 5 6
22 1 Znieksztatcenia warg wrodzone lub nabyte N ZIN Z

nieszpegce, nieznacznie ugledzagce move
lub przyjmowanie pokarmow

2 Znieksztatcenia warg wrodzone lub nabyte N N Z/N
znacznie szpece lub upéledzagce move
i przyjmowanie pokarmow

3 Rozszczep wargi gornej lub wyrostka N N N
zebodotowego lub podniebienia

4 Blizny i ubytki podniebienia ngkkiego, N N Z/N
przedziurawienie lub rozszczepienie
podniebienia twardego i gkkiego

11



upcsledzapce mowe lub przyjmowanie
pokarméw

23 Znieksztatceniegzyka nieupéledzapce mowy V4 Z
i potykania
Znieksztalceniegzyka updledzagce move N ZIN
i potykanie
Znieksztalceniegzyka znacznie uptedzapce N ZIN
mowk i potykanie
Przewlekie zapalenidinianek nieznacznie N Z
upcsledzapce sprawng&t ustroju
Przewlekie zapalenidinianek updledzapce N Z/N
sprawndg¢ ustroju
Przewlekie zapalenidinianek znacznie N N
upcsledzapce sprawn& ustroju
Przetokislinowe kwalifikujace s¢ do zabiegu N Z/N
operacyjnego
Przetokislinowe nawracajce po leczeniu N Z/N
operacyjnym
24 Braki i wady uzbienia z utraf zdoIngci zucia Z Z
do 67% przy zachowanyclklzach przednich
Braki i wady uzbienia, w tym réwnig zebow ZIN Z
przednich, z utratzdolngci zucia do 67%
Braki i wady uzbienia przy utracie zdolgoi N Z
zucia powyej 67%
Przewlekte zapalenie przglzia N Z
25 Znieksztatcenie szeki lub zuchwy wrodzone Z Z
lub nabyte nieupdedzapce zdolngci zucia
Znieksztatcenie szeki lub zuchwy wrodzone ZIN Z
lub nabyte upédedzajce zdolnéc¢ zucia
Ztamanie szgeki lub zuchwy niezréniete lub N Z/N
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zrasnigte nieprawidtowo znacznie ufledzapce
zdoIna¢ zucia

4 Znieksztatcenie szeki lub zuchwy N N N
uniemaliwiajgce zucie

5 Ograniczenie rozwierania széz(odlegta¢ N N Z/N
migdzy gérnymi a dolnymi siekaczami pagj
2 cm)

6 Przebyte operacje kostnokorekcyjne lub Z z Z

kostnoodtwoércze szeki lub zuchwy bez
upcsledzenia zdolngci zucia i nie szpegce

7 Przebyte operacje kostnoodtwércze ZIN Z 4
lub kostnokorekcyjne szeki lub zuchwy
Z nieznacznym uptedzeniem zdolngei zucia

8 Przebyte operacje kostnokorekcyjne N N ZIN
lub kostnoodtwércze szek lub zuchwy
z upaledzeniem zdoln&ei zucia

9 Przewlekie schorzenia stawu skroniowo- ZIN z Z
zuchwowego nieupttedzagce lub nieznacznie
upcsledzapce zdolndci zucia

10 |Przewlekie schorzenia stawu skroniowo- N N ZIN
zuchwowego upéledzajce zdoln&¢ zucia

Objasnienia szczego6towe
Do 8§ 23 pkt 1-3. Przez "znieksztalcenigzyka" nalgy rozumie€ takze zbliznowacenie z
ubytkami tkanek.
pkt 5 i 6. Orzeka siw oparciu o dokumentagcjeczenia w poradni specjalistycznej.
Do § 24. Przy badaniu stanugbienia naley zwrocik uwag na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie
na jego znieksztatcenia rozwojowe lub nabyte, ram skanek przygia i maliwe objawy
periodontopatii. Zby przeznaczone do ussgoia (zby z miazg zgorzelinowy, wielokorzeniowe
ze znacznie zniszczonymi koronami) rgléraktowa jako brakujce. Przy ocenie procentowej
utraty zdolndci zucia przyjmuje si tylko 28 zbow w jamie ustnej. @by (6semki) mog by¢
brane pod uwag jezeli przy zwarciu odtwarzajone w czsci ptaszczyzg zucia ewentualnie
brakupcych zbdéw (sibdemek). Procentaw utrat zdolngci zucia oblicza si wedilug
nastpujacej tabeli:

zab 8 ‘7 ‘6 ‘5 ‘4 ‘3 ‘2 ‘1
| | 3]

o

wartcsé |




procentowa
11 1 |1

2 |1 1 |2

Przy obliczaniu wartei procentowej utraty zdolsoi zucia bierze si pod uwag nie tylko zby
brakupce, ale réwnig zeby pozbawione antagonistéw.

Szereg gbowy gorny
np. brak zbow strona
strona

3BB543211234B678

prawa lewa
87B543211234BB78
Szereg gbdéw dolny

B — brak zba Braki uzbienia = 41% utraty zdoloi zucia

Catkowity brak zbow jednej szoxki stanowi 100% utraty zdoldoi zucia nawet przy
zachowaniu wszystkichebOw drugiej szogki. Jezeli braki uzbienia powodyj jednostronn
utrak zucia, stan ugbienia naley kwalifikowa¢ wedtug pkt 2. Protezy state niezalee od ich
rozlegtaci nalezy traktowa jako odtworzeniezucia. Ocena wartai funkcjonalno-klinicznej
protez starychgbow filarowych oraz wynikajcej z tego utraty zdolsoi zucia naley do lekarza
dentysty. Protezy ruchome uzupeln@ braki zbow naley traktowa jako odtworzenie
zdolnaci zucia.

Do § 25. Przez ,znieksztalcenie sgkizi zuchwy” naley rozumie: progen¢ prawdziwng,
protruzg szczki lub zuchwy, laterogeri prognacj, mikrognacg, zgryz otwarty lub wady
skojarzone szeki lub zuchwy, jak np. progeniprawdziwg z mikrognacj i inne, powodujce
brak kontaktu gbow antagonistycznych twayeych powierzchni zucia.

Przy orzekaniu o zdoldoi do shiby funkcjonariuszy naley wzig¢ pod uwag stopiei
uszkodzenia uktadue¢bowo-szczkowego, a mianowicie: ubytki szgd dolnej lub goérnej,
wadliwe zrd@niecie ztamania, niezémiecie, ubytki podbrdodka, warg i policzkéw, przykurcz
dolnej szcgki, ubytki lub blizny pzyka, poraenie nerwu gzykowo-gardtowego itp., a ponadto
wynikajace std powiklania, jak: oszpecenie twarzy utrudgi@ czsto wspatycie z
otoczeniemlinotok z powodu niedostatecznej szczaébiaust, owrzodzenie bliznowate skory
twarzy i inne.

W tych stanach przede wszystkim bierze mrd uwag zaburzenia mowy tucia. Kwalifikacja
orzecznicza powinna opigrasic na dokumentach leczenia szpitalnego Ilub w poradni
specjalistycznej.
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ROZDZIAL VI
NOS, GARDLO, KRTAN

1 2 3 4 5 6
26 1 Polipy nosa lub przerosty niawin nosowych ZIN Z Z

nieznacznie updedzapce dranos¢ nosa

2 Polipy nosa lub przerosty nialwin nosowych N ZIN Z
upcsledzapce draznos¢ nosa

3 Skrzywienie przegrody nosa nieujerizapce 4 Z 4
droznosci nosa

4 Skrzywienie przegrody nosa ujpedzapce ZIN Z Z
droznos¢ nosa lub jednostronna drms¢ nosa

5 Wrodzone lub nabyte znieksztatcenie lub 4 Z 4
zniszczenie G&cCi nosa nieznacznie szpee
lub nieznacznie uptedzagce jego drenosé

6 Wrodzone lub nabyte znieksztatcenie, N N ZIN
zniszczenie nosa szpgee, upéledzajce jego
droznosé¢

7 Przewlekte nieytowe zapalenie zatok ZIN 4 Z
przynosowych oraz pojedyncze torbiele i
niewielkie przerosty btonyluzowej zatok

8 Torbiel sluzowa zatok przynosowych N ZIN Z
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego

9 Przewlektesluzowo-ropne lub ropne zapaleni¢ N ZIN Z
zatok przynosowych

10 |Przewlekly naczynioruchowy nigt btony N ZIN Z
sluzowej nosa updedzapcy oddychanie

11 |Przewlekty suchy nigyt btonysluzowej nosa N ZIN Z
lub suchy zanikowy nig/t btonysluzowej nosa
upacsledzapcy oddychanie

12 | Przewlekly suchy nigyt btonysluzowej nosa N N ZIN

lub suchy zanikowy nig/t blonysluzowej nosa
znacznie updedzajcy oddychanie
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13

Zanikowy cuchgcy niezyt btonysluzowej
nosa(ozena)

27

Przewlekty nieyt (zwykly, przerostowy lub
zanikowy) gardfa lub krtani nieznacznie
upcsledzapcy sprawnéé ustroju

ZIN

Przewlekty nieyt (zwykly, przerostowy lub
zanikowy) gardfa lub krtani ugtedzapcy
sprawn@¢ ustroju

ZIN

Przewlekty nieyt (zwykly, przerostowy lub
zanikowy) gardfa lub krtani znacznie
upcsledzapcy sprawné¢ ustroju

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub
tchawicy nieznacznie ugledzapce sprawngg
ustroju

ZIN

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub
tchawicy updéledzapce sprawné&t ustroju

ZIN

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub
tchawicy znacznie ugtedzapce sprawn&t
ustroju

28

Zaburzenia ruchondci faldow gtosowych na tl
organicznym lub czynrsgiowym nieznacznie
upcsledzapce sprawn& ustroju

D

ZIN

Zaburzenia ruchondai faldow gtosowych na tl
organicznym lub czynrigiowym upaledzajce
sprawn@¢ ustroju

D

ZIN

Zaburzenia ruchondai faldoéw gtosowych na tl
organicznym lub czynrégiowym znacznie
upcsledzapce sprawn& ustroju

D

29

Wady wymowy nieznacznie upledzajpce
zdolng¢ porozumiewania 8i

ZIN

Wady wymowy upéledzajce zdolngc¢
porozumiewania i

ZIN
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Wady wymowy znacznie ugledzapce N N N
zdolnag¢ porozumiewania gi

30 Przewlekte alergiczne nigty gornych drog ZIN Z z
oddechowych nieznacznie ujedzapce
Sprawn@¢ ustroju
Przewlekte alergiczne nigty gérnych drég N ZIN Z
oddechowych uptedzapce sprawn& ustroju
Przewlekte alergiczne nigty gérnych drég N N ZIN
oddechowych znacznie ujdedzapce
Sprawn@¢ ustroju
Okresowy alergiczny nigyt nosa ZIN Z Z

Objasnienie szczegodtowe

Do § 26 pkt 4. Osoby z jednostrenniedraznoscig nosa w grupie | nahy kwalifikowaé jako

niezdolne.
ROZDZIAL VI
SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KR EGOStLUP
1 3 4 5 6
31 Krecz szyi niewielkiego stopnia N ZIN Z
Krecz szyi znacznego stopnia N N Z/N
Przetoki skrzelopochodne wrodzone i nabyte N N N
32 Znieksztalcenie obojczyka nieujpedzapce z z Z
sprawndci obreczy barkowej
Znieksztatcenie obojczyka ufdedzapce N ZIN z
sprawnd¢ obreczy barkowej
Znieksztalcenie obojczyka znacznie N N ZIN
upcsledzapce sprawn& obreczy barkowej
Stawy rzekome obojczyka N N Z/N
33 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne Z Z Z
klatki piersiowej nieupgledzapce sprawngci
ustroju
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Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki N N Z/N

piersiowej upéledzapce lub znacznie

upasledzapce sprawn& ustroju

Ciata obce wgojone w nagdy klatki piersiowej N ZIN Z

(oprocz wgojonych w serce) nieuhedzapce

sprawndci ustroju lub nieznacznie

upcsledzapce sprawn&t ustroju

Ciata obce wgojone w nagdy klatki piersiowej N N Z

(oprocz wgojonych w serce) ufledzapce

sprawnd@¢ ustroju

Ciata obce wgojone w nagay Kklatki piersiowej N N ZIN

(oprocz wgojonych w serce) znacznie

upasledzapce sprawn& ustroju

Zebra nadliczbowe szyjne N ZIN z
34 Skrzywienie i wady kfggostupa wrodzone lub ZIN z Z

nabyte nieupfedzapce sprawngci ustroju lub

nieznacznie updedzapce sprawngé ustroju

Skrzywienie i wady kfgostupa wrodzone lub N ZIN Z

nabyte upéledzapce sprawn&t ustroju

Skrzywienie i wady kfgostupa wrodzone lub N N N

nabyte znacznie upledzapce sprawn&t

ustroju

Garb N N N

Choroba zwyrodnieniowa &gostupa bez ZIN z z

upcsledzenia sprawrigi ustroju

Choroba zwyrodnieniowa &gostupa N ZIN 4

upasledzapca sprawn& ustroju

Choroba zwyrodnieniowa &gostupa znacznie N N N

upcsledzapca sprawn&t ustroju

Zesztywniggce zapalenie stawowdgostupa N N ZIN

Inne choroby kigostupa nieupdedzapce ZIN Z Z
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sprawndci ruchowej lub nieznacznie
upcsledzapce sprawngt ruchowg

10 |Inne choroby kfgostupa upéledzapce N ZIN ZIN
sprawnd¢ ruchowg

11 |Inne choroby kfgostupa znacznie N N N
upcsledzapce sprawn&t ruchowg

Objasnienia szczego6towe
Do § 33. Obejmuje utrwalone znieksztalcenie klgpkersiowej spowodowane przebytymi
urazami lub chorobami &gostupa. W ocenie zdolsa do stizby funkcjonariuszy bierze gpod
uwag hie tylko stopié@ znieksztatcenia, ale przede wszystkim sprai¢#noarzdow klatki
piersiowe;j.
Do § 34 pkt 5. Jako zdolne naje kwalifikowaé osoby z zaostrzeniem doleglived
wystepujacym raz na 12 miegte.
pkt 9. Osoby z grilica kregostupa i RZS nafey kwalifikowac jako niezdolne.

ROZDZIAL 1X
UKLAD ODDECHOWY
1 2 3 4 5 6
35 1 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - pésta N ZIN z
tagodna
2 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - pésta N ZIN ZIN
umiarkowana
3 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - pésta N N ZIN
ciezka
4 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - pésta N N N
bardzo c¢zka
5 Podejrzenie przewlektej obturacyjnej choroby N ZIN Z
ptuc do dalszej diagnostyki
6 Astma oskrzelowa sporadyczna (epizodyczng) N ZIN Z
7 Astma oskrzelowa przewlekia tagodna N ZIN Z
8 Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana N N ZIN
9 Astma oskrzelowa przewlektacgka N N N

19



10 |Nadreaktywnéc oskrzeli N ZIN Z
11 |Rozstrzenia oskrzeli nieznacznego stopnia N N Z
12 |Rozlane wieloogniskowe rozstrzenia oskrzel N N Z/N
13 |Rzadkie choroby oskrzeli N N Z/N
36 1 Pojedyncze zwapnienia i/lub niewielkie ZIN 4 4
zwidknienia po przebytym procesie gliazym
2 Liczne zwapnienia i/lub zwtoknienia po N ZIN Z/N
przebytych rozsiewach krwiopochodnych
gruzlicy
3 Zwtoknienia po przebytej gelicy ptuc z N N ZIN
upcsledzeniem sprawrici wentylacyjnej ptuc
4 Zwibknienia po przebytej g#licy ptuc z N N N
ciezkim upasledzeniem sprawrsoi
wentylacyjnej ptuc i niewydolrizia
oddychania
5 Czynna grulica ptuc N N N
37 1 Srodmigzszowe choroby ptuc postéagodna N ZIN z
2 Srédmiazszowe choroby ptuc posta N ZIN Z
umiarkowana
3 Srodmigzszowe choroby ptuc postaiczka N N ZIN
4 Srodmigzszowe choroby ptuc w okresie N N N
diagnostyki i/lub leczenia
5 Czynne choroby optucnej N N N
6 Zrosty i zgrubienia optucnej nieugledzapce z z Z
sprawndci wentylacyjnej ptuc
7 Zrosty i zgrubienia optucnej upledzapce N ZIN ZIN

sprawng¢ wentylacyjm ptuc bez
niewydolnagci oddechowej
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8 Zrosty i zgrubienia optucnejgiko N N N
upcsledzapce sprawng& wentylacyjm ptuc
oraz wydolné¢ oddechow

9 Ubytki migzszu ptucnego nieugtedzapce Z Z Z
sprawndci wentylacyjnej ptuc

10 | Ubytki migzszu ptucnego umiarkowanie N ZIN Z
upcsledzapce sprawn& wentylacyjm ptuc bez
niewydolndgci oddechowej

11 | Ubytki migzszu ptucnego ¢iko upaledzapce N N N
sprawnd¢ wentylacyjmy ptuc i wydolng¢
oddechow

Objasnienia szczegotowe
Badania czynn@iowe uktadu oddechowego najewykonywa bez lekéw majcych wptyw na
ukiad oddechowy. Jedynie w przypadku rozpoznane@&HP w celu okrdenia stopnia
ciezkosci choroby badanie wykonuje e¢siw trakcie przyjmowania lekdw rozszergajch
oskrzela. Warteci wskanikow spirometrycznych zostalty wyrane w odsetku warfoi
naleznych.
Do § 35
pkt 1. Lagodna obturacja z ograniczaydwracalnécia oskrzeli i wartéciami spirometrii: FEY
%VC < 0,7; FEM> 80%.
pkt 2. Umiarkowana obturacja z ogranicgzadwracalnécia oskrzeli i wartéciami spirometrii:
FEV: %VC < 0,7; FEV = 79-50%.
pkt 3. Ckzka obturacja z ograniczgrodwracalnécia oskrzeli i wartéciami spirometrii: FEY
%VC < 0,7; FEV = 49-30%
pkt 4. Bardzo eizka obturacja z ograniczerodwracalnécia oskrzeli i wartéciami spirometrii:
FEV: %VC < 0,7; FEV< 30%.
pkt 6. Rozpoznanie na podstawie dokumentacji mewjcz co najmniej 24-miegiznej
obserwacji choroby zawiergjej badania czyndoiowe oraz wyniki diagnostyki alergologicznej
(objawy < 1 raz w tygodniu i objawy nocre 2 razy w miegicu, PEF> 80% wartdci
maksymalnej dla chorego lub FEY 80% wartdci naleznej, zmienné¢ dobowa PEF lub FEM
20%, brak objawow i prawidtowe wasm PEF pomgdzy atakami),
pkt 7-9. Rozpoznanie na podstawie co najmniej regenleczenia choroby potwierdzonej
wynikami bada spirometrycznych z odwracalnobturacy oskrzeli i wynikami diagnostyki
alergologicznej (dokumentacja medyczna).
pkt 7. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentaagycznej z warkziami spirometrii: FEY
%VC < 0,7; FEM > 80% wartdci naleznej lub PEF> 80% wartdéci maksymalnej z odwracajn
obturacy oskrzeli (objawy> 1 raz w tygodniu, ale < 1 raz dziennie i objawgm® > 2 razy w
miesicu, zmienné¢ dobowa PEF lub FEM= 20-30%).
pkt 8. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentaagycznej z warkziami spirometrii: FEY
%VC < 0,7; FEM~ 60-79% wartéci nalenej lub PEF = 60-80% waroi maksymalnej z
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odwracall obturacy oskrzeli (objawy wysipuja codziennie, objawy nocne > 1 raz w tygodniu,

zmiennd¢ dobowa PEF lub FEM 30%).

pkt 9. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentaagjiycznej z warkziami spirometrii: FEY

%VC < 0,7; FEM< 60% wartéci nalenej lub PEF < 60% wargci maksymalnej z odwracajn

lub nieodwracals obturacy oskrzeli (objawy wys{puja codziennie, ograniczgj aktywnag¢

fizyczmg, czste zaostrzenia i ¢gte objawy nocne, zmiengtodobowa PEF lub FEN 30%).

pkt 10. Zalecane wykonanie baddiagnostycznych w kierunku astmy oskrzelowej (ri@irw

przypadku nieprawidtowego wyniku testu drobnychrask - MEFRso< 60% wartdci naleznej).

pkt 11. Nawracace stany zapalne dolnych drég oddechowychaglcbstatnich 36 miegiy (w

badaniu HRCT klatki piersiowej cechy rozstrzeni).

pkt 12. Dokumentacja medyczna z badaniem HRCT ikfagtsiowej (rozstrzenie oskrzeli w co

najmniej 2 ptatach ptucnych).

pkt 13. Choroby genetyczne i na tle zabarzmmunologicznych, np. zarostowe zapalenie

oskrzelikow.

Do § 36

pkt 1. Bez upéledzenia sprawrigi wentylacyjnej ptuc, zmiany maglotyczy optucnej

(wartdsci spirometrii prawidtowe: FEY%VC > 0,7; FEY> 80%, FVC> 80%).

pkt 2. Bez upéledzenia sprawrigi wentylacyjnej ptuc, zmiany maglotyczy optucnej

(wartdsci spirometrii prawidtiowe: FEY%VC > 0,7; FE> 80%, FVC> 80%).

pkt 3. Wartdci spirometrii wskazujce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego:

FEV: %VC > 0,7; FVC 50-79%; obigenie catkowitej pojemniei ptuc (TLC) w pletyzmografii,

saturacja tlenem povigj 94%.

pkt 4. Wartdci spirometrii wskazujce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego?.FE

%VC > 0,7; FE< 50%, FVC < 50%; obunenie catkowitej pojemnimi ptuc (TLC) w

pletyzmografii, saturacja tlenem paej 94% i hipoksemia z hiperkapgniv gazometrii ¢tniczej,

zmiany mog dotyczy¢ optucne;j.

pkt 5. Przypadki czynnej gflicy ptuc (grwlica proséwkowa, grtlica rozsiana ptuc, gdlica

naciekowa ptuc, gulica ptuc widknista lub widknisto-guzkowa, serowatepalenie ptuc,

gruzlica ptuc widknisto-jamista, gulicze zapalenie optucnej, podejrzenie diay ptuc) orzeka

sie po zak@czonym procesie leczenia.

Do § 37. Badania czyntaowe uktadu oddechowego najewykonywa bez lekéw majcych

wptyw na uktad oddechowy, jedynie w uzasadnionychypadkach w trakcie przyjmowania

lekow.

pkt 1. Srodmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby pituc p@ledzajce sprawngci

wentylacyjnej ptuc oraz wydoldoi oddechowej (podatdé ptuc prawidtowa, tzn. powiej 80%,

saturacja tlenem powigj 94%).

pkt 2. Srodmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc ukoavanie upéledzajce

sprawné¢ wentylacyjry ptuc bez upfledzenia wydolnéci oddechowej (podatdé ptuc

obnizona do 50-80%, saturacja tlenem paejy 94%, wartéci spirometrii wskazujce na

zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FER¢VC > 0,7; FEV< 80%, FVC < 80%,

wskazane badanie catkowitej pojerdcioptuc (TLC) w pletyzmografii celem potwierdzenia

zaburzé restrykcyjnych).

pkt 3.Srédmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptugzkd updledzajce sprawnét

wentylacyjry ptuc oraz wydoln& oddechow (podatné¢ ptuc obnzona pontej 50%, wartéci

spirometrii wskazujce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjneg®;PRVC > 0,7; FE\{<

50%, FVC < 50%, obrona catkowita pojemrid ptuc (TLC) w pletyzmografii potwierdzgga
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zaburzenia restrykcyjne, saturacja tlenem p&ni94% oraz hipoksemia i hiperkapnia w
gazometrii ¢tniczej).

pkt 4 i 5. Ocena orzecznicza w okresie remisji obgri/lub po zakaczonym leczeniu,

pkt 6. Wartdci spirometrii prawidtowe: FEY%VC > 0,7; FE\{> 80%, FVC> 80%.

pkt 7. Wartdci spirometrii wskazujce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego?:FE
%VC > 0,7; FEV = 51-79%, FVC = 51-79%; ohtenie catkowitej pojemnii ptuc (TLC) w
pletyzmografii, saturacja tlenem posiey 94%.

pkt 8. Niewydolné¢ oddechowa: wartei spirometrii wskazujce na zaburzenia oddychania typu
restrykcyjnego: FEY %VC > 0,7; FE{< 50%, FVC < 50%; obuienie catkowite] pojemriei
ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem pa#)i94% oraz hipoksemia i hiperkapnia w
gazometrii ¢tniczej.

pkt 9. Przebyte zabiegi operacyjne wgie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zajpéd
ptuc (wartgci spirometrii prawidtowe: FEY%VC > 0,7; FEV{ > 80%, FVC> 80%).

pkt 10. Przebyte zabiegi operacyjne wghlte klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapéd
ptuc (wartdci spirometrii wskazujce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnegoV.FE
%VC > 0,7; FEV = 51-79%, FVC = 51-79%; ohtenie catkowitej pojemrii ptuc (TLC) w
pletyzmografii, saturacja tlenem poiey 94%).

pkt 11. Przebyte zabiegi operacyjne wghlte klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapéd
ptuc z niewydolnécia oddechow (wartcci spirometrii wskazujce na zaburzenia oddychania
typu restrykcyjnego: FEV %VC > |0,7; FEVY< 50 %, FVC < 50%; obaénie catkowitej
pojemndci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem magej 94% i hipoksemia z
hiperkapna w gazometrii ¢tniczej).

ROZDZIAL X
UKLAD KR AZENIA
1 2 3 4 5 6
38 1 Choroby mgsnia sercowego lub zaburzenia ZIN z Z

rytmu nawracajce albo trwate nieugtedzapce
sprawndci ustroju

2 Choroby mgsnia sercowego lub zaburzenia N ZIN ZIN
rytmu nawracajce albo trwate powodage
upasledzenie sprawrigi ustroju

3 Choroby mgsnia sercowego lub zaburzenia N N N
rytmu nawracajce albo trwate powodage
znaczne updedzenie sprawrsai ustroju

4 Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod N ZIN Z
postaciy dusznicy bolesnej stabilnej

5 Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod N ZIN Z
postacy dusznicy bolesnej stabilnej z
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przebytym zawatem

6 Przewlekia choroba niedokrwienna serca z N N ZIN
czestymi zaostrzeniami
7 Przewlekta choroba niedokrwienna serca z N N N
czestymi zaostrzeniami, przebytym zawatem [ub
powiktaniami
8 Wrodzone wady serca N N N
9 Zastawkowe wady serca bez powikia ZIN Z Z
istotnych zaburazehemodynamicznych
nieupaledzapce sprawn€ci ustroju
10 |Wady zastawkowe serca ujedzapce N N N
sprawnd@¢ ustroju
11 |Zaciskagce zapalenie osierdzia lub stan po N N N
operacji z powodu tej choroby
12 | Obce ciata wgojone w serce N N ZIN
13 |Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenja N N N
14 |lzolowane wypadanie ptatka zastawki Y4 V4 Z
dwudzielnej (tréjdzielnej) niepowodige
zaburzé sprawndci ustroju
15 |Zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej N ZIN Z
(trojdzielnej) powodujcy zaburzenia
sprawndci ustroju
16 |Inne choroby serca ugledzajce trwale N N N
sprawnd@¢ ustroju
39 1 Nadcgnienie ttnicze | stopnia (fagodne) ZIN Z Z
2 Nadcgnienie ttnicze Il stopnia (umiarkowane N ZIN ZIN
3 Nadcgnienie ttnicze Il stopnia (gizkie) N ZIN ZIN
4 Tetniak/i naczy N N Z/N
5 Zespoty pozakrzepowe i zakrzepigh N ZIN Z
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gkebokich kaiczyn dolnych

6 Inne choroby naczykrwionasnych N ZIN Z
upasledzapce nieznacznie sprawétoustroju

7 Choroby naczy krwionosnych updgledzapce N ZIN Z
sprawnd@¢ ustroju lub po zabiegach
operacyjnych dzych naczy ze znaczg
popravg krazenia

8 Choroby naczy krwionosnych znacznie N N N
upasledzapce sprawn& ustroju, w tym take
po operacjach rekonstrukcyjnych bez wyrgy
poprawy

Objasnienia szczegotowe
Do § 38
pkt 1-3. Wedtug tych punktéw nadg kwalifikowa¢ réwniez zaburzenia rytmu serca pochodzenia
organicznego i zaburzenia przewodzenia, potwierdzdokumentagj leczenia w poradni
specjalistycznej.
pkt 8 i 10. Wrodzone wady serca leczone operacyjeieli zostaty przywrocone prawidtowe
stosunki anatomiczne, nalekwalifikowa¢ wedtug pkt 9.
Wymiare zastawki aortalnej lub mitralnej w poszczegoéinyadach naley traktowa nadal jako
wady serca wedtug pkt 9 lub pkt 10.
Zastawkowe zwzenie ugcia aorty powodujce przerost lewej komory (uchwytne zmiany w
obrazie ECHO), przy zachowanej w petni sprasanéizycznej, mana kwalifikowa wedtug pkt
9.
pkt 9 i 14. Obecni sladowej fali zwrotnej przez zastawhkortalry jest patologi, a w przypadku
pozostatych zastawek — zjawiskiem fizjologicznym.
pkt 14. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokgrdftcznego. Wypadanie ptatka zastawki
dwudzielnej (tréjdzielnej) bez istotnej hemodynaznie fali zwrotnej z prawidtow wielkoscia
jam serca i bez zaburzeytmu serca.
pkt 15. Za ,zespdt wypadania ptatka zastawki dweltds] (trojdzielne))” nalgy uznawa
wypadanie ptatka (ptatkdw) z objawami ich zwyrodhiée istotra hemodynamicznie falzwrotrg
i (lub) zaburzeniami rytmu serca.
Do § 39
pkt 2 i 3. Naley kwalifikowa¢ w zalenosci od wartdci cisnienia mierzonego wielokrotnie,
zmian nargdowych potwierdzonych badaniami: ECHO i dna oka.
pkt 6-8. Przez ok&enie ,choroby naczy krwionasnych” naley rozumié€ przede wszystkim
choroby nacziy obwodowych, jak: miadzyca, nasfpstwa urazéw, choroba Raynauda,
czerwienica bolesna, itp. Nale kwalifikowa¢ chorych zaréwno z powiklaniami nadowymi
miazdzycy ftetnic, jak i z powiktaniami oraz nagistwami stanéw zapalnych i urazéw naczy
krwionasnych.

ROZDZIAL Xl
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UKLAD TRAWIENNY

1 3 4 5 6

40 Choroby przetyku nieugtedzapce sprawngxi Z Z 4
ustroju
Choroby przetyku nieznacznie uedzapce ZIN z Z
sprawn@¢ ustroju
Choroby przetyku updedzapce sprawnét N ZIN Z
ustroju
Choroby przetyku znacznie ufledzapce N N N
sprawnd@¢ ustroju

41 Ciata obce wgojone w nag@y jamy brzusznej ZIN Z Z
nieupcledzapce sprawn& ustroju lub
nieznacznie uptedzapce sprawng€c ustroju
Ciata obce wgojone w nady jamy brzusznej N ZIN Z
upcsledzapce sprawn&t ustroju
Ciata obce wgojone w nag@y jamy brzusznej N N N
znacznie upfedzapce sprawng& ustroju

42 Zrosty otrzewnej upddedzapce sprawnge N N Z/N
ustroju
Zrosty otrzewnej znacznie ugledzapce N N N
sprawn@¢ ustroju

43 Przewlekie zapalenizotadka, dwunastnicy, jelit  Z/N z Z
bez upéledzenia lub z nieznacznym
upcsledzeniem sprawrggi ustroju
Przewlekie zapalenisotadka, dwunastnicy, jelit N ZIN Z
Z upaledzeniem sprawrsgi ustroju
Przewlekie zapalenigotagdka, dwunastnicy, jelit N N N
ze znacznym uptedzeniem sprawrgi ustroju
Czynny wrzodzotadka lub dwunastnicy N ZIN Z
Choroba wrzodowzotadka lub dwunastnicy z N ZIN Z
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nawrotami

Choroba wrzodowaotadka lub dwunastnicy z
licznymi nawrotami i powiktaniami

ZIN

Przebyta cgciowa resekcjaotadka
nieznacznie upgdedzapca sprawngci ustroju

ZIN

Przebyta resekcjzotadka z upéledzeniem lub
znacznym upéledzeniem sprawr$gi ustroju

ZIN

Niedowtad lub rozstrzezotadka z zaleganiem
tresci

ZIN

10

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach bez
upasledzenia sprawrigi ustroju

11

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach z
nieznacznym updedzeniem sprawrai ustroju

ZIN

12

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach z
upasledzeniem sprawrigi ustroju

13

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach ze
znacznym upgledzeniem sprawrai ustroju

ZIN

14

Zmiany organiczne lub czynédowe jelita
cienkiego nieznacznie ugledzapce sprawnge
ustroju

ZIN

15

Zmiany organiczne lub czynédowe jelita
cienkiego znacznie ugledzapce sprawn&t
ustroju

ZIN

16

Zmiany organiczne lub zmiany czyritmwe
jelita grubego nieznacznie ugpedzapce
sprawnd@¢ ustroju

ZIN

17

Zmiany organiczne lub czyngdowe jelita
grubego znacznie upledzapce sprawngt
ustroju

ZIN

44

Przewlekie zapalenie dragtciowych
nieznacznie upgdedzapce sprawngci ustroju

ZIN
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2 Przewlekie zapalenie dragtciowych N N ZIN
upcsledzapce lub znacznie ugtedzapce
sprawn@¢ ustroju

3 Kamica drogzétciowych nieupéledzapca ZIN z Z
sprawndci ustroju

4 Przebyta operacjapherzykazotciowego lub Z Z Z
drégzotciowych nieupéledzapca sprawnge
ustroju

5 Przebyta operacjapherzykazotciowego lub N N ZIN
drégzoétciowych updledzapca lub znacznie
upasledzapca sprawn&t ustroju

6 Nieprawidtowe wartéci biochemicznych ZIN V4 4
wskaznikdw wydolndgci watroby do
diagnostyki

7 Niedawno przebyte wirusowe zapalenie N ZIN z
watroby

8 Przewlekie zapalenieatroby nieznacznie N ZIN Z
upasledzajce jej wydolndci

9 Marskas¢ watroby N N N

10 |Okresowa hiperbilirubinemia bez innych cech  Z/N V4 Z
nieprawidtowej funkcji vatroby

11 |Przewlekta hiperbilirubinemia bez innych cegh Z/N Z Z
nieprawidtowej funkcji vitroby

12 |Przewlekte zakaenie HCV nieupéledzajce N N Z
funkcji watroby

13 |Przewlekte zakaenie HBV nieupéledzajce N ZIN Z
funkcji watroby

14 |Ozdrowiexcy po WZW bez uszkodzenia ZIN ZIN Z
watroby

15 |Przebyte pourazowe, toksyczne uszkodzenie z Z Z
watroby bez upéledzenia jej wydolngxi

16 | Przebyte pourazowe, toksyczne uszkodzeni¢ N
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watroby z upgledzeniem lub znacznym
upcsledzeniem jej wydolngi

17 |Przebyte operacjeatroby N ZIN 4
45 1 Przewlekie choroby trzustki N ZIN Z
2 Przebyte operacje trzustki N N ZIN
46 1 Przepukliny tkanek makkich N ZIN Z
2 Przepukliny w blknie pooperacyjnej lub N ZIN Z
nawrotowe
3 Przepukliny przeponowe nieugledzajce Z Z Z

sprawndci ustroju

4 Przepukliny przeponowe ufledzapce N N Z
sprawnd@¢ ustroju

5 Przepukliny przeponowe znacznie N N N
upasledzapce sprawn& ustroju

47 1 Przetoki, szczeliny odbytnicy lub okolicy N ZIN Z
odbytu
2 Przetoki okotoodbytnicze nawrotowe N N Z/N
3 | Zylaki odbytu P - 11° ZIN z z
4 |Zylaki odbytu 1IP~ IV° N ZIN ZIN
5 Wynicowanie i wypadanigluzéwki odbytnicy N N N

Objasnienia szczego6towe
Do § 43
pkt 6. Osoby z objawami niedoborowymi (niedokrwigtchipoalbuminemia, niedobor ¢garu
ciata) i z udokumentowanymi endoskopowogstymi nawrotami choroby wrzodowej (co
najmniej 3 razy w roku w okresie ostatnich 3 |&thrych stopié nasilenia wymaga leczenia
przez okres minimum 2 miesly, naley kwalifikowa¢ jako niezdolne.
Do § 44
pkt 1-17. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacyictiozasowego leczenia szpitalnego lub w
poradni specjalistycznej.
pkt 3. Do oceny aktualny wynik badania USG jamyusenej, konsultacja chirurgicznagsimsé
zaostrzeé - nie wicej niz jeden raz w okresie ostatnich 12 mgegi
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pkt 7. Dotyczy WZW przebytego w okresie do 6 mjegi

pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaretopatologicznym.
pkt 14. Stany po wirusowym zapalenigtvoby, przebytym co najmniej przed 24 migsimi.

Do § 45. Rozpoznanie powinnodystalone szpitalnie.
Do § 47 pkt 1. Dotyczy schorzenieznacznie updedzapcych sprawn& ustroju, w innych
przypadkach nafsy kwalifikowaé jak w pkt 2.

ROZDZIAL Xl
UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
1 2 3 4 6
48 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma ZIN Z
nieupaledzajce lub nieznacznie upledzapce
Sprawndgci ustroju
2 |Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N Z/N
znacznie updedzapce sprawng& ustroju
3 Kamica uktadu moczowego z okresowym ZIN 4
wydalaniem ztogéw nieugtedzajca lub
nieznacznie upbedzapca sprawngci ustroju
4 Kamica uktadu moczowego z okresowym N Z/N
wydalaniem ztogow uptedzapca sprawnge
ustroju
5 Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek ZIN
6 Przewlekte kibkowe zapalenie nerek N Z/N
7 Izolowany krwiomocz , biatkomocz do ZIN Z
diagnostyki
8 Roponercze lub wodonercze N Z/N
9 Nieprawidtowe wartéci biochemicznych N Z
wskaznikow wydolnaci nerek do diagnostyki
10 |Niewydolnag¢ nerek N N
11 [Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki Z/N Z
bez updledzenia sprawrgi ustroju
12 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerkj z Z/N
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upcsledzeniem sprawrigi ustroju

49 Przewlekte zapaleniegpherza moczowego lub N N ZIN
drég moczowych
Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie N N Z/N
moczowym
Przewlekte organiczne chorobygherza N N ZIN
moczowego lub drég moczowych uedzajce
lub znacznie upbedzapce funkcg naradu
Przetoki gcherza moczowego N N N
50 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie N ZIN Z
utrudniagce oddawanie moczu
Zwezenie cewki moczowej utrudnigge lub N N Z/N
znacznie utrudniage oddawanie moczu
Spodziectwo lub wierzchniactwo N N N
Przetoka pciowa cewki moczowej N N N
Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki N N N
moczowej
Znieksztalcenie pcia znacznego stopnia (np. N N Z/N
plastyczne stwardnienie lub inne)
Brak pgcia N N N
51 Zylaki powr6zka nasiennego nieupedzajce ZIN V4 Z
Sprawndgci ustroju
Zylaki powr6zka nasiennege-zracznege-stopnia N N Z
upcsledzapce sprawn& ustroju
Wodniaki pgdra, powrdzka nasiennego lub N ZIN Z
torbiele najdrza nieupéledzajce lub
nieznacznie upddedzapce czynnéci narzdu
Wodniaki gdra, powrdzka nasiennego lub N N ZIN

torbiele nagdrza znacznie ugtedzapce
czynna¢ narzdu
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Przewlekte nawrotowe nieswoiste zapalenie N Z/N
najdrza lub gdra
Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N Z
Przerost gruczotu krokowego bez zaburae ZIN Z
oddawaniu moczu
Przerost gruczotu krokowego z zaburzeniamiw N Z/N
oddawaniu moczu

52 Brak lub zanik jednego jadra z zachowaniemj  Z/N 4
czynnaci hormonalnej pozostateggdra
Brak lub zanik obugder N Z/N
Whnetrostwo jednostronne lub obustronne N N

Objasnienie szczegodtowe

Do § 48 pkt 4. Do oceny aktualny wynik badania U@y brzusznej - gstas¢ zaostrze,
wigcej niz jeden raz w okresie 24 miesy.

ROZDZIAL Xl
GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWN ETRZNEGO
1 3 4 6
53 Wole nieznacznych rozmiaréw w stanie ZIN Z
eutyreozy
Wole znacznych rozmiarow N ZIN
Wole z objawami matotectwa, olgiz N N
sluzakowaty
Zmiany czynnéci tarczycy z wolem lub bez ZIN Z
wola wymagajce statej substytucji
nieupaledzapce czynnéci ustroju
Choroba Gravesa-Basedowa N ZIN
54 Choroby przysadki mézgowej N Z/N
Choroby nadnerczy N ZIN
Choroby gruczotéw przytarczycznych Z/N
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4 Cukrzyca typ | N ZIN Z

5 Cukrzyca typ Il i inne postacie cukrzycy N ZIN Z
6 Wielogruczotowe zaburzenia czyriotowe N ZIN Z
nieznacznie updedzapce przemiany
hormonalne
7 Wielogruczotowe zaburzenia czyrioiowe N N Z/N

upcsledzapce lub znacznie ugkedzagce
przemiany hormonalne

Objasnienia szczegotowe
Do § 53
pkt 1. Kandydatéw z powkszeniem tarczycy nieupledzapcym przeptywu powietrza w
drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznegoiedagcym objawdw uciskowych na
narady sisiednie (przetyk, tchawica), potwierdzonym badanld8G tarczycy, mma uznawé
za zdolnych.
pkt 2. Wedtug tego punktu ocenig piowickszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie
lub wole zamostkowe, upledzapce przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zadniez
wentylacji, stridor, zaburzenia ruchosgostrun gtosowych) w czasie spoczynku lub po vkysit
fizycznym lub (oraz) dare objawy uciskowe na naxty sisiednie.
pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczyeondarczycy w okresie remisji (poza chogob
Gravesa-Basedowa) oraz niedoczygmmavyrownane leczeniem substytucyjnym.
pkt 5. Rozpoznanie powinno byparte na dokumentacji leczenia szpitalnego luponradni
specjalistycznej, niezataie od aktualnego stanu czysootarczycy.

ROZDZIAL XIV
INNE CHOROBY WEWN ETRZNE
1 2 3 4 5 6
55 1 Niedokrwistaci hemolityczne i niedoborowe N N Z/N

niepoddajce st leczeniu

2 Niedokrwistgci aplastyczne, trwate N N N
granulocytopenie, matoptytkowoi

niepoddajce s¢ leczeniu oraz choroby
rozrostowe szpiku i uktadu chtonnego

3 Niedokrwistdgci wtorne niewielkiego stopnia N ZIN Z
towarzyszace innym chorobom, ale rokige
usgpienie
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4 Zakazenie wirusem HIV N N ZIN

5 Zespot nabytego ugkedzenia odporniei N N N
(AIDS) i inne defekty immunologiczne (nabyte
I wrodzone)

6 Inne przewlekie zak&nia mogce updledza N N ZIN

sprawn@¢ ustroju

56 1 Powickszeniesledziony bez zmian w ytrobie i N ZIN Z
krwi w okresie obserwacji
2 Pooperacyjny brakledziony ZIN Z Z
57 1 Choroby lub uszkodzenia ngddw wywotane N N ZIN

promieniowaniem jonizgcym lub
niejonizupcym

58 1 Uktadowe choroby tkankgtznej N N ZIN

59 1 Skaza moczanowa (dna) niedj@alzajca Z Z Z
sprawndci ustroju

2 Skaza moczanowa (dna) dpexizagca lub N N ZIN
znacznie updedzapca sprawngé ustroju

60 1 Inne choroby przemiany materii z z Z
nieupaledzapce sprawngci ustroju

2 Inne choroby przemiany materii ujd@dzajce N N Z/N
sprawn@¢ ustroju

61 1 Grwzlica poza uktadem oddechowym N N ZIN

Objasnienia szczego6towe
Do 8§ 55. Rozpoznanie powinno dyotwierdzone dokumentacjeczenia szpitalnego lub w
poradni specjalistycznej.
pkt 1. Wedtug tego punktu naa kwalifikowa funkcjonariuszy jako zdolnych w przypadkach
uzyskania petnej remisji.
pkt 5. Wedlug tego punktu nale kwalifikowa¢ funkcjonariuszy w zalaosci od poziomu
limfocytow CD4 oraz stosunku limfocytow CD4 do lioafytow CDS8.
Do 8§ 56 pkt 2. Osoby nalg kwalifikowat jako zdolne przy prawidiowym obrazie krwi
obwodowej oraz negatywnym wywiadzie w kierunku dtorozrostowych.
Do § 57. Ustalenie rozpoznania i ocena orzecznicz® przeprowadzonej obserwacji lub
leczeniu w odpowiednimsoodku specjalistycznym.
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Do 8 58. Ocena orzecznicza jest zake od stopnia zaawansowania zmian i wynikow
dotychczasowego leczenia.

Do § 59 pkt 2. Dotyczy badanych z powiktaniami ad@vymi (artropatia dnawa, zmiany w
uktadzie moczowym - kamica, stany zapalne, guzlawl), niezalenie od aktualnej wartai
kwasu moczowego w surowicy krwi.

Do 8 60 pkt 2. Rozpoznanie powinnoc¢byotwierdzone obserwacjub leczeniem szpitalnym
oraz dokumentagjz leczenia w poradni endokrynologicznej lub inpejadni specjalistycznej.

Do § 61. Ocena orzecznicza - w zalesci od wynikéw po zakfdczonym leczeniu.

ROZDZIAL XV
UKLAD NERWOWY
1 2 3 4 5 6
62 1 Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe, N ZIN Z

korzeniowo-nerwowe, splotow nerwowych,
nerwobole pojedynczych lub licznych nerwow z
okresowymi zaostrzeniami

2 Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe, N ZIN z
korzeniowo-nerwowe, splotow nerwowych,
nerwobole i zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwdw z ogstymi zaostrzeniami i
objawami przedmiotowymi

3 Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe, N N N
korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobole i zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwdw z ogstymi zaostrzeniami i
utrwalonymi objawami ubytkowymi znacznie
upcsledzapcymi sprawnéc ustroju

4 Przewlekte choroby i trwate nggistwa choréb N N Z
lub urazéw nerwéw obwodowych z
zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi lub
troficznymi nieznacznie ugtedzapce
sprawn@¢ ustroju

5 Przewlekte choroby i trwate nggistwa choréb N N ZIN
lub urazéw nerwoéw obwodowych z
zaburzeniami ruchowymi (znaczne niedowtady
lub poraenia) czuciowymi lub troficznymi
upcsledzapce lub znacznie ugtedzagce
sprawnd@¢ ustroju
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63 1 Objawy szcgtkowe po przebytych chorobach N ZIN Z
organicznych lub po urazackrodkowego
uktadu nerwowego z nieznacznymi
zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi, ktore Ze
wzgledu na umiejscowieniegdz mechanizmy
wyréwnawcze nie uptedzap sprawngci
ustroju

2 Trwate nasgpstwa chordb lub urazéw N N Z/N
osrodkowego ukfadu nerwowego z
zaburzeniami mozgowo-rdzeniowymi
upcsledzajce sprawng&t ustroju

3 Trwate nasgpstwa chorob lub urazéw N N N
osrodkowego ukfadu nerwowego z
zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi znacznje
upcsledzapce sprawn& ustroju

4 Organiczne pospujace choroby érodkowego N N N
uktadu nerwowego nierokage poprawy

64 1 Zanik migsni po przebytych chorobach lub ZIN V4 Z
urazach nieupibedzapcy sprawnéci ustroju

2 Choroby uktadu ngigniowego i zanik mgsni po N N ZIN
przebytych chorobach lub urazacheéni
upcsledzapce sprawn& ustroju

3 Choroby uktadu ngigniowego i zanik mgsni po N N N
przebytych chorobach lub urazach znacznie
upcsledzapce sprawn& ustroju

65 1 Napadowe zaburzeniaviadomaci o N N ZIN
nieustalonej etiologii bez zmian organicznych w
uktadzie nerwowym

2 Padaczka z rzadko wygtujagcymi napadami N N ZIN

3 Padaczka z estymi napadami N N N

Objasnienia szczegotowe
Do § 62
pkt 1. Rozpoznanie wymaga oceny ortopedy, neurplogaby z zaostrzeniami wypujacymi
raz na 12 miescy, przy braku leczenia operacyjnegedastupa i pobytéw szpitalnych, naje
kwalifikowa¢ jako zdolne.
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pkt 3. Wedtug tego punktu nale kwalifikowa¢ osoby z niedowtadami lub pasniami i/lub
zaburzeniami funkcji zwieraczy.

ROZDZIAL XVI
STAN PSYCHICZNY
1 3 6
66 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie Z
upcsledzajce zdolndci adaptacyjne
Zaburzenia nerwicowe upledzapce zdolngci ZIN
adaptacyjne rokgge popraw
Zaburzenia nerwicowe znacznie @lgnlzapce N
zdolnaci adaptacyjne utrwalone
67 Reakcja adaptacyjna krotkotrwata 4
Reakcja adaptacyjna przedéna N
Zaburzenie stresowe pourazowe ZIN
68 Zaburzenia osobowoi nieznacznie 4
upcsledzapce zdolndci adaptacyjne
Zaburzenia osobowoi upasledzagce zdolndci ZIN
adaptacyjne poddgge se¢ korekcji
Zaburzenia osobowioi znacznie updedzajce N
zdolnaci adaptacyjne utrwalone
69 Moczenie nocne N
70 Zaburzenia psychotyczne reaktywne ZIN
Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte ZIN
bez defektu
Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte z N
defektem
Zaburzenia psychotyczne alkoholowe N
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5 | Zaburzenia psychotyczne schizofreniczne i N N N

afektywne
71 1 Sprawnd¢ umystowa porrej przecgtnej (niska N N N
norma)
2 Uposledzenie umystowe N N N
72 1 Nadwywanie alkoholu bez cech uzateenia N N ZIN
2 | Zespot uzalenienia od alkoholu w stanie N N ZIN
abstynenciji
3 | Zespot uzalenienia od alkoholu nierokagy N N N

zachowania abstynenc;ji

Z
Z

4 Uzywanie substancji psychoaktywnych innyc ZIN

niz alkohol bez cech uzaleienia

5 Zespot uzalenienia od substancii N N N
psychoaktywnych innych aialkohol

73 1 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N ZIN
organicznego uptedzapce zdolngci
adaptacyjne rokgge popraw

2 | Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N N
organicznego uptedzapce zdolndci
adaptacyjne nierokage poprawy

74 1 Inne zaburzenia psychiczne éfamzajce lub N N ZIN
znacznie upéledzapce zdolndci adaptacyjne
rokujace popraw

2 Inne zaburzenia psychiczne dfgmzajce N N N
zdolnaci adaptacyjne nierokage poprawy

Objasnienia szczego6towe

Do § 66. Zaburzenia nerwicowe (nerwice) agleozpoznawaw przypadkach:

czynnaciowych zaburzeé emocjonalnych, takich jak np. zaburzeng&olwe, dysfunkcje
somatyczne (tzw. nerwice ngdowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, néemées
o dtugotrwatym (wieloletnim) przebiegu (w odréeniu od nerwicowych reakcji
adaptacyjnych; por. § 67),
po wykluczeniu zaburze organicznych (zespoty nerwicowe uwarunkowane dozaie;
por. § 73),
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- po wykluczeniu zaburzepsychotycznych (por. § 70).

pkt 1. Dotyczy przypadkow z przewagbjawdéw subiektywnych, bez przedmiotowych cech

upacsledzenia sprawrigi ustroju.

pkt 2. Dotyczy badanych z wymaymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowy

oraz z wzgtdnie niezaburzonym ogolnym przystosowaniem spojgozn

pkt 3. Dotyczy stanow opornych na leczenie, znaampéledzapcych sprawngé ustroju

i funkcjonowanie spoteczne. U badanych rozpoznamidery ustald z uwzgkdnieniem

dokumentacji z leczenia w oddziale psychiatryczmymPZP.

Do § 67. Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacygakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres,

zaburzenia stresowe) to:

— przemijajce, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w pogiuoiirzé emocjonalnych
(lek, depresja, napcie, gniew), zaburze zachowania (agresja, autoagresja, ucieczka,
izolacja)
| postaci mieszanych,

— zaburzenia powstge pod wptywem stresagych wydarzé lub sytuaciji,
zaburzenia u 0s6b w zasadzie zdrowych psychicznie.

pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rolgolych usgpienie w cagu 9 miesscy.

pkt 2. Dotyczy przypadkow, ktore mimo leczenia nyoh oddzialywa readaptacyjnych,

trwajacych 9 miesjcy, nie rokuj istotnej poprawy. Rozpoznanie nale ustald

z uwzgkdnieniem dokumentacji z leczenia w oddziale psycyganym i w PZP.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduj
pocatek zaburzé w okresie do 6 miesty po wyptkowo stresujcym wydarzeniu
lub sytuaciji (stres bojowy, atak terrorystycznytastrofa),

— obecnd¢ zwigzanych z tym zdarzeniem uporczywych, s@ych wspomnig, przykrych
snow,

- nadwraliwos¢ na bodce i sytuacje przypomingge stresor oraz tendencja do ich unikania,

— zaburzenia emocjonalne (np. problemy ze snenijigh@¢, trudngci w koncentracji uwagi,
nadmierna czujrig) dezorganizujce zachowanie i funkcjonowanie spoteczne.

Rozpoznanie naky ustal& po obserwacji i leczeniu w szpitalnym oddziale ghsgtrycznym

oraz PZP. Do kategorii ,N” zalicZaprzypadki, ktére mimo leczenia i innych oddziatywa

readaptacyjnych, trwagych 9 miesjicy, nie rokuy odzyskania zdolni do stzby.

Do 8§ 68. Przez ,zaburzenia osobdweio (osobowdé nieprawidiowa, psychopatia,

charakteropatia)” nakly rozumi€ niedorozwdj lub defekt sfery adeniowo-uczuciowej

osobowdci bez wzgtdu na etiolog;.

Rozpoznanie ustalagsna podstawie:

— obecndci cech zaburzonej osobowa i cech swiadczacych o niedostatecznej adaptacii
w zwyktych sytuacjackyciowych,

— pocatku zaburzé w okresie pénego dziedistwa lub w okresie miodziezym (defekty
osobowdci spowodowane uszkodzenieméradkowego uktadu nerwowego w wieku
dojrzatym; por. § 73),

— po wykluczeniu upéledzenia umystowego,

— zaburzé psychotycznych,

- reakcji adaptacyjnych (por. § 67).

8§ 68. obejmuje tate tzw. infantylizm psychiczny (osobowoniedojrzata).
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pkt 1. Dotyczy badanych z cechami zaburzonej osobowbez objawow trwatego

nieprzystosowania.

pkt 2. Naley stosowdé u badanych, u ktorych na tle diugotrwate] dezaalgptstwierdza si

okresy zadowalagego funkcjonowania.

pkt 3. Dotyczy o0sOb z e¢ikimi zaburzeniami struktury osobows i zachowania,

wyczerpugcymi  kryteria rozpoznania: osobovad dyssocjalnej, osobowoi chwiejnej

emocjonalnie (impulsywnej), osoboggd paranoicznej, osobowa Iekowej, osobowsci
schizoidalnej, osobowoi anankastycznej.

Do 8§ 69. Dotyczy mimowolnego moczenia nocnego bemam organicznych w uktadzie

moczowym. Moczenie nocne wyptjace w przebiegu innych schofzenarzdowych

kwalifikowa¢ wedtug odpowiednich paragraféw.

Do 8 70. Rozpoznanie nale ustal# na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu

psychiatrycznego oraz oceny aktualnego stanu pszeégo.

Do§71

pkt 1. lloraz inteligencji mierzony skainteligencji wechslera dla dorostych pasii 90.

pkt 2. lloraz inteligencji mierzony skalinteligencji wechslera dla dorostych posji 70

I stwierdzone zaburzenia adaptacyjne.

Do § 72. Przez ,zesp6t uzatgenia od alkoholu (oraz od innych substancji pswatttywnych)”

nalezy rozumie stan charakteryzagy sk:

— nieodpartym wewgtrznym przymusem ggtego lub okresowego spgwania alkoholu
(lub innychsrodkow psychoaktywnych),

- wystepowaniem objawéw zespotu odstawienia po przerwpitia (przyjmowanigrodka),

— zmienionym sposobem reagowania na alkohol @tmantroli nad piciem, ggami, zmianami
tolerancji, lukami pamiciowymi i innymi), stalym zwkszaniem dawki srodka
psychoaktywnego,

— postpujacym przebiegiem, prowadeym do tak zwanej psychodegradacji.

W przypadku funkcjonariuszy rozpoznanie i kwalitl@a orzecznicze naty ustala

m. in. na podstawie dokumentacji lekarskiej (z daraprzeciwalkoholowej, PZP, oddziatu

odwykowego lub psychiatrycznego) oraz opinizblowo-lekarskie;.

pkt 1. Stosowaw przypadkach sporadycznego naguania alkoholu bez cech uzafgenia.

pkt 2. Do kategorii ,Z” nalgy zalicz& warunkowo osoby uzataione od alkoholu w trakcie

leczenia w specjalistycznym zaktadzie odwykowym.

Kategore ,N” nalezy orzek& u os6b uzaleionych od alkoholu, ktére po warunkowym

orzeczeniu przez WKL kategorii ,Z" przerwaty abseyicg lub przerwaly leczenie odwykowe

przed uptywem 9 miesty od daty jego rozpoegzia.

Weryfikacji abstynencji oraz ggtosci leczenia naltey dokonyw& migdzy innymi na podstawie

opinii stuzbowo-lekarskiej oragwiadectwa zaktadu odwykowego.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje wspoinwgymiwanie objawow psychodegradacji i zmian

somatycznych typowych dla przewlektej intoksykatkoholowej.

pkt 4. Dotyczy przypadkéw odurzania¢ sinnymi niz alkohol srodkami psychoaktywnymi

(narkotykami), np. opiatami, substancjami stymadymi, kanabinolami, halucynogenami,

srodkami psychotropowymi, gdy brak jest cech uzaikenia od tychrodkow.

Do kategorii ,Z” zaliczé osoby po pierwszym ujawnionym incydencie odurzesia

wymienionymi srodkami psychoaktywnymi. Kategeri,N” nalezy orzeka& w przypadku

powtdrnej intoksykacji.
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pkt 5. Dotyczy przypadkdéw uzaleienia odsrodka psychoaktywnego innega:@lkohol.

Do 8§ 73. Dotyczy wielopostaciowych zabuiz@sychicznych powodowanych organicznym

uszkodzeniem mozgu potwierdzonych:

- - wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN),

— oceny stanu psychicznego (tzw. cechy zespotu psychoazaego),

— badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),

- badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),

- wynikami bada dodatkowych (EEG, rtg czaszki, tomografia komputer, rezonans
magnetyczny),

- innymi wskazugcymi na organiczne uszkodzenie OUN.

8§ 73. nie obejmuje nagistw uszkodze OUN, ktoére mialy miejsce we wczesnym okresie

rozwojowym; por. § 68 i § 71.

pkt 1. Dotyczy stanow podobnych do zaburnerwicowych (zespdt pourazowy, cerebrastenia,

zespoly rzekomonerwicowe) z przewagbjawow subiektywnych, bez somatycznych cech

upcsledzenia sprawrigi ustroju.

pkt 2. Dotyczy organicznych zabufzesobowdéci (encefalopatii, tagodnych zabufzprocesow

poznawczych itp. w okresie leczenia i obserwaciji).

pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych wak psychicznych pochodzenia

organicznego - niepsychotycznych i psychotycznych.

Wymagana dokumentacja dotychczasowego leczenitabmgo i w PZP.

Do § 74. Dotyczy przypadkdw z rozpoznaniami nggupi w § 66-73.

ROZDZIAL XVII
KONCZYNY
1 2 3 4 5 6
75 1 Przebyte ztamania koi konczyn bez trwatych z z z
nastpstw
2 Znieksztatcenia ki miednicy, obgczy Z/N V4 Z

barkowej i kaxczyn (wrodzone, po ztamaniach,
martwicach aseptycznych i po stanach
zapalnych) bez ugtedzenia sprawrsci
ruchowej lub nieznacznie ufledzapce
sprawnd¢ ruchowg

3 | Znieksztatcenia ki miednicy, obgczy N N Z
barkowej i kaiczyn (wrodzone, po ztamaniach),
martwicach aseptycznych i po stanach

zapalnych) upfledzapce sprawnéd ruchowg

4 Znieksztatcenia ki miednicy, obgczy N N N
barkowej i kaxczyn (wrodzone, po ztamaniach,
martwicach aseptycznych i po stanach
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zapalnych) znacznie ugledzagce sprawngx
ruchowg

Przewlekie stany zapalne $m N N Z/N
Brak kaiczyny N N N
76 Skrocenie kaczyny dolnej od 1 cm do 2 cm ZIN Z Z
Skrécenie kaczyny dolnej powyej 2 cm do 4 N ZIN Z
cm z nieznacznym ugledzeniem sprawrigi
ruchowej
Skrécenie kaczyny dolnej powyej 4 cm z N N ZIN
upcsledzeniem sprawrigi ruchowej
77 Zwichnigcia nawykowe diego stawu N N Z/N
Znieksztatcenia w obbie duwych stawow bez Z Z z
upasledzenia sprawrigi ruchowej
Znieksztatcenia w obbie duwych stawow N N z
upcsledzapce sprawn€t ruchowg
Znieksztatcenia w obbie duwych stawow N N N
konczyn znacznie uptedzapce sprawngt
ruchowg
Nastpstwa przebytych urazéw stawdw bez ZIN Z Z
znieksztatcé nieupaledzapce sprawngci
ruchowej lub nieznacznie ufledzapce
sprawnd¢ ruchowg
Nastpstwa przebytych urazéw stawdw bez N N ZIN
znieksztalcé oraz przewlekte zapalenie tkank
tacznej rozlane i okotostawowe ujpedzapce
lub znacznie updedzapce sprawnét ruchowy
Przewlekie choroby stawdw nieujpedzapce ZIN Z Z
lub nieznacznie uptedzapce sprawnét
ruchowg
Przewlekite choroby stawdw znacznie N N N

upcsledzapce sprawngt ruchowy
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Zmiany zwyrodnieniowe stawow
nieupaledzapce sprawngéci ruchowej lub
nieznacznie updedzapce sprawnfc ruchowy

ZIN

10

Zmiany zwyrodnieniowe stawOw znacznie
upcsledzapce sprawn€t ruchowg

ZIN

78

Stopa ptaska lub wydtona bez updedzenia
sprawndci ruchowej

Stopa ptaska, ktawa, szpotawa ugtedzapca
sprawnd¢ ruchowg

ZIN

Stopa ptaska, ktawa, szpotawa, Kska,
pigtowa i inne znacznie upledzapce
sprawnd¢ ruchowg

79

Zylaki konczyn bez upgdledzenia przeptywu
zylnego

ZIN

Przebyte operacjeylakdw kaiczyn bez
upcsledzenia przeptywaylnego

ZIN

Zylaki konczyn updledzeniem przeptywu bez
zmian troficznych skoéry i owrzodae

ZIN

Rozlegtezylaki konczyn ze zmianami
troficznymi lub owrzodzeniami

80

Brak jednego palucha lub innych palcéw stop
zachowaniem gtéwek Koi srodstopia
nieznacznie updedzapce chodzenie

ZIN

Brak obu paluchow lub jednego palucha i inn
palcéw stop z zachowaniem gtdwekskb
srodstopia upgledzapce chodzenie

ych N

ZIN

Brak palcéw stop z uszkodzeniems&b
srodstopia

Znieksztatcenie palcéw stop nieutrudncg
noszenia obuwia i chodzenia lub nieznacznie
utrudniagce noszenie obuwia i chodzenie

ZIN

Znieksztatcenie palcéw stop utrudnicg
noszenie obuwia i chodzenie
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6 |Znieksztalcenie palcow stop znacznie N N N
utrudniace noszenie obuwia i chodzenie

81 1 Brak czwartego lub ptego palcagki prawej ZIN z Z
lub brak jednego dowolnego palekirlewej z
wyjatkiem kciuka

2 Braki palcow gk nieznacznie uptedzapce N ZIN Z
chwyt

3 Braki palcow gk upasledzajce chwyt N N ZIN

4 Braki palcow gk znacznie updedzapce chwyt N N N

5 Czsciowe braki palcow, ograniczenie ruchow  Z/N Z Z

palcow gk lub ich przykurcz z wyjtkiem
kciukow, bez upéledzenia chwytu lub
nieznacznie updedzapce chwyt

6 | Czesciowe braki palcowgk, ograniczenie N N ZIN
ruchow palcowak lub ich przykurcz
upcsledzapce chwyt

7 Czgsciowe braki palcowgk, ograniczenie N N N
ruchow palcow gk lub ich przykurcz znacznie
upcsledzapce chwyt

8 | Zrosniecie palcow gk lub palce nadliczbowe N N N
bez upéledzenia chwytu

9 | Zrosnigcie palcow gk lub palce nadliczbowe N N N
upcsledzapce chwyt

10 | Zrosnigcie palcow gk lub palce nadliczbowe N N N
znacznie upéledzapce chwyt

Objasnienia szczego6towe
Do § 76 pkt 1. Osoby ze skréceniem&pyny dolnej od 1 do 2 cm, bez skoliozy II° (wymaga
badanie RTG kigostupa Th, LS-AP + bok w pozycji siogj), bez upéledzenia funkcji biodra,
nalezy kwalifikowa¢ jako zdolne.
Do § 77
pkt 5 i 6. Wedlug tych punktow nafe kwalifikowaé nastpstwa przebytych uszkodze
wewngtrzstawowych (wjzadet, dkotek) powodujce niestabilng, ograniczenie ruchow i
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upcsledzenie sprawrsaci dynamicznej oraz chondromalacj potwierdzone w badaniach USG,
MRI, CT lub RTG.

pkt 7 i 8. Wedtug tych punktow nadg kwalifikowaé¢ miedzy innymi: reumatoidalne zapalenie
stawow, zespot Reitera, tuszczycowe zapalenie stavz@palenia stawow w chorobach jelit.

Do § 78. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji oparortopedy.

Do § 79 pkt 1. Osoby bez olgkow koaczyny, bez zmian troficznych, bez zakrzepicy i jedek
od operacjizylakoéw naley kwalifikowaé jako zdolne (wymagana konsultacja chirurgicznaGUS
naczy zylnych kaczyn).

Do § 80 pkt 4-6. Wedtug tych punktow najekwalifikowat palce mtotkowate, przykrywage,
nadliczbowe i kélawe. Osoby z paluchem #awym powyej 50° i palcem miotkowatym
drugim lub innym palcem miotkowatym tej samej stopyezy kwalifikowac jako niezdolne.

Do § 81. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji oip@rwrtopedy. Za brak palca uwase: w
przypadku kciuka - przynajmniej brak paliczka pdmowego, w przypadku pozostatych
palcéw - przynajmniej dwoch paliczkoéw. U oséb legganych przy ocenie lewegki mozna
stosowa kwalifikacje, jakie u prawa@icznych obowjzuja w odniesieniu do prawegki.

pkt 1. Osob bez upéledzenia chwytu naky kwalifikowa¢ jako zdoln.

pkt 5. Za cegsciowy brak palcagki uwaza st brak czsci paliczka lub brak jednego paliczka w
przypadku drugiego, trzeciego, czwartegatgmo palcagki.

ROZDZIAL XVIII
NOWOTWORY
1 2 3 4 5 6
82 1 Nowotwory nieztgliwe ZIN z Z
2 Nowotwory nieztgliwe szpegce lub N N ZIN
powodugce zaburzenia czynga narzadow
3 Nowotwory nieztgliwe szpegce lub N N N
powodugce znaczne zaburzenia czy&cio
ustroju
83 1 Nowotwory zigliwe wszystkich rodzajow i N N Z/N
stopni
2 Nowotwory przedinwazyjne kobiecego nautm N N ZIN
rodnego

Objasnienia szczeg6towe
Do § 82. Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny oaliganiego lekarza specjalisty lub
dokumentacji z poradni specjalistycznej.
Do § 83 pkt 1. Wedlug tego punktu natekwalifikowa¢ w zaleznosci od wynikow po
zakaczonym leczeniu.
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ROZDZIAL XIX
NARZAD RODNY

1 3 5 6
84 Wady rozwojowe nagglu rodnego Z 4
nieupaledzapce ogodlnej sprawrigi ustroju
Wady rozwojowe naegdu rodnego N Z/N
upcsledzapce sprawng&t ustroju
Zaburzenia cyklu miestzkowego ze zmianami N Z/N
przerostowymi w nakgzie rodnym
85 Zastarzate gkniecie lub blizny krocza Z Z
nieupaledzapce sprawngci ustroju
Obnizeniescian pochwy z wytworzeniem ZIN Z
zachytka pcherzowo-pochwowego lub
odbytniczo-pochwowego
Obnizeniescian pochwy z wytworzeniem N ZIN
zachytka pcherzowo-pochwowego z
towarzysacym wysitkowym nietrzymaniem
moczu
Obnizeniescian pochwy z wytworzeniem N N
zachytka pcherzowo-pochwowego, odbytniczo-
pochwowego z catkowitym nietrzymaniem
moczu lub zaburzeniami czyniod zwieracza
odbytu
Catkowite wypadanie nagdu rodnego N N
Guzy przydatkow N ZIN
Migsniaki macicy ZIN z
86 Nieprawidtowe potaenie macicy Z Z
nieupaledzapce sprawngci ustroju
Nieprawidtowe potaenie macicy z N ZIN
upcsledzeniem sprawrgi ustroju
Przetoki: pcherzowo-macicznagpherzowo- N N
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pochwowa, cewkowo-pochwowa, odbytniczot
pochwowa, odbytniczo-kroczowa, kroczowo-

pochwowa
87 1 Przewlekie stany zapalne nadn rodnego N N Z
wewretrznego bez zmian anatomicznych
2 Przewlekie stany zapalne nadn rodnego N N ZIN

wewretrznego ze zmianami anatomicznymi w
zakresie przydatkow, przymacicza

3 Przebyte odeicie nadpochwowe lub wygtie z z Z
catkowite macicy nieuptedzapce sprawngci
ustroju

4 Przebyte odecie nadpochwowe lub wygtie N N N
catkowite macicy updedzapce sprawn&t
ustroju

88 Cigza N N Z

Objasnienia szczegotowe:
Do § 84
pkt 1. Dotycz przegrody i przegzenia pochwy, macicy jednodnoej, dwudranej,
dwuszyjkowej, podwojnej, wad rozwojowych jajowodow.
pkt 2. Zmiana jest skojarzona zazwyczaj z niedagrtogrmonall ukfadu rozrodczego (trwate
bole, zaburzenia cyklu migszkowego, obfite krwawienia).
Znaczny niedorozwoj lub brak macicy, ktore rzatof ogola sprawndéé ustroju.
pkt 3. Obfite miesiczki przy wspotistnieniu ngniakdéw, bolesne miestzki przy zmianach o
charakterze endometriozy, mimo dotychczasowego etéaz zachowawczego, a niekiedy
operacyjnego, potwierdzone aktualnym wynikiem b#lgmekologicznego.
Do § 85
pkt 2 i 3. Czsciowe i niepowiktane obagenie narzdu rodnego nie stanowi podstawy do uznania
funkcjonariusza kobiety za niezdaln
W powiktanym obnieniu narzdu rodnego naley rozway¢ mazliwosci uzyskania poprawy
przez leczenie zachowawcze lub operacyjne.
Kwalifikacja orzecznicza - po zakozonym leczeniu.
Do § 86
pkt 1. Np. tylozgtcie macicy wolne.
pkt 2. Np. tylozgtcie macicy umocowane.
pkt 3. Wedlug tego punktu kwalifikacja orzecznicZankcjonariuszy kobiet wymaga
dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnegparadni specjalistyczne.
Do § 87. Ustalenie rozpoznania ¢igjgo tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w odpowiedniej poradni specjalizby].
pkt 1. Kandydatki do stby w SKW lub SWW nalgy oceni@ po zakéczonym leczeniu.
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pkt 2. Obejmuje przewlekly stan zapalny naz rodnego powodggy powane zmiany
anatomiczne i czyngoiowe. Zmiany te dotyez nie tylko czynnéci narzadu rodnego, ale i
calego ustroju.

Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczagmleezenia.

pkt 3 i 4. W stanach po usgnoiu naradu rodnego nalyy w kazdym przypadku uwzgtnic¢
szerolg skak zmian anatomicznych i czynsmowych, ktore bywaj nastpstwem usuriia
czesci lub catego nargdu rodnego.

Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywa rsa podstawie dokumentacji dotychczasowego
leczenia.

Do § 88. Cazy nie traktuje si jako choroby lub utomnii.

Objasnienie skrétéw:

Skrot ,,PZP” oznacza Poradnzdrowia Psychicznego.
Skrot ,, SKW” oznacza Stibe Kontrwywiadu Wojskowego.
Skrot ,,SWW” oznacza Shbe Wywiadu Wojskowego.

48



ZAt ACZNIK Nr 3

WZOR
ORZECZENIE NR ......
w sprawie zdolndci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego
lub Stuzbie Wywiadu Wojskowego

PIZEWOANICACY:  .eeeiiiiiiieiieiiii e
(07401 01 (0 1YY/ 1= 1)

dziatapc na podstawie art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 9 cze22@06 r. o stbie funkcjonariuszy
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Sdoy Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2016 r. poz.
7401904)

T 2= (o =] o 1= PSPPI
przeprowadzita badanie lekarskie i wydata niniegzeczenie:

1. Nazwisko i im¢, imiona rodzicow

3 Data i miejsce urodzenia
4 ........ Stopm s+ uz b o wyl ...................................................................................................................................................................
5. Przydziat SEDOWY ........oooiiiiiiiiiii e

(Stuzba Kontrwywiadu Wojskowego lub Stia Wywiadu Wojskowego)
6. Data powotania do sthy w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Sthie Wywiadu
Wojskowegd

9. Kategoria zdolni do shzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Sthie
Wywiadu Wojskowego w poszczegolnych grupach os@abgch

10.  Zwigzek poszczegdlnych chorob lub utondciaze shiba w Stuzbie Kontrwywiadu
Wojskowego lub Stbie Wywiadu Wojskowego



11. Okrdlenie inwalidztwa

a) zalicza si badanego do ................. grupy inwalidztwgnodstawie ogdlnego stanu
zdrowia,

b) zalicza sj badanego do ................. grupy inwalidztwawiazku ze stiabg w Stuzbie
Kontrwywiadu Wojskowego lub Shbie Wywiadu Wojskowego,

C) zalicza sj badanego do ................. grupy inwalidztwawiazku ze stiabg w Stuzbie

Kontrwywiadu Wojskowego lub Shbie Wywiadu Wojskowego, powstatego wskutek
wypadku lub choroby, z tytutu ktérych przystugéyviadczenia odszkodowawcze,
d) inwalidztwo istnieje u badanego od:

Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie .dQ..............evvevvvrieieiiiiiiiiieiiiereneee e
p&= o1 J(=T0 1103 111V T o o w.terminie 14 dni
od dnia jego otrzymania.

mp.
Cztonkowie Przewodniczcy

! Nie dotyczy kandydatéw do sty w Shuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Sthie  Wywiadu Wojskowego.
2 Nie dotyczy funkcjonariuszy i kandydatéw do zdy w Shrbie Kontrwywiadu Wojskowego i Sthbie Wywiadu
Wojskowego

Uwaga:

Orzeczenie spogdza s¢ w 4 egzemplarzach:

1 egzemplarz decza s¢ badanemu,

2 egzemplarze przesytaglo podmiotu kierujcego,

1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, ktora waydezeczenie.

Egzemplarze przesytane do podmiotu kigcapo w czsci dotyczcej rozpoznania wypetniagsi
stosujc wylacznie numeragjparagrafow (bez podawania nazw chorob i utofono
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ZAL ACZNIK Nr 4
WZOR
ORZECZENIE NR .........
w sprawie ustalenia zwazku smierci ze stuzba w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego

lub Stuzbie Wywiadu Wojskowego

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

(D] 7= W 20 ..... r. komisjasktadzie:
(o] =11 Voo [ g To%. (03 /5
CZIONKOWIE: 1) oo

) e
dziatapc na podstawie art. 21 ust. 1 i la ustawy z dnialul8go 1994 r. o zaopatrzeniu
emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezgrenstwa Wewetrznego, Agencji
Wywiadu, Shiby Kontrwywiadu Wojskowego, Shby Wywiadu Wojskowego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Stég Granicznej, Biura Ochrony Rdu, Pastwowej Stray Pazarnej
I Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2015 r. poz. 999&n. zm.)
L F= RS =T 0172 1 = SRR
wydata niniejsze orzeczenie:
1. Nazwisko i img¢, imiona rodzicéw

3. Data i MIEJSCE UrOUZENIA ........cceii ittt s seesessesneenee
Data ZgonU ......coevviiiiiieieeie e

4. Stopid stwbowy ...

5 Przydziat SFDOWY ........ooiiiiii e

(Stba Kontrwywiadu Wojskowego lub Sta Wywiadu Wojskowego)

6. Data powotania do stbhy w Stuwzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Sthie Wywiadu
Wojskowego

9. Zwigzeks$mierci ze stibg w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Sthie Wywiadu

51



Wojskowego

ZA POIEANICIWEIM ..o et tee e beee e beetbaeenebenenennae w. terminie 14 dni
od dnia jego otrzymania.
mp.

Cztonkowie Przewodniczcy

Uwaga:

Orzeczenie spogdza s¢ w 4 egzemplarzach:

1 egzemplarz decza s¢ matzonkowi lub innemu cztonkowi rodziny zmartego,

1 egzemplarz przesytaesilo organu kieracego,

1 egzemplarz przesytacgilo wojskowej komisji lekarskiej, ktora zatwierdzprojekt orzeczenia,
1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, ktora waydezeczenie.
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