Projekt
USTAWA

z dnia

o komisjach lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewne;trznychl)

DZIAL 1
Przepisy ogolne

Art. 1. 1. Ustawa okresla zasady dziatania komisji lekarskich oraz zasady i tryb
orzekania przez te komisje w sprawach:

1) ustalenia zdolnosci fizycznej i psychicznej kandydatow do stuzby w Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym i Stuzbie Wieziennej;

2) oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy shuzb wskazanych w pkt 1 oraz ustalenia ich
zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby;

3) ustalenia zdolnosci fizycznej i psychicznej kandydatow do pracy w wyodrebnionych
komorkach organizacyjnych kontroli skarbowej, inspektorow i pracownikéw
zatrudnionych w tych komdrkach oraz kandydatow do pracy w wywiadzie skarbowym,
a takze pracownikow wywiadu skarbowego;

4) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza stuzb wskazanych w pkt 1
doznanego wskutek wypadku pozostajacego w zwiagzku z pelnieniem stuzby, zwanego
dalej ,,wypadkiem”, lub choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami
lub wlasciwosciami stuzby, a takze zwigzku $mierci funkcjonariusza z wypadkiem lub
chorobg pozostajaca w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami
stuzby;

5) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu 0s6b niebgdacych funkcjonariuszami Policji,
Strazy  Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej Ilub Centralnego Biura

Y Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawg o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej,

ustawe 0 Policji, ustawe o Strazy Granicznej, ustawe o Panstwowej Strazy Pozarnej, ustawe 0 kontroli
skarbowej, ustawe¢ o =zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy
Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin, ustaw¢ o Biurze Ochrony Rzadu, ustawe o0 Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Agencji Wywiadu, ustawe o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym,
ustawe o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego,
ustawe 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawe o Sthuzbie Wigzienne;j.
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

1)

2)

3)

4)

Antykorupcyjnego, ktore w czasie korzystania lub w zwigzku z korzystaniem przez te
stuzby z ich pomocy poniosty uszczerbek na zdrowiu oraz zwigzku tego stopnia
uszczerbku z tym zdarzeniem albo $mierci z tym zdarzeniem;

ustalenia  stopnia uszczerbku na zdrowiu strazakow  jednostek  ochrony
przeciwpozarowe] oraz czlonkoOw ochotniczej strazy pozarnej, ktérzy doznali
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z udziatem w dzialaniach ratowniczych lub
¢wiczeniach;

ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu os6b udzielajacych pomocy pracownikom
wywiadu skarbowego w wykonywaniu czynno$ci operacyjno-rozpoznawczych, ktére
w czasie udzielania tej pomocy lub w zwigzku z jej udzieleniem poniosty uszczerbek na
zdrowiu albo zwigzku $mierci z tym zdarzeniem;

uznania funkcjonariusza stuzb wskazanych w pkt 1, funkcjonariusza zwolnionego z tych
stuzb za inwalid¢ lub uznania go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji, jak
rowniez ustalenia zwigzku albo braku zwigzku inwalidztwa ze stuzbg albo ustalenia
zwigzku albo braku zwigzku $mierci ze stuzba funkcjonariusza i funkcjonariusza
zwolnionego ze stuzby;

ustalenia zdolnosci do pracy funkcjonariuszy stuzb, o ktorych mowa w pkt 1,
zwolnionych ze stuzby, w celu okreslenia grupy inwalidzkiej;

potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego funkcjonariuszowi Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej;

kontroli prawidtowos$ci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby
lub prawidtowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego przez funkcjonariuszy stuzb,
o ktérych mowa w pkt 1.

2. Komisje lekarskie podlegaja ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych.

Art. 2. 1. Komisje lekarskie sg wtasciwe do orzekania wobec:

kandydatoéw do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze
Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Stuzbie Wigzienne;j;
funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony
Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej;

funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony
Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej zwolnionych ze
stuzby lub ktorych stosunek stuzbowy wygast;

emerytow i rencistow.

www.inforlex.pl



1)

2)

3)

4)

2. Komisje lekarskie sg wlasciwe rowniez do orzekania wobec:

kandydatdow do pracy w wyodr¢bnionych komoérkach organizacyjnych kontroli
skarbowej, inspektoréw i pracownikéw zatrudnionych w tych komdrkach oraz
kandydatow do pracy w wywiadzie skarbowym, a takze pracownikéw wywiadu
skarbowego;

osOb niebedacych funkcjonariuszami Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarnej lub Centralnego Biura Antykorupcyjnego, ktére w czasie korzystania lub
w zwigzku z korzystaniem przez te stluzby z ich pomocy utracity zycie lub poniosty
uszczerbek na zdrowiu;

strazakow jednostek ochrony przeciwpozarowej oraz czlonkdéw ochotniczej strazy
pozarnej;

0s0b udzielajacych pomocy pracownikom wywiadu skarbowego w wykonywaniu
czynno$ci operacyjno-rozpoznawczych, ktore w czasie udzielania tej pomocy lub

W zwigzku z jej udzieleniem utracity zycie lub poniosty uszczerbek na zdrowiu.

Art.3. 1. Komisje lekarskie wspoétdziataja z jednostkami medycyny pracy.

Wspoéldziatanie polega w szczegodlnosci na wymianie informacji o stanie zdrowia

funkcjonariuszy stuzb, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, zwlaszcza o stanach

chorobowych mogacych mie¢ zwigzek z zagrozeniami $rodowiska stuzby lub sposobem jej

pelnienia oraz na udostepnianiu dokumentacji lub wynikéw badan i konsultacji.

2. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb wspodtdzialania,

0 ktérym mowa w ust. 1, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wtasciwej ochrony zdrowia

funkcjonariuszy oraz charakter i specyfike srodowiska stuzby.

DZIAL 11
Zasady dzialania komisji lekarskich
Rozdziatl 1
Orzekanie 0 zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby

Art. 4. 1. Zdolno$¢ fizyczng i psychiczng kandydata do shuzby w Policji, Strazy

Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze

Antykorupcyjnym i Stuzbie Wieziennej ustala si¢ przez =zaliczenie go do jednej

Z nastepujacych kategorii zdolnosci do stuzby:
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1) kategoria Z — ,,zdolny”, ktora oznacza, ze stan zdrowia nie budzi zadnych zastrzezen
albo ze stwierdzone choroby lub utomnos$ci nie stanowig przeszkody do petienia
shuzby;

2) kategoria N — ,niezdolny”, ktora oznacza, ze stwierdzone choroby lub ulomnosci
uniemozliwiajg petnienie stuzby.

2. Przepis ust. 1 dotyczy takze funkcjonariusza Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej
I Biura Ochrony Rzadu, ktory odbyt stuzbe kandydacka i chce pozosta¢ w shuzbie.

3. Osoba podlegajaca odbyciu zasadniczej stluzby wojskowej skierowana do stuzby
kandydackiej w Biurze Ochrony Rzgdu, wobec ktorej wlasciwa powiatowa komisja lekarska
lub wtasciwa wojskowa komisja lekarska orzekta kategori¢ A zdolnosci do czynnej stuzby
wojskowej, uzyskuje kategori¢ Z zdolnosci do stuzby w formacjach, o ktérych mowa
w ust. 1.

4. Osoba podlegajaca odbyciu zasadniczej stluzby wojskowej skierowana do stuzby
kandydackiej w Biurze Ochrony Rzgdu, wobec ktorej wlasciwa powiatowa komisja lekarska
lub wiasciwa wojskowa komisja lekarska orzekla kategori¢ D lub E zdolnosci do czynnej
stuzby wojskowej, uzyskuje kategorie¢ N zdolnosci do stuzby w formacjach, o ktérych mowa
w ust. 1.

5. Osoba podlegajaca odbyciu zasadniczej stuzby wojskowej, wobec ktorej orzeczona
zostata kategoria B zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej, moze zosta¢ skierowana do
stuzby kandydackiej w Biurze Ochrony Rzadu po prawomocnym orzeczeniu wobec niej
kategorii A zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej przez wilasciwg powiatowsg komisje

lekarska lub wtasciwg wojskowa komisje lekarska.

Art. 5. 1. Zdolnos¢ fizyczna i psychiczng funkcjonariusza do petnienia stuzby w Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym i Stuzbie Wieziennej ustala si¢ przez =zaliczenie go do jednej
Z nastepujacych kategorii zdolnosci do stuzby:

1) kategoria A — ,,zdolny do stuzby”, ktdra oznacza, ze stan zdrowia nie budzi zadnych
zastrzezen albo ze stwierdzone choroby lub utomnosci nie stanowia przeszkody do
pehienia stuzby;

2) kategoria B — ,,zdolny do stuzby z ograniczeniem”, ktéra oznacza, ze Stwierdzono
choroby lub ulomnos$ci, ktére zmniejszaja jego sprawno$¢ fizyczna lub psychiczng
I uniemozliwiaja pelnienie stuzby na zajmowanym stanowisku, ale nie stanowig

przeszkody do pelnienia stuzby na innym stanowisku;
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3) kategoria C — ,niezdolny do stuzby”, ktéra oznacza, ze stwierdzono choroby lub
utomnosci, ktore uniemozliwiajg petnienie stuzby.

2. Orzeczenie 0 zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby, oprocz jednej z kategorii
zdolnosci do stuzby wymienionych w ust. 1, zawiera jedno z nastepujacych okreslen:

1) ,zdolny do shtuzby”, jezeli nie stwierdzono zadnych chordb stanowigcych
przeciwwskazanie do petnienia stuzby;

2) ,trwale niezdolny do petienia stuzby na zajmowanym stanowisku”, jezeli stwierdzono
choroby, ktore zmniejszaja zdolno$¢ fizyczng lub psychiczng do stuzby i nie pozwalaja
na pelnienie stuzby na zajmowanym stanowisku, jednak choroby te nie stanowig
przeszkody do dalszego pelnienia stuzby na innym stanowisku; w takim przypadku
komisja lekarska okresla, jakie warunki stuzby sg przeciwwskazane dla badanego;

3) ,czasowo niezdolny do pelnienia stuzby na zajmowanym stanowisku”, jezeli
stwierdzono choroby, ktore czasowo zmniejszajg zdolnos¢ fizyczng lub psychiczng do
stuzby, ale moga rokowac¢ poprawe stanu zdrowia 1 odzyskanie pelnej sprawnos$ci
I zdolnosci do stuzby na zajmowanym stanowisku;

4) ,zdolny do pelienia stuzby na zajmowanym stanowisku”, jezeli stwierdzono pewne
choroby, ktére zmniejszaja wprawdzie zdolno$¢ fizyczng lub psychiczng, ale nie
stanowig przeszkody do pelnienia stuzby na zajmowanym stanowisku;

5) ,trwale niezdolny do stuzby”, jezeli stwierdzono choroby, ktére nie pozwalajg na
petnienie shuzby.

3. W przypadku orzeczenia, ktore zawiera okre$lenie wskazane w ust. 2 pkt 3, komisja
lekarska wyznacza termin kolejnego badania w celu wydania ostatecznego orzeczenia

0 zdolnosci do petnienia stuzby funkcjonariusza na zaymowanym stanowisku.

Art. 6. W stosunku do kandydatéw do pododdzialéw antyterrorystycznych Policji lub
w stosunku do funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w tych pododdziatach orzeczenie komisji
lekarskiej powinno zawiera¢ rowniez jedno z nast¢pujacych okreslen:
1)  zdolny do stuzby w pododdziale;
2) czasowo niezdolny do stuzby w pododdziale;

3) niezdolny do stuzby w pododdziale.

Art. 7. 1. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz chordb
I utomnos$ci wraz z kategoriami zdolnosci do shuzby, na podstawie ktorego jest wydawane

orzeczenie o stanie zdrowia, 0 zdolnosci lub niezdolno$ci kandydata do stuzby w Centralnym
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Biurze Antykorupcyjnym albo funkcjonariusza tej stuzby, uwzgledniajgc potrzebe ustalenia
w toku badania przez komisje lekarskg przydatnosci i predyspozycji do stuzby z uwagi na
charakter i warunki tej stuzby.

2. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
chorob i utomnosci wraz z kategoriami zdolno$ci do stuzby, na podstawie ktorego jest
wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, 0 zdolnos$ci lub niezdolno$ci kandydata do stuzby
w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony Rzadu albo
funkcjonariusza tych shuzb, uwzgledniajac potrzebe ustalenia w toku badania przez komisj¢
lekarska przydatnosci i predyspozycji do stuzby z uwagi na charakter i warunki tej stuzby.

3. Minister Sprawiedliwosci okres$li, w drodze rozporzadzenia, wykaz chorob
i utomnosci wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby, na podstawie ktdrego jest wydawane
orzeczenie o stanie zdrowia, 0 zdolnosci lub niezdolnosci kandydata do Stuzby Wigziennej
| funkcjonariusza Stuzby Wigziennej, uwzgledniajgc potrzebe ustalenia w toku badania przez
komisj¢ lekarskg przydatnosci i predyspozycji do stuzby z uwagi na charakter i warunki tej

stuzby.
Rozdziat 2
Orzekanie o zdolnosci fizycznej i psychicznej do pracy

Art. 8. 1. Zdolnos¢ fizyczng lub psychiczng kandydatow do pracy w wyodrgbnionych
komérkach organizacyjnych kontroli skarbowej, inspektoréw i pracownikow zatrudnionych
w tych komorkach oraz kandydatéw do pracy w wywiadzie skarbowym i pracownikow
wywiadu skarbowego ustala si¢ przez zaliczenie osoby badanej do jednej z nastepujacych
kategorii zdolnos$ci do pracy:

1) kategoria ,,Z” — ,,zdolny”, ktéra oznacza, ze stan zdrowia nie budzi zadnych zastrzezen
albo ze stwierdzone choroby lub utomnosci nie stanowia przeszkody do wykonywania
pracy w tych komorkach albo w wywiadzie skarbowym;

2) kategoria ,,N” — ,niezdolny”, ktoéra oznacza, ze stwierdzone choroby lub ulomnos$ci
uniemozliwiajg wykonywanie pracy w tych komorkach albo w wywiadzie skarbowym.
2. Zdolno$¢ fizyczna lub psychiczng kandydatow do pracy w wyodrgbnionych

komorkach organizacyjnych kontroli skarbowej, inspektorow i pracownikow zatrudnionych

w tych komorkach oraz kandydatéw do pracy w wywiadzie skarbowym i pracownikow

wywiadu skarbowego ustala si¢ rowniez przez zaliczenie ich do jednej z nastepujacych

kategorii:
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1) kategoria ,,A” — ,,zdolny do pracy”, ktora oznacza, ze stan zdrowia nie budzi zadnych
zastrzezen albo ze stwierdzone choroby lub utomnos$ci nie stanowig przeszkody do
wykonywania pracy;

2) kategoria ,,B” — ,,zdolny do pracy z ograniczeniem”, ktéra oznacza, ze stwierdzono
choroby lub utomnosci, ktore trwale lub czasowo zmniejszajg sprawno$¢ fizyczng lub
psychiczng do pracy, ale nie stanowig przeszkody do wykonywania pracy na
okreslonym stanowisku;

3) kategoria ,,C” — ,catkowicie niezdolny do pracy”, ktoéra oznacza, ze stwierdzone
choroby lub utomnosci fizyczne lub psychiczne uniemozliwiajg wykonywanie pracy.

3. Orzeczenie komisji lekarskiej, oprocz jednej z kategorii zdolnosci do pracy
wymienionej w ust. 1 lub 2, zawiera jedno z nastgpujacych okreslen:

1) ,,zdolny do pracy”, jezeli nie stwierdzono zadnych chor6b lub utomnosci;

2) ,trwale niezdolny do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku”, jezeli
stwierdzono choroby lub ulomnos$ci, ktore zmniejszajg sprawnos$¢ fizyczng lub
psychiczna do pracy na zajmowanym stanowisku i uniemozliwiajg jej wykonywanie, ale
nie stanowig przeszkody do wykonywania pracy na innym stanowisku;

3) ,czasowo niezdolny do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku”, jezeli
stwierdzono choroby lub utomnosci, ktore czasowo zmniejszajg sprawnos¢ fizyczng lub
psychiczng, ale ktére moga rokowac poprawe stanu zdrowia i odzyskanie pelnej
sprawnosci i zdolno$ci do pracy na zajmowanym stanowisku;

4) ,zdolny do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku”, jezeli stwierdzono
choroby lub utomnosci, ktore zmniejszajg zdolno$¢ fizyczng lub psychiczng, ale nie
stanowig przeszkody do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku;

5) ,catkowicie niezdolny do pracy”, jezeli stwierdzono choroby lub ulomnos$ci, ktore
uniemozliwiajg wykonywanie pracy.

4. W przypadku orzeczenia, ktore zawiera okreslenie wskazane w ust. 3 pkt 3, komisja
lekarska wyznacza termin kolejnego badania w celu wydania ostatecznego orzeczenia
0 zdolnosci osoby badanej do pracy na zajmowanym stanowisku.

5. Minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych okre$li, w drodze rozporzadzenia,
wykaz chordb i utomnos$ci wraz z kategoriami zdolnosci do pracy, na podstawie ktorego jest
wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, 0 zdolnosci lub niezdolnosci kandydata lub

pracownika, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 1, uwzgledniajac potrzebe ustalenia w toku
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badania przez komisje¢ lekarskg przydatno$ci i predyspozycji do pracy z uwagi na charakter

I warunki tej pracy.
Rozdziat 3

Orzekanie 0 uznaniu funkcjonariusza, emeryta albo rencisty za inwalide, 0 zwigzku

inwalidztwa ze stluzbg oraz orzekanie o zdolnosci do pracy

Art. 9. 1. Uznanie funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej,
funkcjonariusza zwolnionego z tych stuzb oraz emeryta i rencisty za inwalide nastgpuje przez
ustalenie statego lub dtugotrwalego naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz okreslenie grupy
inwalidzkiej, do ktorej funkcjonariusz, emeryt albo rencista zostaje zaliczony.

2. W celu ustalenia, czy nastgpito stale naruszenie sprawnos$ci organizmu, komisja
lekarska ocenia, czy rozpoznane choroby lub schorzenia spowodowaty takie uposledzenie
czynnosci organizmu, ktore nie rokuje poprawy wedtug wiedzy lekarskie;.

3. W celu ustalenia, czy nastgpitlo dlugotrwate naruszenie sprawno$ci organizmu,
komisja lekarska ocenia, czy rozpoznane choroby lub schorzenia spowodowaty uposledzenie
czynno$ci organizmu na okres przekraczajacy 12 miesigcy, mogace jednak ulec poprawie
wedtug wiedzy lekarskie;j.

4. Jezeli przy orzekaniu o stanie zdrowia komisja lekarska stwierdzi u badanego kilka
choréb lub schorzen pozostajacych w zwigzku ze stuzbg, z ktorych jedno pojedynczo lub
facznie z innymi jest przyczyna niezdolno$ci do shuzby, to inwalidztwo pozostaje w zwigzku
ze shuzba.

5. Date powstania inwalidztwa komisja lekarska ustala na podstawie dokumentacji
medycznej. Za date¢ inwalidztwa przyjmuje si¢ dat¢ ustalong przez komisj¢ lekarska. Jezeli
komisja, nie mogac ustali¢ daty powstania inwalidztwa, ustalita okres, w ktorym ono
powstalo, za date powstania inwalidztwa przyjmuje si¢ dat¢ koncowag tego okresu. Jezeli
komisja nie mogta ustali¢ ani daty, ani okresu powstania inwalidztwa, za dat¢ jego powstania

przyjmuje si¢ dat¢ zgloszenia wniosku o $wiadczenie.

Art. 10. 1. W celu ustalenia grupy inwalidzkiej komisja lekarska ocenia, czy istnieje
zdolnos$¢ do pracy.

2. Przy ocenie zdolnosci do pracy funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego

albo Stuzby Wigziennej, emeryta albo rencisty, bierze si¢ pod uwage, czy i jakie zatrudnienie
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oraz w jakim wymiarze czasowym moglby wykonywaé, wykorzystujac posiadane
kwalifikacje ogolne i przygotowanie zawodowe, przy istniejgcych przeciwwskazaniach
zdrowotnych do zatrudnienia.

3. Orzekajac 0 catkowitej niezdolnosci do pracy, komisja lekarska ocenia, czy
funkcjonariusz, o ktorym mowa w ust. 2, emeryt albo rencista jest niezdolny do wykonywania
jakiegokolwiek zatrudnienia, z wyjatkiem zatrudnienia w warunkach specjalnie stworzonych
lub na specjalnych stanowiskach pracy.

4. Orzekajac o czg$ciowej niezdolnosci do pracy, komisja lekarska ocenia, czy
funkcjonariusz, o ktérym mowa w ust. 2, emeryt albo rencista moze wykonywaé prace
W zmniejszonym zakresie bgdz w warunkach specjalnie stworzonych lub na specjalnych

stanowiskach pracy.

Art. 11. Komisja lekarska w szczeg6lnoSci:

1) stwierdza, czy nastgpito state lub dtugotrwate naruszenie sprawnos$ci organizmu, oraz
ustala date powstania inwalidztwa,

2)  okresla grupe inwalidzka, do ktorej funkcjonariusz zostaje zaliczony;

3) ustala, czy istnieje konieczno$¢ statej opieki osoby drugiej przy wykonywaniu
podstawowych czynnos$ci zyciowych;

4) ustala, czy inwalidztwo powstalo wskutek wypadku pozostajagcego w zwigzku
Z pelnieniem stuzby lub choroby pozostajacej] w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami
lub wlasciwosciami stuzby;

5) ustala, czy inwalidztwo pozostaje w zwigzku ze stuzba;

6) ustala, czy istnieje zwigzek $mierci ze stuzba;

7)  stwierdza, czy istnieje zdolnos¢ do pracy;

8) ustala wskazania 1 przeciwwskazania dotyczace zatrudnienia funkcjonariusza
niezdolnego do stuzby;

9) ustala termin badania kontrolnego.
Rozdziat 4

Kontrola prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby

oraz prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego

Art. 12. 1. Kontrola prawidlowosci orzekania o czasowe] niezdolnosci do stuzby
z powodu choroby polega na ustaleniu okresu zwolnienia od zaje¢ stuzbowych z powodu

przebywania na zwolnieniu lekarskim przez funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej,
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Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego
i Stuzby Wiezienne;j.

2. Przelozony funkcjonariusza wilasciwy w sprawach osobowych moze wystapi¢ do
komisji lekarskiej o przeprowadzenie kontroli. Komisja lekarska informuje przetozonego
funkcjonariusza o wyniku kontroli.

3. Komisja lekarska w toku kontroli moze przeprowadzi¢ badanie Ilekarskie
funkcjonariusza w wyznaczonym miejscu lub w miejscu jego pobytu.

4. W przypadku ustalenia wcze$niejszej daty ustania przyczyny bedacej podstawa
zwolnienia od zaj¢¢ stuzbowych niz orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim, zaswiadczenie to
traci wazno$¢ za okres od tej daty, jednak nie wcze$niej niz od dnia badania lekarskiego
przeprowadzonego przez komisje lekarska.

5. W przypadku gdy funkcjonariusz stuzby wskazanej w ust. 1 nie poddaje si¢ badaniom
lekarskim lub uniemozliwia ich przeprowadzenie lub nie dostarcza wynikow badan lekarskich
mimo wezwania komisji lekarskiej, zaswiadczenie lekarskie traci rowniez wazno$¢ od dnia
nastepujacego po terminie wskazanym w wezwaniu.

6. W przypadku, o ktérym mowa w:

1)  ust. 4 — komisja lekarska orzeka o zdolno$ci funkcjonariusza do stuzby;
2) ust. 5 — komisja lekarska wydaje orzeczenie, ktore jest traktowane na réwni

z orzeczeniem 0 zdolno$ci funkcjonariusza do shuzby.

7. Komisja lekarska o wydanym orzeczeniu informuje lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie, funkcjonariusza oraz jego przetozonego wilasciwego w sprawach

osobowych.

Art. 13. Kontrola prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego polega na
ustaleniu, czy funkcjonariusz Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej w oKresie
orzeczonego zwolnienia od zaje¢ stuzbowych, w tym w razie koniecznosci osobistego
sprawowania opieki nad dzieckiem lub innym chorym cztonkiem rodziny lub zwolnienia
w wyniku decyzji wydanej przez wlasciwy organ albo uprawniony podmiot na podstawie
przepisOw 0 zwalczaniu chorob zakaznych albo o zwalczaniu gruzlicy, nie wykonuje pracy

zarobkowej lub nie wykorzystuje zwolnienia lekarskiego w sposob niezgodny z jego celem.
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Rozdziat 5
Orzekanie o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego

Art.14. 1. O potrzebie lub braku potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego
funkcjonariuszowi Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby
Wieziennej komisja lekarska orzeka w przypadku, gdy funkcjonariusz mimo wykorzystania
12 miesiecy zwolnienia od wykonywania obowigzkow stuzbowych z powodu choroby nie
odzyskat zdolno$ci do wykonywania tych obowigzkow, a stan jego zdrowia rokuje poprawe
W stopniu umozliwiajagcym dalsze peienie stuzby.

2. Komisja lekarska, orzekajac o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego, wnioskuje
0 udzielenie tego urlopu jednorazowo na okres do 2 miesigcy, tagcznie w ciggu kolejnych

12 miesigcy na okres do 6 miesigcy.
DZIAL 11T
Organizacja komisji lekarskich

Art. 15. Komisje lekarskie orzekajg w dwdch instancjach:
1)  w pierwszej instancji — rejonowe komisje lekarskie;

2) wdrugiej instancji — Centralna Komisja Lekarska.

Art. 16. 1. Rejonowe komisje lekarskie sg wlasciwe w zakresie orzekania w sprawach,
o ktérych mowa w art. 1 ust. 1, wobec osoby zamieszkalej albo pelnigcej stuzbe
W miejscowosci objetej obszarem wlasciwosci dziatania komisji lekarskich.

2. Na uzasadniony wniosek podmiotu kierujacego do komisji lekarskiej lub osoby
ubiegajacej si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego Centralna Komisja Lekarska moze wyrazic¢
zgode na zmiang wlasciwosci orzekania.

3. Centralna Komisja Lekarska jest wlasciwa w zakresie:

1) rozpatrywania odwotan od orzeczen rejonowych komisji lekarskich;

2)  konsultacji w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz rozstrzygania kwestii spornych lub
nasuwajacych szczegbdlne watpliwosci;

3) wspolpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi w celu podnoszenia poziomu
orzecznictwa lekarskiego.

4. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb
I tryb dziatania komisji lekarskich, uwzgledniajagc konieczno$¢ zapewnienia sprawnego

dziatania tych komisji.
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Art. 17. 1. Centralng Komisja Lekarska kieruje jej przewodniczacy.

2. Cztonkow Centralnej Komisji Lekarskiej, w tym przewodniczacego 1 jego zastepce,
wyznacza minister wlasciwy do spraw wewnetrznych sposrod kandydatow przedstawionych
przez kierownika jednostki organizacyjnej zapewniajacej realizacje zadan przez komisje,
0 ktérej mowa w art. 21 ust. 1.

3. Siedzibg Centralnej Komisji Lekarskiej jest Warszawa.

Art. 18. 1. Rejonowa komisja lekarska kieruje jej przewodniczacy.

2. Czlonkow rejonowej komisji lekarskiej, w tym przewodniczacego i jego zastepce,
wyznacza kierownik jednostki organizacyjnej zapewniajacej realizacje¢ zadan przez komisje,
o ktérej mowa w art. 21 ust. 1, sposrod kandydatow przedstawionych przez
przewodniczacego Centralnej Komisji Lekarskiej.

3. Minister wilasciwy do spraw wewnetrznych okres§li, w drodze rozporzadzenia,
siedziby i obszary whasciwosci terytorialnej rejonowych komisji lekarskich, biorgc pod uwage

konieczno$¢ zapewnienia szybkiego dostepu do komisji lekarskie;.

Art. 19. Czlonkiem komisji lekarskiej jest lekarz, w szczegolnoéci posiadajacy
specjalizacje w zakresie nastepujacych dziedzin medycyny: choréb wewnetrznych, chirurgii,

kardiologii, neurologii, psychiatrii, medycyny pracy.

Art. 20. 1. Nadzoér nad dziatalno$cig komisji lekarskich sprawuje minister wiasciwy do
spraw wewnetrznych za posrednictwem przewodniczacego Centralnej Komisji Lekarskiej.
2. Nadzoér obejmuije:

1)  kontrole nad merytoryczng dziatalnoscig rejonowych komisji lekarskich, w tym kontrole
prawidlowosci i jednolito$ci stosowania zasad orzecznictwa przez lekarzy — cztonkow
komisji lekarskich;

2) koordynowanie systemu orzecznictwa, w tym udzielanie komisjom lekarskim

wytycznych w zakresie stosowania zasad orzecznictwa i organizowanie szkolen.

Art. 21. 1. Obsluge organizacyjno-administracyjng i biurowg komisji lekarskich
zapewnia jednostka organizacyjna zapewniajaca realizacj¢ zadan przez organ emerytalny
wskazany przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

2. Dziatalno$¢ komisji lekarskich jest finansowana z budzetu panstwa ze Srodkow,
ktorych dysponentem jest organ emerytalny, o ktorym mowa w ust. 1.

3. Do pracownikow jednostki organizacyjnej, o ktdrej mowa w ust. 1, zapewniajacych

dziatanie komisji lekarskich, w szczegdlnosci cztonkéw komisji, stosuje si¢ przepisy ustawy
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zdnia 16 wrzesnia 1982 r. 0 pracownikach urzedow panstwowych (Dz. U. z 2013 r.
poz. 269).

4. Do jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w ust. 1, w celu zapewnienia dziatania

komisji lekarskich, moga by¢ delegowani funkcjonariusze.

5. Z osobami wchodzacymi w sktad komisji, o ile nie sg zatrudnione lub oddelegowane

do jednostki, o ktorej mowa w ust. 1, mogg by¢ zawierane umowy na $wiadczenie ushug

w zakresie orzekania.

DZIAL IV
Tryb postepowania komisji lekarskich
Rozdziatl 1
Kierowanie do komisji lekarskich

Art. 22. 1. Do komisji lekarskich, zgodnie z ich wlasciwoscig, kieruje si¢ z urzedu lub

na wniosek osoby ubiegajgcej si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego.

1)

2)

3)

1)

2)

3)

2. Do komisji lekarskiej kieruje si¢ z urzedu:

kandydata do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze
Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Stuzbie Wigzienne;j;
funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony
Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej, ktérego stan zdrowia
daje podstawe do przypuszczen, ze stopien jego zdolnosci do stuzby ulegt zasadniczej
zmianie lub Ze dalsze pehienie przez tego funkcjonariusza stuzby na zajmowanym
stanowisku jest niemozliwe;

kandydatéow do pracy w wyodr¢bnionych komoérkach organizacyjnych kontroli
skarbowej oraz kandydatow do pracy w wywiadzie skarbowym.

3. Do komisji lekarskich kieruje si¢ z urzedu w celu:

ustalenia zdolno$ci do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Biurze Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Stuzbie Wig¢ziennej;
ustalenia  zdolnosci do pracy inspektorow i pracownikéw zatrudnionych
W wyodrebnionych komoérkach organizacyjnych kontroli skarbowej, a takze
pracownikéw wywiadu skarbowego;

ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej  Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura

Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej, doznanego wskutek wypadku lub choroby
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4)

5)

6)
7)

pozostajacej] w zwiagzku ze SzCzegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby,
Z tytutu ktérych przystuguje swiadczenie odszkodowawcze;

uznania funkcjonariusza stuzb wskazanych w pkt 1 oraz funkcjonariusza zwolnionego
z tych stuzb za inwalide oraz uznania go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji w
rozumieniu przepiséw o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji
Bezpieczenstwa  Wewnetrznego, Agencji  Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby
Wigziennej oraz ich rodzin;

w sprawach kontroli prawidlowo$ci orzekania o czasowej niezdolno$ci do stuzby
z powodu choroby funkcjonariuszy stuzb wskazanych w pkt 1;

ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu 0s6b, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2-4;
ustalenia potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego.

4. W sprawach kontroli prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego przez

funkcjonariuszy stuzb wskazanych w ust. 3 pkt 1 komisja lekarska dziata z urzedu.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Art. 23. 1. Do komisji lekarskiej kieruje:

kandydatéw do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej lub
Biurze Ochrony Rzgdu — kierownik komorki organizacyjnej wilasciwej w sprawach
osobowych danej stuzby;

funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej — przelozony
wiasciwy w sprawach osobowych;

funkcjonariuszy Biura Ochrony Rzadu — Szef Biura Ochrony Rzadu;

kandydatow do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i funkcjonariuszy
Centralnego Biura Antykorupcyjnego — kierownik jednostki organizacyjnej Centralnego
Biura Antykorupcyjnego whasciwej w sprawach osobowych;

kandydatéw do stuzby w Stuzbie Wiegziennej 1 funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej —
kierownik jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej;

osoby, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 1 i 4 — kierownik komorki organizacyjnej
urzedu obslugujacego ministra wiasciwego do spraw finansoOw publicznych wiasciwej
do spraw wywiadu skarbowego;

osoby, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2 — kierownik komérki organizacyjnej

wlasciwej w sprawach osobowych danej stuzby;
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8) osoby, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 3 — kierownik komorki organizacyjnej
Panstwowej Strazy Pozarne;.
2. Do komisji lekarskich kieruje:

1)  Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego i jego zastgpcow — Prezes Rady Ministrow;

2) Komendanta Gtownego Policji, Komendanta Gléwnego Strazy Granicznej, Komendanta
Glownego Panstwowej Strazy Pozarnej, Szefa Biura Ochrony Rzadu i ich zastepcoéw —
minister wlasciwy do spraw wewngtrznych;

3) Dpyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej — Minister Sprawiedliwosci.

Art. 24. 1. Funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego 1 Shluzby Wieziennej
zwolnionego z tych stuzb kieruje do komisji lekarskich kierownik jednostki organizacyjnej
odpowiednio: Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu
I Stuzby Wieziennej, w ktorych ostatnio petnit on stuzbe, albo kierownik jednostki
organizacyjnej Centralnego Biura Antykorupcyjnego wiasciwej w sprawach osobowych.

2. Jezeli funkcjonariuszowi, o ktorym mowa w ust. 1, ustalono prawo do renty
inwalidzkiej lub emerytury, przewidzianych w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej
I Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin, do komisji lekarskich kieruje go wlasciwy organ

emerytalny w celu ustalenia aktualnej grupy inwalidzkiej.

Art. 25. 1. W sprawach ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej doznanego wskutek wypadku lub choroby
pozostajace] w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby, z tytulu
ktorych przyshuguje $wiadczenie odszkodowawcze, do komisji lekarskiej kieruje Kierownik
jednostki organizacyjnej, w ktorej funkcjonariusz petnit stuzbe, albo kierownik jednostki
organizacyjnej Centralnego Biura Antykorupcyjnego wlasciwej w sprawach osobowych, na
podstawie rozkazu personalnego albo decyzji w celu okreslenia przez komisje lekarska
stopnia uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku lub choroby pozostajace;] w zwiagzku ze

szczegdlnymi warunkami lub wlasciwo$ciami stuzby.
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2. W razie uzasadnionego przypuszczenia, ze S$mieré funkcjonariusza moze by¢
nastepstwem wypadku lub choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub
wlasciwo$ciami stuzby, kierownik jednostki organizacyjnej, w ktorej funkcjonariusz pehit
stuzb¢ w chwili wypadku lub ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek
choroby, wystepuje do komisji lekarskiej z wnioskiem o ustalenie, czy $mier¢

funkcjonariusza pozostaje w zwigzku z tym wypadkiem lub choroba.

Art. 26. 1. Do skierowania do komisji lekarskiej dotacza si¢ w szczegdlnosci:

1) posiadane informacje i dokumenty, ktdre dotycza stanu zdrowia osob, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1,

2) opis stanowiska, charakter i warunki stuzby;

3) informacje dotyczace dotychczasowych warunkoéw i przebiegu pracy w przypadku
skierowania inspektorow i pracownikow zatrudnionych w wyodr¢bnionych komdrkach
organizacyjnych kontroli skarbowej oraz pracownikow wywiadu skarbowego;

4)  opini¢ psychologiczna.

2. Skierowanie do komisji lekarskiej traci wazno$¢ po uplywie 30 dni od daty

pierwszego badania wyznaczonego przez komisj¢ lekarska.

Art. 27. 1. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor formularza
skierowania do komisji lekarskiej kandydata do stluzby w Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym, funkcjonariusza Centralnego Biura Antykorupcyjnego, funkcjonariusza
zwolnionego ze stuzby, funkcjonariusza Centralnego Biura Antykorupcyjnego zwolnionego
ze shuzby, ktéry ma ustalone prawo do emerytury policyjnej lub do renty policyjnej, oraz
0soby niebedacej funkcjonariuszem Centralnego Biura Antykorupcyjnego, ktéra w czasie
korzystania lub w zwigzku z korzystaniem przez t¢ shuzbe z jej pomocy poniosta uszczerbek
na zdrowiu lub utracita zycie, uwzgledniajac w szczegodlnosci potrzebg zawarcia w nim
informacji niezbednych do oceny zdolno$ci fizycznej i psychicznej funkcjonariuszy do
stuzby.

2. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
formularza skierowania do komisji lekarskiej kandydata do stuzby w Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Biurze Ochrony Rzadu, funkcjonariusza tych stuzb
oraz funkcjonariusza zwolnionego z tych stuzb, funkcjonariusza zwolnionego z tych stuzb,
ktory ma ustalone prawo do emerytury policyjnej lub do renty policyjnej, oraz 0s6b

niebedacych funkcjonariuszami Policji, Strazy Granicznej i Panstwowej Strazy Pozarnej,

www.inforlex.pl



ktore w czasie korzystania lub w zwigzku z korzystaniem przez te stuzby z ich pomocy
poniosty uszczerbek na zdrowiu lub utracity zycie, a takze wzdr skierowania do komisji
lekarskiej oséb, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 3, uwzgledniajac w szczego6lnosci
potrzebe zawarcia w nim informacji niezb¢dnych do oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej
funkcjonariuszy do stuzby.

3. Minister Sprawiedliwos$ci okresli, w drodze rozporzadzenia, wzoér formularza
skierowania do komisji lekarskiej kandydata do Stluzby Wieziennej, funkcjonariusza Stuzby
Wigziennej, funkcjonariusza zwolnionego z tej stuzby, funkcjonariusza Stuzby Wieziennej
zwolnionego ze stuzby, ktory ma ustalone prawo do emerytury policyjnej lub do renty
policyjnej, uwzgledniajac w szczegdlnosci potrzebe zawarcia W nim informacji niezbednych
do oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej funkcjonariuszy do stuzby.

4. Minister wlasciwy do spraw finansoéw publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia,
wzor formularza skierowania do komisji lekarskiej osob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 1
I 4, uwzgledniajgc potrzebg zawarcia w nim informacji niezbednych do oceny zdolnosci

fizycznej i psychicznej do pracy.

Art. 28. 1. Komisja lekarska wyznacza termin badania lekarskiego i zawiadamia o tym
podmiot kierujacy do komisji lekarskiej oraz osobe skierowang do komis;ji lekarskiej.

2. W przypadku nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badanie lekarskie osoby
skierowanej do komisji lekarskiej, ktorej wyznaczono termin badania lekarskiego,
przewodniczacy komisji lekarskiej zawiadamia o tym fakcie podmiot kierujacy do komisji
lekarskiej.

3. Komisja lekarska w toku przeprowadzania kontroli prawidtowosci orzekania
0 czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby wysyta do funkcjonariusza, za
zwrotnym potwierdzeniem odbioru, wezwanie, w ktérym okre§la termin badania przez
komisje lekarskg lub dostarczenia posiadanych wynikéw badania specjalistycznego lub badan

pomocniczych. Wezwanie zawiera informacje o skutkach, o ktorych mowa w art. 12 ust. 5.
Rozdziat 2
Orzekanie przez komisje lekarskie

Art. 29. 1. Rejonowa komisja lekarska przeprowadza badanie lekarskie kandydata do
stuzby, funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej, funkcjonariusza

zwolnionego z tych stuzb, emeryta, rencisty, pracownika, kandydata do pracy lub osoby
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skierowanej do komisji lekarskiej, zwanych dalej ,,0osobg badang”, i sporzadza protokét
badania komisji lekarskiej, ktory zawiera wyszczegolnienie wszystkich chorob i utomnosci,
takze tych, ktére nie obnizaja zdolnosci do stuzby.

2. Komisja lekarska moze skierowa¢ funkcjonariusza na badanie specjalistyczne oraz
zleci¢ wykonanie badan pomocniczych w wyznaczonym terminie.

3. Jezeli w toku badania lekarskiego powstato uzasadnione podejrzenie, ze osoba badana
rozmys$lnie spowodowata u siebie uszkodzenie ciata albo chorobg, rejonowa komisja lekarska
orzeka o stanie zdrowia tej osoby zgodnie z wynikami badan lekarskich, a o podejrzeniu
zawiadamia podmiot, ktory skierowat osobe badang do komisji lekarskie;j.

4. W przypadku stwierdzenia dwoch lub wigcej chordb lub utomnosci, z ktorych kazde
ogranicza zdolno$¢ osoby badanej do stuzby lub pracy, rejonowa komisja lekarska rozpatruje
wszystkie te choroby i utomnosci tacznie, majac na uwadze og6élng zdolno$¢ osoby badane;j
do stuzby albo do pracy.

5. W przypadku ostrego schorzenia, konieczno$ci rehabilitacji lub cigzy rejonowa
komisja lekarska nie wydaje orzeczenia 0 zdolnosci do stuzby albo pracy az do czasu
zakonczenia leczenia lub zakonczenia urlopu macierzynskiego. Przewodniczacy rejonowej
komisji lekarskiej zawiadamia 0 tym podmiot, ktory skierowal osob¢ badang do komisji

lekarskiej.

Art. 30. 1. Rejonowa komisja lekarska dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej na
podstawie badania lekarskiego, wynikow zleconych badan pomocniczych, specjalistycznych
| psychologicznych, wywiadu chorobowego, dokumentacji medycznej bg¢dacej wynikiem
obserwacji szpitalnej, leczenia ambulatoryjnego i sanatoryjnego oraz innych dokumentow
medycznych istotnych dla dokonania tej oceny oraz protokotow powypadkowych mogacych
mie¢ znaczenie dla tresci orzeczenia.

2. Zwigzek inwalidztwa ze stuzbg rejonowe komisje lekarskie ustalajg takze na
podstawie:

1)  wynikéw przeprowadzonego dochodzenia lub §ledztwa;
2) wyrokoéw sadowych;

3) protokotu warunkow stuzby;

4)  oswiadczen przetozonych;

5) innych dokumentow, jezeli majg one znaczenie w sprawie.
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1)

2)

3)

4)

5)

3. Rejonowe komisje lekarskie orzekaja rowniez, postugujac sie:

w przypadku ustalania zdolnos$ci fizycznej lub psychicznej do stuzby — wykazem chordb
I utomnosci, na podstawie ktorego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia osoby
badanej;

w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego doznanego wskutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwigzku ze
szczegbdlnymi warunkami lub wiasciwosciami stuzby, z tytulu ktérych przyshuguje
swiadczenie odszkodowawcze, oraz w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku osab,
0 ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 oraz art. 2 ust. 2 pkt 2 — odpowiednio wykazami
choréb pozostajacych w zwigzku z pelieniem stuzby w Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu i w Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym oraz wykazami norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu;

w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Stuzby
Wigziennej doznanego wskutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwigzku
z warunkami lub wiasciwosciami stuzby, z tytulu ktérych przystuguje $wiadczenie
odszkodowawcze, oraz w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku osob, o ktorych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 3 oraz art. 2 ust. 2 pkt 2 — wykazem choréb pozostajacych w zwigzku
Z pelnieniem stuzby w Stuzbie Wigziennej oraz wykazem norm oceny procentowej
uszczerbku na zdrowiu;

w przypadku uznania funkcjonariusza za inwalide oraz uznania go za niezdolnego do
samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisOw 0 zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy
Pozarnej i Shuzby Wigziennej oraz ich rodzin — odpowiednio wykazami chordb
powstatych w czasie petnienia stuzby wydanymi na podstawie tych przepisow;

w przypadku osob, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 3 — odpowiednio wykazem
chorob powstalych w czasie pelnienia stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej oraz

wykazem norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu.

Art. 31. Rejonowa Komisja lekarska, zaliczajac funkcjonariusza Policji, Strazy

Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura

Antykorupcyjnego lub Stuzby Wieziennej do jednej z kategorii zdolnosci do stuzby, bierze
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pod uwage charakter i warunki stluzby na zajmowanym przez funkcjonariusza stanowisku

oraz kryteria zdrowotne.

Art. 32. W przypadku orzeczenia niezdolnosci do stuzby rejonowa komisja lekarska
orzeka réwniez o grupie inwalidzkiej w rozumieniu przepisow o0 zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej

I Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin.

Art. 33. Orzekajac o zwigzku albo braku zwigzku $mierci ze stuzbg funkcjonariusza
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej, funkcjonariusza tych stuzb zwolnionego ze
stuzby lub emeryta i rencisty, rejonowa komisja lekarska ustala jednocze$nie, czy $mier¢ jest
nastepstwem wypadku lub choroby, z tytulu ktorych przystuguje $wiadczenie

odszkodowawcze.

Art. 34. 1. W toku kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnos$ci do stuzby
z powodu choroby rejonowa komisja lekarska moze zada¢ od wystawiajacego zaswiadczenie
lekarskie udostgpnienia dokumentacji medycznej dotyczacej osoby badanej, stanowigcej
podstawe¢ wydania za$wiadczenia lekarskiego Iub udzielenia wyjasnien i informacji
W sprawie.

2. Osoba badana jest obowigzana udostepni¢ posiadang dokumentacje medyczng komisji

lekarskiej.

Art. 35. 1. Rejonowa komisja lekarska wydaje orzeczenie niezwlocznie po
przeprowadzeniu niezbe¢dnych badan lekarskich i zebraniu niezb¢dnych dokumentéow, w tym
dokumentacji medycznej.

2. Jezeli do wydania orzeczenia sg niezbedne dodatkowe dokumenty, rejonowa komisja
lekarska pisemnie wzywa osobe badang do ich dostarczenia w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia wezwania. W takim przypadku rejonowa komisja lekarska moze wystapi¢ takze
do podmiotu kierujgcego do komisji lekarskiej o dostarczenie tych dokumentéw w terminie
14 dni od dnia dorgczenia wystgpienia.

3. W przypadku niedostarczenia dokumentéw rejonowa komisja lekarska moze wydac

orzeczenie na podstawie posiadanych dokumentow i oceny stanu zdrowia osoby badanej.
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Art. 36. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej powinno zawiera¢ rozpoznanie lekarskie
W jezyku polskim wedtug terminologii klinicznej, z uwzglednieniem lokalizacji i stopnia
nasilenia oraz z powotaniem na odpowiednie paragrafy i punkty z wykazow, o ktérych mowa
w art. 30 ust. 3.

2. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczace ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu
osoby badanej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2—4 oraz ust. 2 pkt 2-4, doznanym wskutek
wypadku lub choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub
wlasciwo$ciami stuzby zawiera takze:

1) okreSlenie stopnia uszkodzenia czynnosci naruszonego organu, narzadu albo uktadu
tacznie z towarzyszacymi powiklaniami;

2)  okreslenie procentowego stopnia uszczerbku na zdrowiu;

3) ustalenie, czy stwierdzony uszczerbek na zdrowiu, powstaty wskutek tego wypadku lub
choroby, pozostaje w zwigzku ze stuzba.

3. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczace zmartego funkcjonariusza Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego lub Stuzby Wigziennej okresla przyczyne $mierci oraz ustalenie, czy
smier¢ funkcjonariusza jest nastgpstwem wypadku lub choroby pozostajacej] w zwigzku ze
szczegOlnymi warunkami lub wiasciwosciami stuzby.

4. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczace ustalenia inwalidztwa zawiera:

1)  okreslenie grupy inwalidzkiej;

2) stwierdzenie, czy nastgpila calkowita utrata zdolnosci do stuzby oraz czy istnieje
zdolnos$¢ do pracy;

3) ustalenie, czy osoba badana jest niezdolna do samodzielnej egzystenciji;

4) ustalenie daty powstania inwalidztwa;

5) ustalenie daty badania kontrolnego;

6) ustalenic zwigzku lub brak zwigzku inwalidztwa ze stuzba.
5. Orzeczenia komisji lekarskich, ktére ustalaja:

1) trwalg lub catkowita niezdolnos¢ do stuzby,

2) trwalg niezdolnos¢ do stuzby na zajmowanym stanowisku,

3) zwiazek $mierci ze stuzba,

4) trwaly uszczerbek na zdrowiu na skutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwigzku
ze szczegblnymi warunkami lub wlasciwosciami shuzby,

5) catkowitg niezdolno$¢ do pracy,
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6) trwalg niezdolnos¢ do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku

— uzasadnia si¢ szczegdtowo.

Art. 37. 1. Rejonowe komisje lekarskie orzekaja w skladzie co najmniej dwuosobowym.
Orzeczenie wydane przez komisj¢ lekarska podpisuja wszyscy cztonkowie komisji. Komisja
podejmuje rozstrzygniecie zwykla wigkszoscig glosow. W razie rownej liczby glosow,
decyduje glos przewodniczacego sktadu.

2. Cztonek komisji lekarskiej podlega wytaczeniu od udzialu w postgpowaniu przed
komisja lekarska z urzgdu lub na wniosek osoby badanej albo osoby zainteresowane;j, jezeli:
1) wydal zaskarzone orzeczenie;

2) jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia lekarza, ktory wydat
zaskarzone orzeczenie;

3) zaskarzone orzeczenie wydal lekarz pozostajacy z nim w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli;

4) zaskarzone orzeczenie wydatl lekarz pozostajacy wobec niego w stosunku nadrzednos$ci
lub podrzgdnosci stuzbowe;j.

3. Powody wylaczenia cztonka komisji lekarskiej od udziatu w postgpowaniu trwaja
takze po ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Cztonek komisji lekarskiej, ktory ma zdanie odrgbne w sprawie orzeczenia, moze
wnies$¢ je na pismie wraz z uzasadnieniem. Zgloszenie zdania odrgbnego odnotowuje si¢ przy
podpisie ztozonym na orzeczeniu przez zamieszczenie odpowiedniej wzmianki. Zdanie

odrebne zalacza si¢ do tresci orzeczenia.

Art. 38. 1. Orzeczenie rejonowej komisji lekarskiej dorgcza si¢ niezwlocznie na pismie
wraz z uzasadnieniem osobie badanej lub osobie zainteresowanej, oraz podmiotowi
kierujacemu do komisji lekarskiej, a w razie wypadku lub choroby pozostajacej w zwigzku ze
szczegdlnymi warunkami lub wiasciwosciami stuzby — organowi wilasciwemu do ustalania
prawa do $wiadczenia odszkodowawczego przystugujacego w razie wypadku lub choroby
pozostajacych w zwiazku ze shuzba.

2. Egzemplarz orzeczenia pozostawia si¢ w aktach rejonowej komisji lekarskiej.

3. Przez osobg zainteresowang, o ktdrej mowa w ust. 1, nalezy rozumie¢ osobe

uprawniong do $wiadczen odszkodowawczych.
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Rozdziat 3
Postepowanie odwolawcze

Art. 39. 1. Od orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej osobie badanej lub podmiotowi
kierujagcemu t¢ osobe do rejonowej komisji lekarskiej w celu wydania orzeczenia przystuguje
odwotanie.

2. Prawo odwotania od orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej ustalajgcego zwigzek
$mierci funkcjonariusza stuzb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, ze stuzbg przystuguje
matzonkowi lub innemu uprawnionemu cztonkowi rodziny zmartego.

3. Przedmiotem odwotania moze by¢ orzeczenie w catosci lub w czesci. Odwotanie nie

wymaga szczegdlowego uzasadnienia.

Art. 40. 1. Odwotanie wnosi si¢ na pismie do Centralnej Komisji Lekarskiej za
posrednictwem rejonowej komisji lekarskiej, ktéra wydata orzeczenie, w terminie 14 dni od
dnia dorgczenia orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej.

2. Odwotanie wniesione po terminie okreslonym w ust. 1 nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku gdy naruszenie terminu do wniesienia odwolania nastapilo z przyczyn
niezaleznych od osoby zainteresowanej, Centralna Komisja Lekarska, na uzasadniony

whniosek tej osoby, rozpatruje odwotanie mimo uptywu terminu do jego wniesienia.

Art. 41. Rejonowa komisja lekarska przesyla odwotanie, réwniez wniesione po
terminie, wraz z dokumentacjg medyczng i uzasadnieniem orzeczenia do Centralnej Komisji

Lekarskiej w terminie 14 dni od dnia otrzymania odwotania.
Art. 42. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwotanie w sktadzie trzyosobowym.

Art. 43. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwotanie w terminie 30 dni od dnia
jego otrzymania albo w terminie 60 dni od dnia jego otrzymania w przypadku koniecznosci
wykonania dodatkowych badan lub uzyskania dodatkowych dokumentdéw, po zapoznaniu si¢
ze wszystkimi dokumentami w sprawie, a W razie potrzeby réwniez po przeprowadzeniu
niezb¢dnych badan lub po zleceniu przeprowadzenia dodatkowych badan lekarskich, w tym
obserwacji szpitalnej, lub po dostarczeniu na jej zadanie dodatkowych dokumentéw. Przepis

art. 37 ust. 4 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 44. 1. Centralna Komisja Lekarska po rozpatrzeniu odwotania:
1)  utrzymuje w mocy zaskarzone orzeczenie albo

2) uchyla zaskarzone orzeczenie w cato$ci lub w czgsci 1 wydaje nowe, albo
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3) uchyla zaskarzone orzeczenie i przekazuje spraw¢ do ponownego rozpatrzenia przez
rejonowa komisje lekarska.

2. Centralna Komisja Lekarska nie moze wyda¢ nowego orzeczenia na niekorzys¢ osoby
badanej, chyba zZe zaskarzone orzeczenie jest sprzeczne z prawem lub zostalo wydane
Z pominig¢ciem istotnych okolicznosci faktycznych.

3. Do postgpowania odwotawczego prowadzonego przez Centralng Komisj¢ Lekarska
stosuje si¢ odpowiednio przepisy o postepowaniu przed rejonowymi komisjami lekarskimi.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, Centralna Komisja Lekarska
niezwlocznie zwraca dokumentacje orzecznicza do rejonowej komisji lekarskiej. Rejonowa
komisja lekarska wydaje nowe orzeczenie w terminie 30 dni od dnia otrzymania

dokumentacji.
Rozdziat 4
Tryb kontroli prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego

Art.45. 1. Kontrole prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego
przeprowadzajg osoby zatrudnione w jednostce organizacyjnej zapewniajacej realizacj¢ zadan
przez komisje, upowaznione przez przewodniczacego rejonowej komisji lekarskiej.

2. W razie stwierdzenia w trakcie kontroli, ze funkcjonariusz wykonuje prace
zarobkowg albo wykorzystuje zwolnienie lekarskie w inny sposob niezgodny z jego celem,
osoba kontrolujaca sporzadza protokot, w ktorym wskazuje, na czym polegato nieprawidtowe
wykorzystanie zwolnienia lekarskiego.

3. Protokot przedstawia si¢ funkcjonariuszowi, ktory moze zgltosi¢ do niego uwagi na
pismie. W przypadku zgloszenia uwag przez funkcjonariusza, zatgcza si¢ je do protokotu.

4. W razie niemoznosci lub odmowy podpisania protokotu przez funkcjonariusza, osoba
przeprowadzajaca kontrole¢ zamieszcza w protokole odpowiednia wzmianke, podajac
przyczyny braku podpisu.

5. O dokonanym ustaleniu komisja lekarska niezwlocznie zawiadamia przetozonego

wlasciwego w sprawach osobowych funkcjonariusza oraz zainteresowanego funkcjonariusza.
Rozdziat 5
Dokumentacja komisji lekarskich

Art. 46. 1. Komisje lekarskie gromadza, prowadza i przechowuja dokumentacj¢ zebrang

w toku postepowania.
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2. Podstawowe ustalenia zawarte w protokole badania lekarskiego i w orzeczeniu
komisji lekarskiej wpisuje si¢ do rejestru orzeczen.

3. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
orzeczenia komisji lekarskiej oraz wzor rejestru orzeczen, uwzgledniajac dokumentacje
zebrang w toku postepowania przed komisjg lekarska, w tym dokumentacje medyczng oraz

odpowiednie wykazy chorob i utomnosci.

Art. 47. Dokumentacj¢ komisje lekarskie przechowuja i udostgpniaja na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742 oraz z 2013 r. poz. 1245).

DZIAL V
Przepisy zmieniajace

Art. 48. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. 0 powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 461, z pozn. zm.?) w art. 29 w ust. 1a
w pkt 4 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

»D) kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu

choroby lub prawidtowos$ci wykorzystania zwolnienia lekarskiego.”;

Art. 49. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2011 r. Nr 287,
poz. 1687, ze Zm.3)) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) wart. 26 uchyla sig ust. 2;
2)  po art. 40 dodaje si¢ art. 40a w brzmieniu:
»Art. 40a. Funkcjonariusz jest obowigzany poddaé si¢ badaniom zleconym przez
komisj¢ lekarska, w tym réwniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym
I dodatkowym, a gdy zachodzi potrzeba — obserwacji w podmiocie leczniczym.”;
3) wart. 41 w ust. 2 po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:
,»18) dwukrotnego nicusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badaniec lekarskie lub
obserwacj¢, o ktorych mowa w art. 40a, lub niepoddania si¢ im, chyba ze

skierowanie do komisji lekarskiej nastapito na wniosek policjanta;”.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1101, 1407 i 1445,
72013 r. poz. 852 i 1355 oraz z 2014 r. poz. 619 i 773.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 627, 664, 908, 951
i 1529, z 2013 r. poz. 628, 675 i 1351 oraz z 2014 r. poz. 24, 486, 502, 538 i 616. Tekst jednolity nie
uwzglednia zmian ogloszonych w Dz. U. z 2011 r. Nr 217, poz. 1280 i Nr 230, poz. 1371.
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Art. 50. W ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. 0 Strazy Granicznej (Dz. U. z 2011 .
Nr 116, poz. 675, z p6zn. Zm.4)) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) wart. 32 uchyla si¢ ust. 1ai 2;
2) wart. 44 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Funkcjonariusz jest obowigzany podda¢ si¢ badaniom zleconym przez komisj¢
lekarskg, w tym rowniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym i dodatkowym,
a gdy zachodzi potrzeba — obserwacji w podmiocie leczniczym.”;
3) wart. 45 w ust. 2 pkt 9 otrzymuje brzmienie:
»9) dwukrotnego nicusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badanie lub obserwacje,
0 ktérych mowa w art. 44 ust. 2, lub niepoddania si¢ im, chyba ze skierowanie do

komisji lekarskiej nastapito na wniosek funkcjonariusza;”.

Art. 51. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.
z 2013 r. poz. 1340 i 1351 oraz z 2014 r. poz. 502 i 616) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 29 uchyla si¢ ust. 2;
2) wart. 42 po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2b w brzmieniu:
»2b. Strazak jest obowigzany poddaé¢ si¢ badaniom zleconym przez komisje
lekarskg, w tym rowniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym i dodatkowym,
a gdy zachodzi potrzeba — obserwacji w podmiocie leczniczym.”;
3) w art. 43 w ust. 3 w pkt 6 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 7
w brzmieniu:
»7) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badaniec lekarskie lub
obserwacje, o ktorych mowa w art. 42 ust. 2b, lub niepoddanie si¢ im, chyba ze

skierowanie do komisji lekarskiej nastapito na wniosek strazaka.”.

Art. 52. W ustawie z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o kontroli skarbowej (Dz. U. z 2011 r.
Nr 41, poz. 214, z p6zn. Zm.5)) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) wart. 42h:

a) wust. 1 uchyla si¢ zdanie drugie,

b) uchyla si¢ ust. 2;

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 117, poz. 677,
Nr 170, poz. 1015, Nr 171, poz. 1016 i Nr 230, poz. 1371, z 2012 r. poz. 627, 664, 769 i 951, z 2013 r.
poz. 628, 675, 829, 1351 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 486, 502, 616 i 619.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 53, poz. 273
i Nr 230, poz. 1371, z 2012 r. poz. 362 i 1544 oraz z 2013 r. poz. 628 i 1145.
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2) wart. 42j:

a)

b)

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Inspektorzy i pracownicy, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzani
podda¢ si¢ badaniom zleconym przez wtasciwa komisje¢ lekarska, w tym rowniez
badaniom specjalistycznym, psychologicznym i dodatkowym, a gdy zachodzi
potrzeba — obserwacji w podmiocie leczniczym.”,
ust. 4 i 5 otrzymuja brzmienie:

»4. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio do pracownika, o ktérym mowa
w ust. 1, ktory dwukrotnie, bez usprawiedliwienia nie stawil sig:

1) przed komisjg lekarska, do ktorej zostal skierowany w celu okreslenia jego
stanu zdrowia;
2) na badania lub obserwacj¢ w podmiocie leczniczym, wyznaczone zgodnie

z art. 42j ust. 1a.

5. Trwala utrata zdolnosci do pracy w komorkach organizacyjnych, o ktoérych
mowa w art. 11g ust. 1, albo w wywiadzie skarbowym orzeczona przez wlasciwa
komisje¢ lekarska, dwukrotne nieusprawiedliwione niestawienie si¢ przed tg komisja
przez inspektora lub dwukrotne nieusprawiedliwione niestawienie si¢ przez niego
na badania lub obserwacje w podmiocie leczniczym wyznaczone zgodnie z art. 42j
ust. 1a, lub niepoddanie si¢ im, stanowi podstaw¢ do przeniesienia inspektora na
stanowisko niewymagajace takich zdolnosci w jednostce organizacyjnej kontroli

skarbowej, w ktorej jest zatrudniony.”.

Art.53. W ustawie z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym

funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby

Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura

Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej

i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2013 r. poz. 667, 675, 1623 i 1717 oraz

z 2014 r. poz. 502 i 696) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 21:
a) wust. 1 uchyla sie pkt 3,
b) uchyla ust. 1b,
C) uchyla si¢ ust. 2-5a;
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2) wart. 21a po ust. 2 dodaje si¢ ust. 3 i 4 w brzmieniu:
»3. Komisja lekarska moze orzec, ze badanie kontrolne jest zbg¢dne, jezeli przebieg
choroby powodujacej inwalidztwo wskazuje, ze zmiana grupy inwalidzkiej ustalonej
W orzeczeniu nie nastgpi w ogole.
4. Inwalida moze w kazdym czasie zglosi¢ wniosek 0 przeprowadzenie badania
w celu zaliczenia do innej grupy inwalidztwa, jezeli lekarz podstawowej opieki

zdrowotnej stwierdzit zaswiadczeniem istotne pogorszenie stanu zdrowia.”.

Art. 54. W ustawie z dnia 16 marca 2001 r. o0 Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. z 2014 r.
poz. 170, 502 i 616) wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:
1) wart. 21 uchyla si¢ ust. 3;
2) po art. 34 dodaje si¢ art. 34a w brzmieniu:
»Art. 34a. Funkcjonariusz jest obowigzany poddaé si¢ badaniom zleconym przez
komisj¢ lekarska, w tym réwniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym
i dodatkowym, a gdy zachodzi potrzeba — obserwacji w podmiocie leczniczym.”;
3) wart. 35w ust. 2 po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:
,»4a) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badanie lekarskie lub
obserwacj¢, 0 ktdérych mowa w art. 34a, lub niepoddania si¢ im, chyba ze

skierowanie do komisji lekarskiej nastgpito na wniosek funkcjonariusza;”.

Art. 55. W ustawie z dnia 24 maja 2002 r. 0 Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego
oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2010 r. Nr 29, poz. 154, z pdzn. zm.G)) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) wart. 59 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»1a. Funkcjonariusz jest obowigzany podda¢ si¢ badaniom zleconym przez komisjg
lekarska, w tym roéwniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym i dodatkowym,

a gdy zachodzi potrzeba — obserwacji w podmiocie leczniczym.”;

2) po art. 59 dodaje si¢ art. 59a w brzmieniu:
LArt. 59a. 1. Komisje lekarskie, o ktorych mowa w art. 59, sg rowniez wiasciwe

w sprawach:

1) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza doznanego wskutek

wypadku pozostajacego w zwigzku z petlnieniem stuzby lub choroby pozostajacej

6 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 182, poz. 1228

i Nr 238, poz. 1578, z 2011 r. Nr 53, poz. 273, Nr 84, poz. 455, Nr 117, poz. 677 i Nr 230, poz. 1371,
22012 r. poz. 6271908, z 2013 r. poz. 628, 675, 1247 i 1351 oraz z 2014 r. poz. 502, 544 i 616.
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W zwigzku ze szczegOlnymi warunkami lub wiasciwosciami stuzby, a takze
zwigzku $mierci funkcjonariusza z wypadkiem lub chorobg pozostajaca w zwigzku
ze szczegblnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby;

2) uznania funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby, emeryta
I rencisty policyjnego za inwalide¢ oraz uznania go za niezdolnego do samodzielnej
egzystencji, a takze zwigzku S$mierci funkcjonariusza, funkcjonariusza
zwolnionego ze stuzby, emeryta i rencisty policyjnego ze stuzba;

3) kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu
choroby lub prawidlowos$ci wykorzystania zwolnienia lekarskiego.

2. Od orzeczenia komisji lekarskiej przystuguje odwotanie do komisji lekarskiej
wyzszego stopnia w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia orzeczenia.

3. W przypadku orzeczenia niezdolnosci do stuzby komisja lekarska orzeka
robwniez o grupie inwalidzkiej w rozumieniu przepisbw o zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy
Pozarnej 1 Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin.

4. Kontrola prawidtowos$ci orzekania o czasowej niezdolnos$ci do stuzby z powodu
choroby polega na ustaleniu okresu zwolnienia od zaje¢ stuzbowych z powodu
przebywania na zwolnieniu lekarskim.

5. W przypadku ustalenia wczesniejszej daty ustania przyczyny bedacej podstawa
zwolnienia od zaje¢ shuzbowych niz orzeczona w za$wiadczeniu lekarskim,
zaswiadczenie to traci wazno$¢ za okres od tej daty, jednak nie wczesniej niz od dnia
badania lekarskiego przeprowadzonego przez komisj¢ lekarska.

6. W przypadku gdy funkcjonariusz nie poddaje si¢ badaniom lekarskim lub
uniemozliwia ich przeprowadzenie lub nie dostarcza wynikow badan lekarskich mimo
wezwania komisji lekarskiej, zaswiadczenie lekarskie traci rowniez wazno$¢ od dnia
nastepujacego po terminie wskazanym w wezwaniu.

7. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 i 6, komisja lekarska orzeka o zdolnosci
funkcjonariusza do stuzby i informuje o tym lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie
lekarskie.

8. Komisja lekarska moze skierowaé funkcjonariusza na badanie specjalistyczne

oraz zleci¢ wykonanie badan pomocniczych w wyznaczonym terminie.
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3)

(Dz.

1)

7)

9. Kontrola prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego polega na
ustaleniu, czy funkcjonariusz w okresie orzeczonego zwolnienia od zaje¢ stuzbowych,
w tym w razie koniecznos$ci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem lub innym
chorym cztonkiem rodziny lub zwolnienia w wyniku decyzji wydanej przez wlasciwy
organ albo uprawniony podmiot na podstawie przepisow o zwalczaniu chorob
zakaznych albo o zwalczaniu gruzlicy, nie wykonuje pracy zarobkowej lub nie
wykorzystuje zwolnienia lekarskiego w sposob niezgodny z jego celem.

10. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci wykorzystania zwolnienia
lekarskiego, komisja lekarska niezwlocznie zawiadamia przelozonego funkcjonariusza
0 dokonanym ustaleniu.

11. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) whasciwos¢ i tryb postepowania komisji lekarskich w sprawach, o ktérych mowa
w ust. 1;

2) tryb kierowania do komisji lekarskich oraz podmioty wtasciwe w tych sprawach;

3) szczegblowy sposOb orzekania w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, w tym
niezb¢dng dokumentacj¢ medyczng i inne dokumenty mogace stanowi¢ podstawe
orzeczenia;

4)  wzory orzeczen komisji lekarskich w tych sprawach.

12. W rozporzadzeniu, o ktérym mowa w ust. 11, nalezy w szczegolno$ci
uwzgledni¢ potrzebg zapewnienia sprawno$ci postgpowania oraz przejrzystosci
stosowanych kryteriow oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy, jak rowniez jednolitosci
sposobu orzekania o stanie zdrowia funkcjonariusza.”;

w art. 60 w ust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badanie lekarskie lub
obserwacje¢, 0 ktérych mowa art. 59 ust. 1a, lub niepoddanie si¢ im, chyba ze

skierowanie do komisji lekarskiej nastgpito na wniosek funkcjonariusza;”.

Art. 56. W ustawie z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym
U.z 2012 r. poz. 621, z pozn. zm.7)) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
w art. 25 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Jezeli w czasie korzystania lub w zwigzku z korzystaniem przez CBA

Z pomocy osob, o ktorych mowa w ust. 1, osoby te utracity zycie lub poniosty

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 627 i 664,

z 2013 r. poz. 628, 675, 1247 i 1351 oraz z 2014 r. poz. 502 i 616.
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2)
3)

4)

uszczerbek na zdrowiu, osobom tym Ilub ich spadkobiercom przystuguje
odszkodowanie.”;

w art. 49 uchyla sig ust. 2;

w art. 63 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Funkcjonariusz jest obowigzany podda¢ si¢ badaniom zleconym przez
komisj¢, w tym rowniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym i dodatkowym,
a gdy zachodzi potrzeba — obserwacji w podmiocie leczniczym.”;

w art. 64 w ust. 2 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:
,»,08) dwukrotnego nicusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badaniec lekarskie lub
obserwacje¢, o ktérych mowa w art. 63 ust. 1a, lub niepoddania si¢ im, chyba ze

skierowanie do komisji nastgpito na wniosek funkcjonariusza;”.

Art. 57. W ustawie z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Shizby

Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. Nr 104, poz. 710,

Z pézn. zm.s)) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

8)

w art. 4:
a) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:
»2a. Komisja lekarska jest rOwniez wlasciwa w sprawach:

1) uznania funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze shuzby, emeryta
I rencisty policyjnego za inwalid¢ oraz uznania go za niezdolnego
do samodzielnej egzystencji, a takze zwigzku S$mierci funkcjonariusza,
funkcjonariusza zwolnionego ze shuzby, emeryta i rencisty policyjnego
ze shuzba;

2) kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolno$ci do shuzby
zpowodu choroby lub prawidlowosci wykorzystania  zwolnienia
lekarskiego.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Orzeczenie o zaliczeniu danej osoby do jednej z kategorii, 0 ktérych mowa

w ust. 1, wlasciwa komisja lekarska wydaje na podstawie badania lekarskiego

fizycznej 1 psychicznej zdolnosci tej osoby do stuzby, a w razie potrzeby réwniez

obserwacji w podmiocie leczniczym.”,

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 114, poz. 957, z 2010 r. Nr 113,
poz. 745, Nr 182, poz. 1228, Nr 230, poz. 1510 i Nr 238, poz. 1578, z 2011 r. Nr 117, poz. 677, z 2013 r.
poz. 675 i 1351 oraz z 2014 r. poz. 502.
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c) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a—3i w brzmieniu:

»3a. Od orzeczenia komisji lekarskiej przystuguje odwotanie do komisji
lekarskiej wyzszego stopnia w terminie 14 dni od dnia dorg¢czenia orzeczenia.

3b. W przypadku orzeczenia niezdolnosci do stuzby komisja lekarska orzeka
robwniez o grupie inwalidzkiej w rozumieniu przepisbw 0 zaopatrzeniu
emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngetrznego,
Agencji Wywiadu, Shuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura
Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin.

3c. Kontrola prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby
z powodu choroby polega na ustaleniu okresu zwolnienia od zaje¢ stuzbowych
z powodu przebywania na zwolnieniu lekarskim.

3d. W przypadku ustalenia wcze$niejszej daty ustania przyczyny bedacej
podstawg zwolnienia od zajg¢ shluzbowych niz orzeczona w zaswiadczeniu
lekarskim, zaswiadczenie to traci wazno$¢ za okres od tej daty, jednak nie
wczesniej niz od dnia badania lekarskiego przeprowadzonego przez komisj¢
lekarska.

3e. W przypadku gdy funkcjonariusz nie poddaje si¢ badaniom lekarskim lub
uniemozliwia ich przeprowadzenie lub nie dostarcza wynikow badan lekarskich
mimo wezwania komisji lekarskiej, za§wiadczenie lekarskie traci rowniez waznos¢
od dnia nastepujgcego po terminie wskazanym w wezwaniu.

3f. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3d i 3e, komisja lekarska orzeka
0 zdolnosci funkcjonariusza do stuzby i informuje o tym lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie.

39. Komisja lekarska moze skierowa¢ funkcjonariusza na badanie
specjalistyczne oraz zleci¢ wykonanie badan pomocniczych w wyznaczonym
terminie.

3h. Kontrola prawidtowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego polega na
ustaleniu, czy funkcjonariusz w okresie orzeczonego zwolnienia od zajeé
stuzbowych, w tym w razie konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad
dzieckiem lub innym chorym cztonkiem rodziny lub zwolnienia w wyniku decyzji
wydanej przez wlasciwy organ albo uprawniony podmiot na podstawie przepisow

0 zwalczaniu chor6b zakaznych albo o zwalczaniu gruzlicy, nie wykonuje pracy
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zarobkowej lub nie wykorzystuje zwolnienia lekarskiego w sposob niezgodny
Z jego celem.
3i. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wykorzystania zwolnienia
lekarskiego, komisja lekarska niezwlocznie zawiadamia przelozonego
funkcjonariusza o dokonanym ustaleniu.”,
d) wust. 5:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1)  wlasciwosc i tryb postepowania komisji lekarskich w sprawach, o ktorych
mowa w ust. 2, 2a i 4;”,
—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:
.4)  szczegblowe warunki orzekania w sprawach, o ktorych mowa w ust. 2, 2a
47
2) wart. 18 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»la. Funkcjonariusz jest obowigzany podda¢ si¢ badaniom zleconym przez
komisje, w tym rowniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym i dodatkowym,
a gdy zachodzi potrzeba — obserwacji w podmiocie leczniczym.”;
3) wart. 19 w ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:
»,8) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badanie lekarskie lub
obserwacj¢, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1la, lub niepoddanie si¢ im, chyba Ze

skierowanie do komisji nastgpito na prosbe funkcjonariusza;”.

Art. 58. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742 oraz z 2013 r. poz. 1245) w art. 26 w ust. 3 po pkt 7
dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:

,» () komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym  komisjom lekarskim oraz  komisjom lekarskim  Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom
wilasciwych Agencji — W celu kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej

niezdolnos$ci do stuzby z powodu choroby;”.
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Art. 59. W ustawie z dnia 9 kwietnia 2010 r. 0 Stuzbie Wigziennej (Dz. U. z 2014 r.

poz. 173, 502 i 616) wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:

1)

2)

3)

w art. 96 w ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,»8) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia na badanie lekarskie lub
obserwacj¢, 0 ktorych mowa w art. 111, lub niepoddanie si¢ im, chyba ze
skierowanie do komisji lekarskiej nastgpito na prosbe funkcjonariusza;”;

w art. 110 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Minister Sprawiedliwo$ci okres$li, w drodze rozporzadzenia, zakres i Sposob
przeprowadzania testu sprawnosci fizycznej, uwzgledniajac w szczegdlnosci charakter
stluzby oraz warunki jej petnienia.”;

w art. 205 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) tryb zwigkszenia funduszu na nagrody roczne, nagrody uznaniowe i zapomogi
o0 srodki finansowe uzyskane z tytulu zmniejszenia uposazen, o ktorym mowa

w art. 60h,”.
DZIAL VI
Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe
Rozdzial 1
Przepisy przejsciowe i dostosowujace

Art. 60. Dotychczas stosowane kategorie zdrowia okre$lajace stopien zdolnosci

fizycznej i psychicznej do stuzby ulegajg zmianie:

1)

w stosunku do funkcjonariuszy petigcych stuzbe w Biurze Ochrony Rzadu:
a) kategoria ,Z” staje si¢ kategorig ,,A”,
b) kategoria,,C” staje si¢ kategoria ,,B”,
c) kategoria,N” staje si¢ kategorig ,,C”,

2) w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym:

a) kategoria ,Z” z oznaczeniem ,A” staje si¢ kategorig ,,Z” w stosunku do
kandydatow i kategorig ,,A” w stosunku do funkcjonariuszy,

b) kategoria ,,Z” z oznaczeniem ,C” staje si¢ kategoria ,,B” w stosunku do
funkcjonariuszy,

c) kategoria ,N” z oznaczeniem ,D” staje si¢ kategorig ,,N” w stosunku do

kandydatow i kategorig ,,C” w stosunku do funkcjonariuszy,
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3) w stosunku do funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w Stuzbie Wigziennej, Policji, Strazy
Granicznej oraz Panstwowej Strazy Pozarnej:

a) kategoria ,,C” staje si¢ kategoria ,,B”,
b) kategoria ,,D” staje si¢ kategorig ,,C”,

4) w stosunku do kandydatow do pracy w wyodrebnionych komodrkach organizacyjnych
kontroli skarbowej, inspektoréw i pracownikow zatrudnionych w tych komorkach oraz
kandydatow do pracy w wywiadzie skarbowym, a takze pracownikow wywiadu
skarbowego:

a) kategoria ,,C” staje si¢ kategorig ,,B”,
b) kategoria ,,D” staje si¢ kategorig ,,C”

— W rozumieniu przepiséw niniejszej ustawy.

Art. 61. Znosi si¢ komisje lekarskie podleglte ministrowi wlasciwemu do spraw
wewnetrznych, utworzone lub dzialajagce na podstawie przepiséw obowigzujacych do dnia

wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 62. Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy tworzy si¢ komisje lekarskie,
0 ktérych mowa w art. 1.

Art. 63. 1. Sprawy wszczete i niezakonczone przed komisjami lekarskimi, o ktorych
mowa w art. 61, do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy prowadzg dalej komisje lekarskie
utworzone na podstawie niniejszej ustawy.

2. Sprawy, o ktérych mowa w ust. 1, w tym zebrana w toku postgpowan dokumentacja,
rowniez wytworzona w formie elektronicznej, zostang przekazane komisjom lekarskim
utworzonym na podstawie niniejszej ustawy zgodnie z wlasciwoscig okreslong w przepisach
wydanych na podstawie art. 18 ust. 3 albo Centralnej Komisji Lekarskiej w terminie 14 dni

od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.
Rozdziat 2
Przepis koncowy

Art. 64. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., z wyjatkiem art. 59 pkt 3,

ktéry wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

13/06/EP
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UZASADNIENIE

Celem proponowanych zmian jest systemowe uregulowanie organizacji struktur orzecznictwa
lekarskiego oraz nadanie rangi ustawowej przepisom prawnym = statuujacym ich
funkcjonowanie. Koniecznos$¢ istnienia odrebnego pionu orzecznictwa lekarskiego w resorcie
spraw wewngetrznych wynika ze specyfiki zadan i zagrozen zdrowia i zycia funkcjonariuszy
stuzb podlegltych Ministrowi Spraw Wewngtrznych albo Ministrowi Sprawiedliwo$ci. Stuzba
w Policji, Strazy Granicznej, Biurze Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzbie
Wigziennej oraz Centralnym Biurze Antykorupcyjnym zwigzana jest ze statym narazeniem
zycia 1 zdrowia na urazy fizyczne i psychiczne, wymaga stalej dyspozycyjnosci oraz
zmiennego rytmu dobowego stuzby, stalej i pelnej sprawnosci psychofizycznej. Z uwagi na
powyzsze, kandydaci i funkcjonariusze ww. formacji muszg spelnia¢ wysokie wymagania
zdrowotne przy przyjeciu do shuzby oraz przez caly okres jej trwania. Komisje lekarskie
podlegte Ministrowi Spraw Wewng¢trznych maja zapewni¢ wlasciwy dobdr kandydatow do
stuzby, dokonuja oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy petliagcych sluzbe oraz orzekaja
0 koniecznosci zakonczenia stuzby ze wzgledow zdrowotnych.

Obowigzujace aktualnie przepisy rangi ustawowej nie regulujg problematyki funkcjonowania
komisji lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych, w tym
organizacji komisji lekarskich, ich wtasciwos$ci oraz trybu postgpowania, jak réwniez
orzekania w przedmiocie oceny zdolnosci do stuzby funkcjonariuszy poszczegolnych shuzb
mundurowych. Przepisy poszczegolnych ustaw pragmatycznych odsytajg do uregulowania tej
materii w rozporzadzeniach wydanych na ich podstawie i tak przyktadowo w art. 26 ust. 2
ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2011 r. Nr 287, poz. 1687, z pdzn. zm.)
oraz art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2011 r.
Nr 116, poz. 675, z p6zn. zm.) zawarto upowaznienia dla ministra wiasciwego do spraw
wewngtrznych do okreslenia w rozporzadzeniu zasad oceny zdolnos$ci fizycznej 1 psychicznej
do stuzby, a takze trybu orzekania o tej zdolnosci oraz witasciwosci i trybu postgpowania
komisji lekarskich w tych sprawach. Podobnej tresci upowaznienie zawarte zostato m.in.
w art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.
22013 r. poz. 1340, z p6zn. zm.).

Podstawowym aktem, ktory okresla zasady i tryb dziatania komisji lekarskich oraz zasady
orzekania, jest rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 9 lipca 1991 r.
W sprawie wtasciwosci i trybu postepowania komisji lekarskich podlegtych Ministrowi Spraw

Wewnetrznych (Dz. U. Nr 79, poz. 349, z pdzn. zm.), ktére zostato wydane na podstawie
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kilku podstaw prawnych. W akcie tym uregulowano organizacj¢ struktur komisji lekarskich
Ministra Spraw Wewnetrznych, ktora zaktada orzekanie w dwodch instancjach: przez
wojewddzkie komisje lekarskie dziatajace jako pierwsza instancja, i okrggowe komisje
lekarskie dziatajace jako druga instancja. Wojewodzkie komisje lekarskie sg wihasciwe
W zakresie badan i wydawania orzeczen w sprawach okreslonych w § 1 ww. rozporzadzenia,
w stosunku do osob petigcych stuzbe lub zamieszkatych w miejscowosci objetej zakresem
dziatania tych komisji.
Natomiast okregowe komisje lekarskie sa wlasciwe w zakresie: zatwierdzania orzeczen
wydanych przez wojewodzkie komisje lekarskie, rozpatrywania odwotan od orzeczen
wojewodzkich komisji lekarskich, orzekania w sprawach, okreslonych w § 1 ww.
rozporzadzenia, w razie uchylenia orzeczenia wojewddzkiej komisji lekarskiej oraz
sprawowania fachowego nadzoru nad merytoryczng dziatalno$cig wojewddzkich komisji
lekarskich.

Aktualnie w strukturze komisji lekarskich znajduje si¢ ponadto Centralna Komisja Lekarska,

ktora jest wlasciwa w zakresie:

1) sprawowania fachowego nadzoru nad merytoryczng dziatalno$cig komisji lekarskich
podlegtych Ministrowi Spraw Wewngtrznych;

2) udzielania wytycznych w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz rozstrzygania kwestii
spornych lub nasuwajacych szczegolne watpliwosci,

3) rozpatrywania zasadnosci sprzeciwoéw od orzeczen komisji lekarskich, w przypadku ich
zgltoszenia przez cztonka komisji lekarskiej majagcego w sprawie zdanie odrebne;

4) wspolpracy z wilasciwymi jednostkami organizacyjnymi resortu spraw wewngtrznych
oraz organami i jednostkami organizacyjnymi spoza resortu w sprawach orzecznictwa
lekarskiego;

5) wspélpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi w celu fachowego poziomu badan
komisyjno-lekarskich.

Aktualnie komisje lekarskie orzekaja w sktadzie trzech osob. Prawo odwotania przystuguje

od kazdego nieprawomocnego orzeczenia komisji lekarskiej. Odwotanie wnosi si¢ do

wiasciwej okregowej komisji lekarskiej za posrednictwem komisji, ktoéra wydata orzeczenie,

w terminie 14 dni od dorgczenia zawiadomienia. Okrggowa komisja lekarska rozpatruje

orzeczenia wojewodzkich komisji lekarskich w sktadzie trzech osob.

Orzeczenia wojewodzkiej komisji lekarskiej, od ktorych nie wniesiono odwotania lub

sprzeciwu, i orzeczenia, do ktorych okre¢gowa komisja lekarska nie ma zastrzezen — zostajg
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przez nig zatwierdzone. Orzeczenia wojewddzkiej komisji lekarskiej zatwierdzone przez

okregowg komisje lekarska sg ostateczne.

Natomiast w przypadku niezatwierdzenia orzeczenia wojewoddzkiej komisji lekarskiej,

okregowa komisja lekarska uchyla je oraz:

1) wydaje nowe orzeczenie, ktore jest ostateczne, lub

2) zarzadza ponowne badanie i wydanie nowego orzeczenia przez wojewodzka komisje
lekarska, z zastrzezeniem pkt 3, albo

3) gdy uchylone orzeczenie dotyczy spraw zwigzanych z ustaleniem stopnia uszczerbku na
zdrowiu spowodowanego wypadkiem lub choroba, pozostajacymi w zwigzku ze
szczegblnymi wlasciwosciami lub warunkami stuzby, zwraca je wraz ze swoja opinig co
do zasadnosci ustalen wojewodzkiej komisji lekarskiej w celu ponownego rozpatrzenia
sprawy 1 wydania nowego orzeczenia. Opinia okregowej komisji lekarskiej jest wigzaca
dla wojewddzkiej komisji lekarskiej.

Orzeczenia wojewodzkiej komisji lekarskiej wydane po uwzglednieniu opinii okrggowej

komisji lekarskiej przesyla si¢ przewodniczacemu tej komisji w celu zatwierdzenia.

Natomiast w przypadku gdy Centralna Komisja Lekarska rozpatruje zasadno$¢ sprzeciwu od

orzeczenia komisji lekarskiej, moze: utrzyma¢ w mocy orzeczenie albo uchyli¢ orzeczenie

I przekaza¢ sprawe¢ do ponownego rozpatrzenia. Opinia Centralnej Komisji Lekarskiej jest

w takim przypadku wigzaca dla komisji nizszego szczebla.

Centralnej Komisji Lekarskiej przystuguje ponadto uprawnienie do uchylania w trybie

nadzoru kazdego orzeczenia komisji lekarskiej sprzecznego z prawem i zasadnoscig

orzecznictwa lub wydanego z pominigciem istotnych okolicznosci faktycznych. W przypadku

uchylenia orzeczenia komisji lekarskiej w tym trybie Centralna Komisja Lekarska zarzadza

ponowne rozpatrzenie sprawy przez komisj¢ lekarska, ktorej orzeczenie zostato uchylone.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Centralna Komisja Lekarska moze wyznaczy¢

rozpatrzenie sprawy przez inng, rownorzgdng komisje lekarska. Orzeczenie komisji lekarskiej

wydane w ww. trybie jest ostateczne.

Organizacja i funkcjonowanie komisji lekarskich
W zakresie organizacji i funkcjonowania komisji lekarskich projekt przewiduje ponizsze

rozwigzania, bazujgce na obecnym stanie prawnym.

1. Okreslono zakres wiasciwosci rzeczowej komisji lekarskich w art. 1 projektu ustawy,

a mianowicie komisje lekarskie sg wtasciwe w sprawach:
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1) ustalenia zdolno$ci fizycznej i psychicznej kandydatow do stuzby w Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym i Stuzbie Wigzienne;;

2) oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy stuzb wskazanych w pkt 1 oraz ustalenia ich
zdolnosci fizycznej 1 psychicznej do stuzby;

3) ustalenia zdolnosci fizycznej i psychicznej kandydatow do pracy w wyodrgbnionych
komorkach organizacyjnych  kontroli  skarbowej, inspektoréw i pracownikdw
zatrudnionych w tych komorkach oraz kandydatéw do pracy w wywiadzie skarbowym,
a takze pracownikow wywiadu skarbowego;

4) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza stuzb wskazanych w pkt 1
doznanego wskutek wypadku pozostajacego w zwigzku z pelnieniem stuzby, zwanego
dalej ,,wypadkiem”, lub choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub
wlasciwosciami stuzby, a takze o zwigzku $mierci funkcjonariusza z wypadkiem lub
choroba pozostajaca w zwiazku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwoséciami stuzby;

5) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu osob niebgdacych funkcjonariuszami Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej lub Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
ktore w czasie korzystania lub w zwigzku z korzystaniem przez te stluzby z ich pomocy
poniosty uszczerbek na zdrowiu, oraz zwigzku tego stopnia uszczerbku z tym zdarzeniem
albo $mierci z tym zdarzeniem,;

6) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu strazakow jednostek ochrony przeciwpozarowej
oraz czlonkow ochotniczej strazy pozarnej, ktorzy doznali uszczerbku na zdrowiu
W zwigzku z udziatem w dziataniach ratowniczych lub ¢wiczeniach;

7) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu osob udzielajacych pomocy pracownikom
wywiadu skarbowego w wykonywaniu czynnos$ci operacyjno-rozpoznawczych, ktore
W czasie udzielania tej pomocy lub w zwigzku z jej udzieleniem poniosty uszczerbek na
zdrowiu, albo zwigzku $Smierci z tym zdarzeniem;

8) uznania funkcjonariusza stuzb wskazanych w pkt 1 i funkcjonariusza zwolnionego z tych
stuzb za inwalide lub o uznaniu go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji, jak
rowniez ustalenia zwigzku albo braku zwigzku inwalidztwa ze stuzba albo ustalenia
zwigzku albo braku zwigzku S$mierci ze stuzbg funkcjonariusza i funkcjonariusza
zwolnionego ze stuzby;

9) ustalenia zdolnosci do pracy funkcjonariuszy stuzb, o ktérych mowa w pkt 1, zwolnionych

ze stuzby, w celu okreslenia grupy inwalidzkiej;
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10)

11)

potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego funkcjonariuszowi Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej;

kontroli prawidlowos$ci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby
lub prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego przez funkcjonariuszy stuzb,

0 ktérych mowa w pkt 1.

Komisje te beda wlasciwe, zgodnie z art. 2 projektu ustawy, do orzekania wobec:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

kandydatow do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze
Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym 1 Stuzbie Wigziennej;
funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony
Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej;

funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony
Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej, zwolnionych ze stuzby
lub ktorych stosunek stuzbowy wygast;

emerytow i rencistow policyjnych;

kandydatow do pracy w wyodrebnionych komdrkach organizacyjnych kontroli skarbowe;j,
inspektorow i pracownikéw zatrudnionych w tych komdrkach oraz kandydatow do pracy
w wywiadzie skarbowym, a takze pracownikow wywiadu skarbowego;

osob niebedacych funkcjonariuszami Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarnej lub Centralnego Biura Antykorupcyjnego, ktore w czasie korzystania lub
W zwigzku z korzystaniem przez te sluzby z ich pomocy utracity zycie lub poniosty

uszczerbek na zdrowiu;

strazakéw jednostek ochrony przeciwpozarowej oraz czlonkéw ochotniczej strazy
pozarnej;
0osOb udzielajacych pomocy pracownikom wywiadu skarbowego w wykonywaniu

czynno$ci operacyjno-rozpoznawczych, ktore w czasie udzielania tej pomocy lub
W zwigzku z jej udzieleniem utracity zycie lub poniosty uszczerbek na zdrowiu.

Projekt przewiduje objecie wlasciwoscia komisji lekarskich os6b niebedacych
funkcjonariuszami Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej lub Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, ktore w czasie korzystania lub w zwigzku z korzystaniem przez
te stuzby z ich pomocy utracilty zycie lub poniosty uszczerbek na zdrowiu. Powyzsze
wynika z dotychczasowych regulacji zawartych w pragmatykach ww. stuzb. Przyktadowo
z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.

22013 r. poz. 1340 1 1351) wynika uprawnienie tych o0sob do $wiadczen
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odszkodowawczych, a z rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji
Z dnia 26 listopada 1997 r. w sprawie zakresu, szczegdtowych zasad i trybu przyznawania
$wiadczen 1 odszkodowan osobom nie bedacym strazakami w razie wypadku Ilub
poniesienia szkody w mieniu w zwigzku z udzielaniem pomocy lub udziatem
W ¢wiczeniach organizowanych przez Panstwowa Straz Pozarng (Dz. U. Nr 145, poz. 980
oraz z 1999 r. Nr 99, poz. 1167) wynika wtasciwos¢ komisji lekarskich podlegtych MSW
w tych sprawach. Projekt nie obejmuje w tym zakresie o0sOb pomagajacych
funkcjonariuszom Biura Ochrony Rzadu i1 Stuzby Wieziennej, ze wzgledu na brak

aktualnie ww. uprawnienia w stosunku do powyzszych kategorii 0sob.

2. Ponadto do zadan komisji lekarskich nalezy wspotdziatanie z jednostkami medycyny

pracy, ktorego sposob i tryb okresli szczegotowo akt wykonawczy.

3. W projekcie ustawy wskazano zasady, jakimi kierowaé si¢ beda komisje lekarskie,
orzekajac zgodnie ze swojg wlasciwoscig. A zatem okre§lono stopnie zdolnosci do stuzby
i pracy zarowno kandydatdw, jak i funkcjonariuszy i pracownikéw. Natomiast wykaz chordb
i utomnos$ci oraz kategorii zdolno$ci do stuzby albo pracy, na podstawic ktdrego jest
wydawane orzeczenie o zdolnosci lub niezdolno$ci kandydata albo funkcjonariusza, albo

pracownika, okreslg akty wykonawcze wydane przez upowaznione organy.

4. Ujednolicono kategorie zdolnosci do stuzby, wprowadzajac nastepujace kategorie:

A — zdolny do stuzby”, B — ,,zdolny do stuzby z ograniczeniem”, C — ,,niezdolny do stuzby”.

5. Wprowadzono przepisy naktadajace na funkcjonariuszy obowigzek poddania si¢ badaniom
zleconym przez komisje lekarskie, do ktérych zostali skierowani, w tym réwniez badaniom
specjalistycznym, psychologicznym i dodatkowym, a gdy zachodzi potrzeba — obserwacji
W podmiocie leczniczym, a ewentualnym skutkiem niespelnienia takiego obowiazku bedzie
mozliwos¢ zwolnienia funkcjonariusza ze stuzby (z wytaczeniem przypadku, gdy skierowanie

do komisji nastgpito na wniosek funkcjonariusza).

6. Ponadto projekt odnosi si¢ do zasad kontroli prawidlowosci orzekania o czasowe]
niezdolno$ci do stuzby z powodu choroby oraz kontroli prawidlowosci wykorzystywania

zwolnienia lekarskiego.

7. Kontrola prawidlowos$ci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby
polega na ustaleniu okresu zwolnienia od zaje¢ stuzbowych z powodu przebywania na
zwolnieniu lekarskim. W przypadku ustalenia wczeéniejszej daty ustania przyczyny bedacej

podstawa zwolnienia od zaje¢ stuzbowych niz orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim,
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zaswiadczenie to traci wazno$¢ za okres od tej daty, przy czym data ta nie moze by¢
wczesniejsza niz dzien badania lekarskiego przeprowadzonego przez komisj¢ lekarska.
Przewiduje si¢ sankcj¢, w przypadku gdy funkcjonariusz Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego
i Stuzby Wigziennej nie poddaje si¢ badaniom lekarskim lub nie dostarcza wynikow badan
lekarskich, mimo wezwania komisji lekarskiej, zaswiadczenie lekarskie traci rowniez
wazno$¢ od dnia nastgpujacego po terminie wskazanym w wezwaniu. W tych przypadkach
komisja lekarska orzeka o zdolnosci funkcjonariusza do stuzby i informuje o tym lekarza

wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, funkcjonariusza oraz jego przetozonego.

8. Kontrola prawidtowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego polega na ustaleniu, czy
funkcjonariusz Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony
Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej w okresie orzeczonego
zwolnienia od zaje¢¢ stuzbowych, w tym w razie konieczno$ci osobistego sprawowania opieki
nad dzieckiem lub innym chorym cztonkiem rodziny lub zwolnienia w wyniku decyzji
wydanej przez wlasciwy organ albo uprawniony podmiot na podstawie przepisow
0 zwalczaniu chorob zakaznych albo o zwalczaniu gruzlicy, nie wykonuje pracy zarobkowej
lub nie wykorzystuje zwolnienia lekarskiego w sposob niezgodny z jego celem. W tym
postepowaniu komisja nie wydaje orzeczenia w zwyklym trybie, lecz jedynie dokonuje
ustalen faktycznych. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wykorzystania zwolnienia
lekarskiego, komisja lekarska niezwlocznie zawiadomi: zainteresowanego funkcjonariusza
oraz przetozonego funkcjonariusza o dokonanym ustaleniu, co bedzie stanowito podstawe do

stwierdzenia utraty do uposazenia przez przetozonego.

9. Komisja lekarska orzeka o potrzebie lub braku potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego
funkcjonariuszowi Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej i1 Stuzby
Wieziennej, w przypadku gdy funkcjonariusz, mimo wykorzystania 12 miesiecy zwolnienia
od wykonywania obowigzkow stuzbowych z powodu choroby, nie odzyskal zdolnosci do
wykonywania tych obowigzkéw, a stan jego zdrowia rokuje popraw¢ w stopniu
umozliwiajacym dalsze pelnienie stuzby.

10. Projekt okresla tez organizacje¢ komisji lekarskich. Komisje te orzekaja w dwoch
instancjach:

1) w pierwszej instancji — rejonowe komisje lekarskie;

2) w drugiej instancji — Centralna Komisja Lekarska.
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Rejonowe komisje lekarskie sg wtasciwe w zakresie orzekania wobec osoby zamieszkatej

albo pelniacej stuzbe w miejscowosci objetej obszarem wiasciwosci dziatania komisji.

Projekt zaklada, Zze na uzasadniony wniosek podmiotu kierujacego do komisji lekarskiej lub

osoby ubiegajacej si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego Centralna Komisja Lekarska moze

wyrazi¢ zgod¢ na zmiang wlasciwosci orzekania.

Centralna Komisja Lekarska jest wtasciwa w zakresie:

1) rozpatrywania odwotan od orzeczen rejonowych komisji lekarskich;

2) konsultacji w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz rozstrzygania kwestii spornych lub
nasuwajacych szczegolne watpliwosci;

3) wspotpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi w celu podnoszenia poziomu orzecznictwa
lekarskiego.

Tym samym przewidziano zastgpienic zatwierdzania kazdego orzeczenia wydanego przez

komisj¢ rejonowg trybem skargowym w razie niezgadzania si¢ z trescig orzeczenia.

Sposob dziatania komisji lekarskich, w szczegdlno$ci zadania przewodniczacego, w sposob

szczegblowy zostanie okreslony w akcie wykonawczym.

Centralng Komisja Lekarska kieruje jej Przewodniczacy, wyznaczany, podobnie jak inni

cztonkowie tej komisji, przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

Rejonowa komisja lekarska kieruje jej przewodniczacy, wyznaczany, podobnie jak inni jej

cztonkowie, przez kierownika jednostki organizacyjnej zapewniajacej dziatanie komisji.

Siedziby 1 obszary wlasciwosci terytorialnej rejonowych komisji lekarskich zostang okreslone

w akcie wykonawczym ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

Cztonkami komisji lekarskich beda lekarze, w szczegdélnoSci specjaliSci w  zakresie

nastepujacych dziedzin medycyny: choréb wewnetrznych, chirurgii, kardiologii, neurologii,

psychiatrii, medycyny pracy. Do cztonkéw komisji lekarskich stosuje si¢ przepisy ustawy

Z dnia 16 wrze$nia 1982 r. o pracownikach urzedow panstwowych.

Nadzér nad dziatalnoscia komisji lekarskich sprawuje minister wiasciwy do spraw

wewngtrznych za posrednictwem Przewodniczacego Centralnej Komisji Lekarskie;.

Nadzor bedzie obejmowat:

1) kontrole¢ nad merytoryczng dziatalno$cig rejonowych komisji lekarskich, w tym kontrole
prawidtowosci 1 jednolito$ci stosowania zasad orzecznictwa przez lekarzy — cztonkow
komisji lekarskich;

2) koordynowanie systemu orzecznictwa, w tym udzielanie komisjom lekarskim wytycznych

w zakresie stosowania zasad orzecznictwa i organizowanie szkolen.
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Obstuge organizacyjno-administracyjng i biurowa komisji lekarskich zapewni Zaktad
Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Dziatalno§¢ komisji bedzie
finansowana z budzetu panstwa ze $rodkow, ktérych dysponentem jest organ emerytalny
wskazany przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, tj. Dyrektora Zaktadu

Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

11. W projekcie opisano tez szczegdtowo tryb postgpowania przed komisjami lekarskimi,
wtym tryb odwotawczy. Stanowi to ujednolicenie procedur, jakie w obecnym stanie
prawnym byty opisane w nastepujacych aktach prawnych:

1) rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 9 lipca 1991 r. w sprawie
wlasciwosci 1 trybu postgpowania komisji lekarskich podlegtych Ministrowi Spraw
Wewnetrznych (Dz. Nr 79, poz. 349, z p6zn. zm.),

2) rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 lutego 2004 .
W sprawie oceny zdolnos$ci fizycznej i1 psychicznej do stuzby w Biurze Ochrony Rzadu
(Dz. U. Nr 37, poz. 339),

3) rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 3 stycznia 2011 r. w sprawie orzekania
0 zdolno$ci fizycznej 1 psychicznej do pracy w wyodrebnionych komorkach
organizacyjnych kontroli skarbowej oraz w wywiadzie skarbowym (Dz. U. Nr 11, poz. 58,
z pdézn. zm.),

4) rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan
w zakresie zdolnoSci fizycznej i psychicznej do Stuzby Wigziennej (Dz. U. Nr 20, poz.
108),

5) rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 31 maja 2012 r. w sprawie oceny zdolnosci
fizycznej 1 psychicznej do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U.
poz. 668)

oraz aktach wykonawczych do ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym

funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby

Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura

Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej

I Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2013 r. poz. 667, z p6zn. zm.) i ustawy z dnia

16 grudnia 1972 r. o odszkodowaniach przystugujacych w razie wypadkéw i chordb

pozostajacych w zwigzku ze stuzba w Policji (Dz. U. Nr 53, poz. 345, z p6zn. zm.).

W projekcie szczegdétowo opisano podmioty kierujace kandydatow, funkcjonariuszy, osoby

udzielajgce pomocy funkcjonariuszom oraz pracownikom wywiadu skarbowego,
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funkcjonariuszy zwolnionych ze stuzby, emerytow, rencistow, kandydatéw do pracy

i pracownikow do komisji lekarskich.

Ponadto wskazano, ze w przypadku:

1) Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego i jego zastepcow — podmiotem kierujgcym jest
Prezes Rady Ministrow;

2) Komendanta Glownego Policji, Komendanta Gléwnego Strazy Granicznej, Komendanta
Gloéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej, Szefa Biura Ochrony Rzadu i ich zastgpcow
— podmiotem kierujgcym jest minister wtasciwy do spraw wewnetrznych;

3) Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej — podmiotem kierujgcym jest Minister
Sprawiedliwosci.

Skierowanie do komisji b¢dzie nastgpowalo na formularzu, ktérego wzoér zostanie okreslony

w rozporzadzeniu. Do skierowania bedg dotgczane w szczegolnosci:

1) posiadane informacje i dokumenty, ktore dotyczg stanu zdrowia osob kierowanych;

2) opis stanowiska, charakter i warunki stuzby;

3) informacje dotyczace dotychczasowych warunkéw 1 przebiegu pracy w przypadku
skierowania inspektoréw i pracownikow zatrudnionych w wyodrebnionych komorkach
organizacyjnych kontroli skarbowej oraz pracownikow wywiadu skarbowego;

4) opinia psychologiczna.

Komisja lekarska wyznaczy termin badania, informujac osobe¢ skierowang i podmiot

kierujacy. W przypadku nieusprawiedliwionego niestawiennictwa tej osoby przed komisjg

lekarska, komisja zawiadamia o tym fakcie podmiot kierujgcy. Informacja ta moze miec

wplyw na stosunek shluzbowy funkcjonariusza, gdyz np. na podstawie art. 45 ust. 2 pkt 9

ustawy o Strazy Granicznej dwukrotne nieusprawiedliwione niestawiennictwo przed komisja

lekarska, o ile skierowanie nie nastgpito na prosbe funkcjonariusza, moze stanowi¢ podstawe
do zwolnienia.

Rejonowa komisja lekarska przeprowadza badanie lekarskie osoby skierowanej i sporzadza

protokot badania komisji lekarskiej, ktory zawiera wyszczegOlnienie wszystkich chorob

i utomnosci, takze tych, ktore nie obnizajg zdolnosci do stuzby.

Rejonowa komisja lekarska dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej na podstawie

badania lekarskiego, wynikow zleconych badan dodatkowych, specjalistycznych

I psychologicznych, wywiadu chorobowego, dokumentacji medycznej bedacej wynikiem

obserwacji szpitalnej, leczenia ambulatoryjnego i sanatoryjnego oraz innych dokumentéw

medycznych istotnych dla dokonania tej oceny oraz protokotow powypadkowych mogacych

mie¢ znaczenie dla tre$ci orzeczenia.
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Rejonowe komisje lekarskie orzekaja rowniez, postugujac sie:

1) w przypadku ustalania zdolno$ci fizycznej lub psychicznej do stuzby — wykazem chorob
I utomnosci, na podstawie ktorego jest wydawane orzeczenie o Stanie zdrowia 0soby
badanej;

2) w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego doznanego wskutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwiazku ze
szczegOblnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby, z tytulu ktérych przystuguje
swiadczenie odszkodowawcze, oraz w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu
0sob, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 oraz art. 2 ust. 2 pkt 2 projektu ustawy
— odpowiednio wykazami chorob pozostajacych w zwiazku z pelnieniem stuzby w Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzgdu i w Centralnym
Biurze Antykorupcyjnym oraz wykazami norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu;

3) w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Stuzby Wigziennej
doznanego wskutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwigzku z warunkami lub
wiasciwo$ciami stuzby, z tytutu ktorych przystuguje swiadczenie odszkodowawcze, oraz
w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu 0s6b, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1
pkt 3 oraz art. 2 ust. 2 pkt 2 projektu ustawy — wykazem choréb pozostajacych w zwigzku
Z pelnieniem stuzby w Stuzbie Wigziennej oraz wykazem norm oceny procentowej
uszczerbku na zdrowiu;

4) w przypadku uznania funkcjonariusza za inwalid¢ oraz uznania go za niezdolnego do
samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisbw o0 zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej
I Shuzby Wigziennej oraz ich rodzin — odpowiednio wykazami choréb powstatych w czasie
pehienia stuzby wydanymi na podstawie tych przepisow;

5) w przypadku oséb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 3 projektu ustawy — odpowiednio
wykazem choréb powstaltych w czasie pelnienia stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej
oraz wykazem norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu.

Istotne jest, aby w przypadku orzeczenia inwalidztwa rejonowa komisja lekarska orzekta

jednoczesnie o grupie inwalidzkiej w rozumieniu przepisOw o zaopatrzeniu emerytalnym

funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby

Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
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Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej
I Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin.

Rejonowa komisja lekarska wydaje orzeczenie niezwlocznie po przeprowadzeniu
niezbednych badan lekarskich i1 zebraniu dokumentacji medycznej oraz niezbgdnych
dokumentow.

Rejonowe komisje lekarskie orzekaja w sktadzie co najmniej dwuosobowym, co nie wyklucza
powotania komisji w szerszym sktadzie. Orzeczenie wydane przez komisje lekarska podpisuja
wszyscy cztonkowie komisji, przy czym jest mozliwe ztozenie na pismie zdania odr¢bnego
przez cztonka komisji. Zdanie odrgbne zatacza si¢ do tresci orzeczenia. Przyjeto przy tym
zasade podejmowania przez komisj¢ rozstrzygni¢¢ zwykla wigkszoscig glosow,
a w przypadku ich rownej ilo$ci — przyznano decydujacy gtos przewodniczacemu.

Orzeczenie rejonowe] komisji lekarskiej dorgecza si¢ niezwlocznie na piSmie wraz
z uzasadnieniem osobie badanej, osobie zainteresowanej oraz podmiotowi kierujagcemu do
komisji lekarskiej.

Podstawowe ustalenia zawarte w protokole badania lekarskiego i w orzeczeniu rejonowej
komisji lekarskiej wpisuje si¢ do rejestru orzeczen.

Wzor orzeczenia komisji lekarskiej oraz wzor rejestru orzeczen zostang okreslone w akcie
wykonawczym. Przyjmuje si¢, ze ww. wzory beda miaty charakter uniwersalny i beda
stosowane przez rejonowe komisje lekarskie i Centralng Komisj¢ Lekarska.

Projekt okresla rowniez tryb postepowania odwotawczego. Od nieprawomocnego orzeczenia
rejonowej komisji lekarskiej osobie badanej lub podmiotowi kierujgcemu t¢ osobg do
rejonowej komisji lekarskiej w celu wydania orzeczenia przystuguje odwotanie, ktore wnosi
si¢ w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej, za
posrednictwem tej komisji, ktora orzeczenie wydata.

Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwotanie w sktadzie trzyosobowym, w terminie
30 dni od dnia jego otrzymania albo w terminie 60 dni w przypadku konieczno$ci wykonania
dodatkowych badan lub uzyskania dodatkowych dokumentéw, po zapoznaniu si¢ ze
wszystkimi dokumentami w sprawie, a w razie potrzeby réwniez po przeprowadzeniu
niezbednych badan lub po zleceniu przeprowadzenia dodatkowych badan lekarskich, w tym
obserwacji szpitalnej, lub po dostarczeniu na jej zagdanie dodatkowych dokumentow.
Centralna Komisja Lekarska, po rozpatrzeniu odwotania:

1) utrzymuje w mocy zaskarzone orzeczenie albo

2) uchyla zaskarzone orzeczenie w catosci lub w cze¢sci i wydaje nowe, albo

www.inforlex.pl



3) uchyla zaskarzone orzeczenie i przekazuje sprawe do ponownego rozpatrzenia przez
rejonowa komisje lekarska.

Centralna Komisja Lekarska nie moze wyda¢ nowego orzeczenia na niekorzys¢ osoby
zainteresowanej, chyba ze zaskarzone orzeczenie jest sprzeczne z prawem lub zostato wydane
Z pominigciem istotnych okolicznosci faktycznych.

Do postgpowania odwotawczego prowadzonego przez Centralng Komisje Lekarska stosuje
si¢ odpowiednio przepisy o postepowaniu przed rejonowymi komisjami lekarskimi.

W zakresie kontroli sagdowej orzeczen nalezy zauwazyC, ze projekt pozostawia bez zmian
aktualny stan prawny w tym zakresie. Zakres wilasciwos$ci rzeczowej sadow
administracyjnych wyznaczaja przepisy ustawy — Prawo 0 postgpowaniu przed sadami
administracyjnymi. Zakres wlasciwosci rzeczowe] sadow administracyjnych wyznacza
katalog skarg na okreslone w art. 3 § 2 tej ustawy dziatania organow administracji publicznej
lub ich bezczynnos¢. Katalog ten moze by¢ rozszerzony przez przepisy ustaw szczegolnych,
ale w zakresie orzeczen komisji lekarskich podlegtych MSW, zaden obecnie obowiazujacy
przepis nie zawiera takiej regulacji. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz orzeczenia komisji maja
dwojaki charakter. Jedng grupe orzeczen wydawanych przez komisje stanowig orzeczenia,
ktore ustalaja schorzenia funkcjonariusza oraz ich zwigzek ze stuzbg do celow
odszkodowaweczych lub rentowych albo zaopatrzenia emerytalnego. Orzeczenia z tej grupy
poddawane sa kontroli sgdow powszechnych w ramach rozpoznawania odwotan od decyzji
0 $wiadczeniach rentowych, emerytalnych czy odszkodowawczych. Orzeczenia te maja
wytacznie charakter orzeczenia wstepnego, jako jedna z przestanek ustalenia prawa do
okreslenia $wiadczen, ich zakresu i1 wysokosci. W konsekwencji nie podlegaja one
zaskarzeniu do sadu administracyjnego. Natomiast druga grupa to orzeczenia zwigzane
Z ustalaniem przez komisj¢ zdolnosci do stuzby. Oceniany jest wigc stan zdrowia danej osoby
na potrzeby zaliczenia jej do okreslonej kategorii zdolnosci do stuzby w celu przyjecia do
niej, dalszego jej pelnienia czy zwolnienia ze stuzby. Orzeczenia w tych sprawach sa wigzace
dla organu w sprawie powotania danej osoby do stuzby, przeniesienia funkcjonariusza na inne
stanowisko stuzbowe czy zwolnienia go ze stuzby i stanowig podstawe do wydania przez
wiasciwe organy decyzji administracyjnej. W orzecznictwie NSA podkresla si¢, ze komisje
lekarskie, dziatajgce w sprawach funkcjonariuszy czy kandydatéw do stuzb mundurowych, sa
organami administracji publicznej i swoje rozstrzygnigcia podejmuja w formie decyzji
administracyjnych, nazwanych orzeczeniami. Orzeczenia w tym zakresie moga podlegac

zaskarzeniu do sadu administracyjnego.
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Zebrang w toku postgpowania dokumentacje komisje lekarskie przechowujg 1 udost¢pniajg na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742).

W zwiagzku z rozszerzong wlasciwoscia komisji lekarskich podleglych ministrowi
wlasciwemu do spraw wewnetrznych o kontrole prawidtowosci orzekania o czasowej
niezdolno$ci do stuzby z powodu choroby lub prawidlowosci wykorzystania zwolnienia
lekarskiego przez funkcjonariuszy shuzb, odpowiednio zostaty uzupeilnione przepisy ustawy
Z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Agencji Wywiadu oraz
ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego.

Ponadto w zwiagzku z watpliwo$ciami zwigzanymi z aktualnie opracowywanym na podstawie
art. 205 ustawy o Stuzbie Wigziennej projektem rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
dotyczacym okreslenia wysokos$ci funduszu na nagrody roczne, uznaniowe i zapomogi dla
funkcjonariuszy Stuzby Wig¢ziennej, ktore tworzone jest w zwigzku ze zmianami dotyczacymi
zwolnien lekarskich, do projektu wprowadzono zmian¢ art. 205 pkt 3 ustawy o Stuzbie
Wigziennej, ktéra polega na odestaniu do szerszego katalogu zmniejszen uposazen,

okreslonego w art. 60h w miejsce obecnego art. 60f.

Przepisy przej$ciowe

Projekt zaktada, ze dotychczas dziatajace komisje lekarskie podlegte ministrowi wlasciwemu
do spraw wewnetrznych, utworzone lub dziatajace na podstawie przepisow obowigzujacych
do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy, zostang zniesione z dniem 1 stycznia 2015 r.

Z dniem wejScia w zycie ustawy zostang natomiast utworzone nowe komisje lekarskie.
Przewiduje si¢ ponadto, iz sprawy wszczete 1 niezakonczone przed aktualnie funkcjonujgcymi
komisjami lekarskimi, o ktorych mowa w art. 61, do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy
prowadzi¢ beda w dalszym ciggu komisje lekarskie utworzone na podstawie niniejszej
ustawy.

W tym celu sprawy wszczete 1 niezakonczone, w tym zebrana w toku postepowan
dokumentacja, rowniez wytworzona w formie elektronicznej, zostang przekazane komisjom
lekarskim utworzonym na podstawie niniejszej ustawy zgodnie z wiasciwo$cig okreslong
w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 4 albo Centralnej Komisji Lekarskiej
w terminie 14 dni od dnia wejécia w zycie niniejszej ustawy.

Przewiduje si¢, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., z wyjatkiem art. 59

pkt 3, ktory wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Zakres projektowanej ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych, a zatem nie podlega procedurze
notyfikacji okre§lonej w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych
(Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt ustawy nie wymaga przedtozenia wilasciwym instytucjom 1 organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania

konsultacji lub uzgodnienia.
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OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktore oddzialuje regulacja

Projekt ustawy oddzialuje na funkcjonariuszy i1 funkcjonariuszy zwolnionych ze stuzby w:
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Stuzbie
Wigziennej i Centralnym Biurze Antykorupcyjnym.

Liczba etatow w 2014 r.: w Policji 102 370, w Panstwowej Strazy Pozarnej 30 490, w Biurze
Ochrony Rzadu 2246, w Strazy Granicznej 16 192, w Stuzbie Wieziennej 27 594 (faktyczne
zatrudnienie 30.09.2013 r.).

Nie jest mozliwe precyzyjne okreslenie liczby os6b badanych §redniorocznie przez komisje
lekarskie. Liczba ta zalezy od okreslonego limitu przyje¢ dla kandydatow, liczby wypadkow
w stuzbie w zakresie uszczerbkoéw na zdrowiu (odszkodowania) oraz liczby funkcjonariuszy
zwolnionych ze stuzby, ktorzy wystepuja o skierowanie na komisj¢ lekarska. Liczby te sg

zmienne w poszczegdlnych latach i wynosza przyktadowo:

Liczba wydanych orzeczen

orzeczenia Wojewodzkich Komisji Lekarskich

MSW dla: rok 2012 rok 2013
1. Resort spraw wewnetrznych 34 162 33 348
a) Pafistwowa Straz Pozarna 4525 4 649
b) Policja 19 834 18 903
¢) Straz Graniczna 6 200
d) BOR 0 0
e) ZER MSW 9797 9 596
2.CBA 0 24
3. Stuzba Wigzienna 6 341 5596
4. Ministerstwo Finansow 19 16
5. Pozostate (Urzad Gminy, Urzad Miasta dla
OSP) 20 3
Razem: 40 542 38 987

Liczba wydanych orzeczen

orzeczenia Okregowych Komisji Lekarskich

MSW dla: rok 2012 rok 2013
1. Resort spraw wewnetrznych 18 086 18 226
a) Panstwowa Straz Pozarna 2093 2043
b) Policja 10 535 9736
¢) Straz Graniczna 0 146
d) BOR 0 0
€) ZER MSW 5 458 6 301
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2.CBA 721 19

3. Stuzba Wigzienna 2290 2 583

4. Ministerstwo Finansow 19 14

5. Pozostate (Urzad Gminy, Urzad Miasta dla

OSP) 14 10

6. Orzeczenia OKL dla WKL w Opolu

i Wroctawiu 2 233 2 566

7. Orzeczenia OKL dla WKL w Bialtymstoku 593 0
Razem: 23 955 23418

Projekt ustawy oddziatuje takze na organ emerytalny wskazany przez ministra wtasciwego

w zakresie spraw wewngtrznych.

2. Konsultacje spoteczne

Przedmiotem uprzednich konsultacji spotecznych byt projekt ustawy o komisjach lekarskich
podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngetrznych, o zmianie ustawy
0 zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin, o zmianie ustawy
0 zaopatrzeniu  emerytalnym  funkcjonariuszy  Policji, Agencji  Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony
Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin oraz o zmianie
niektérych innych ustaw o szerszym zakresie przedmiotowym, ktéry swoim zakresem
obejmowat takze uregulowania zawarte w ww. projekcie, dotyczace komis;ji lekarskich.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z po6zn. zm.) projekt ustawy o komisjach
lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych, o zmianie ustawy
0 zaopatrzeniu emerytalnym zoinierzy zawodowych oraz ich rodzin, o zmianie ustawy
0 zaopatrzeniu  emerytalnym  funkcjonariuszy = Policji, Agencji  Bezpieczenstwa
Wewngetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony
Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin oraz o zmianie
niektorych innych ustaw zostatl udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego
Centrum Legislacji, w zakladce Rzadowy Proces Legislacyjny, oraz dodatkowo na stronie
Ministerstva Spraw Wewnetrznych. W trybie ustawy o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa, zainteresowanie pracami nad projektem zglosit wowczas Zarzad Gtowny

Zwigzku Emerytow i Rencistow Strazy Graniczne;.

www.inforlex.pl



Powyzszy projekt zawierajacy roOwniez uregulowania dotyczace komisji lekarskich zostat
przekazany do zaopiniowania przez Federacj¢ Zwigzkéw Zawodowych Stuzb Mundurowych,
Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy Policjantow, Niezalezny Samorzadny Zwigzek
Zawodowy Funkcjonariuszy Strazy Granicznej, Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy
Pracownikow Pozarnictwa, Zwigzek Zawodowy Strazakow ,Florian”, Krajowa Sekcje
Pozarnictwa Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarno$¢”, NSZZ
Funkcjonariuszy 1 Pracownikoéw Wigziennictwa, a takze przez Forum Zwigzkow
Zawodowych, Komisj¢ Krajowa NSZZ ,Solidarnos¢”, Ogolnopolskie Porozumienie
Zwiazkow Zawodowych 1 Federacj¢ Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia
»Porozumienie Zielonogorskie”.

Do projektu w cze$ci odnoszacej si¢ do organizacji i funkcjonowania komisji lekarskiej uwagi
zgtosity ponizsze podmioty.

Federacja Zwigzkow Zawodowych Shuzb Mundurowych ocenita projekt negatywnie,
wskazujac jednoczesnie na brak aktoéw wykonawczych do projektowanej ustawy.

NSZZ Policjantdw zaproponowal pozostawienie obecnie obowigzujacego systemu komisji
lekarskich, gdyz dotychczas funkcjonujace rozwigzanie, tzn. okrggowe i1 wojewddzkie
komisje lekarskie, sprawdzilo si¢ w praktyce 1 jest oceniane pozytywnie przez
funkcjonariuszy shuzb mundurowych. Zdaniem Prezydium ZG NSZZ Policjantow
Zaproponowana obecnie zmiana pogorszy stan i sprawno$¢ orzecznictwa 1 wygeneruje
niepotrzebne koszty. Powotanie kolejnego centralnego organu w postaci Centralnej Komisji
Lekarskiej wprowadzi chaos i rozciggniecie w czasie procedur odwotawczych.

Postulowal m.in. rozszerzenie specjalnosci, jakie powinien posiada¢ czlonek komisji
lekarskiej, o nastepujace dziedziny medycyny: ortopedi¢, laryngologi¢, neurochirurgie,
z doprecyzowaniem, iz lekarz powinien posiada¢ wiedz¢ z =zakresu szkodliwoSci
i ucigzliwosci stuzby zotnierzy zawodowych oraz stuzby funkcjonariuszy Policji, Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego,
Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej,
Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigzienne;.

Zastrzezenia Zwigzku wzbudzit rowniez brak okreslenia zrodet finansowania badania stanu
zdrowia kandydatéw oraz pracownikéw podlegtych pod Ministerstwo Finansow
I Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Zwiazek wskazal rowniez, iz o ile proponowana kontrola prawidtowosci wykorzystania
zwolnienia lekarskiego nie budzi wigkszych zastrzezen, to proponowana kontrola

wykorzystania prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do sluzby z powodu
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choroby bez watpienia koliduje z innymi przepisami obecnie regulujagcymi te kwesti¢
I w konsekwencji zaproponowat rezygnacj¢ z kwestionowanej regulacji.

Wskazywat na potrzebg udzielania urlopu zdrowotnego po uptywie 12 miesigcy zwolnienia
od wykonywania obowigzkow stuzbowych z powodu choroby, a nie jak przewidziano
w skierowanym do konsultacji projekcie po uptywie 182 dni.

NSZZ Funkcjonariuszy Strazy Granicznej ocenit projekt negatywnie, wskazujac jednocze$nie
na brak aktéw wykonawczych do projektowanej ustawy. W ocenie Zwigzku obecne
rozwigzanie dotyczace funkcjonowania komisji lekarskich dziatajagcych w ramach struktur
zaktadéw opieki zdrowotnej jest rozwigzaniem sprawdzonym. Niezaleznie od powyzszego
Zwigzek zaproponowal: rezygnacj¢ ze zobowigzania lekarzy zatrudnionych w komisji do
wizytowania w miejscu zamieszkania funkcjonariuszy przebywajacych na zwolnieniu
lekarskim, gdyz powodowac to bedzie koszty i utrudnienie podstawowych czynnos$ci komisji,
ktorymi sg badania lekarskie i wydawanie orzeczen, jak roOwniez zmiang ,,oceny zdolnosci
fizycznej 1 psychicznej kandydatéw do stuzby” na ,,ocene zdolnosci do stuzby”, gdyz obecny
zapis wyklucza mozliwo$¢ prawidlowej oceny stanu zdrowia kandydata przez komisje
lekarska, w przypadku gdy pod wzgledem medycznym nie ma schorzen fizycznych
i psychicznych, ale sg powazne zaburzenia stwierdzane w badaniu psychologicznym,
np. zaburzenia osobowosci.

W jego ocenie podkreslenia wymaga, ze cztonkiem komisji lekarskiej moze by¢ lekarz
posiadajgcy aktualne prawo do wykonywania zawodu i wiedze z zakresu orzecznictwa.
Podniesiono ponadto, iz ze wzgledu na fakt, ze komisje lekarskie beda orzekaé tylko
w sktadzie dwuosobowym, gdzie nie bedzie stosowana zasada wigkszosci glosow, nalezatoby
przewidzie¢, ze zgloszenie zdania odrgbnego przez czlonka komisji bedzie przesylane do
Centralnej Komisji Lekarskiej w celu oceny prawidtowosci wydanego orzeczenia.

Zwiazek Zawodowy Strazakéw ,,Florian”, w ktorego ocenie duze watpliwosci budzg zawarte
w projekcie przepisy dotyczace kontroli prawidtowosci zwolnien, jak tez prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby.

Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy Pracownikow Pozarnictwa przedstawit
negatywng opini¢ do projektu.

Krajowa Sekcja Pozarnictwa NSZZ ,,Solidarno$¢” postulowata, aby wraz z projektem ustawy
przygotowac projekty rozporzadzen o znaczeniu podstawowym dla funkcjonowania ustawy.
Za nietrafne uznata rozwigzanie, ktore zaktadato kognicje sadow administracyjnych do oceny
orzeczen komisji lekarskich. Kwestie niezdolnosci do pracy i orzecznictwa rentowego sa

domeng orzekania sagdoéw powszechnych (sagdéw pracy i ubezpieczen spotecznych). Majac na
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wzgledzie deklarowane przez projektodawce zblizenie zasad orzekania w stuzbach
mundurowych i systemie powszechnym, rozsadne wydaje si¢ skierowanie sagdowej kontroli
tego typu spraw do sadow powszechnych. Dodatkowym argumentem jest okoliczno$¢, ze
sagdownictwo powszechne posiada odpowiednie zaplecze organizacyjno-techniczne do
prowadzenia orzecznictwa w zakresie spraw rentowych.

W ocenie Krajowej Sekcji Pozarnictwa powazne watpliwosci natury technicznej budzi
przepis przewidujacy co najmniej dwuosobowy sktad komisji, a jednoczesnie dopuszczajacy
sktadanie zdan odrgbnych. Przy dwoch rozbieznych stanowiskach cztonkow komisji nie
sposob dociec, ktore z dwdch stanowisk miatoby by¢ stanowiskiem komisji, a ktore zdaniem
odrebnym. Komisje rejonowe powinny orzeka¢ w sktadach trzyosobowych.

Krajowa Sekcja Pozarnictwa postulowata tez doprecyzowanie dodawanego w art. 43 ust. 3
ustawy o PSP pkt 7, aby jednoznacznie byto wiadomo, czy chodzi o: dwukrotne niestawienie
si¢ na badanie w okresie calej stluzby, dwukrotne niestawienie si¢ na badanie w ramach
jednego skierowania na badania czy tez dwukrotne wystgpujace po sobie niestawienie si¢ na
badania w ramach jednego skierowania na komisj¢. Analogiczne zmiany nalezatoby
przeprowadzi¢ w projekcie w zakresie pozostatych stuzb.

Krajowa Sekcja Pozarnictwa podtrzymata stanowisko, ze okres pozostawania na zwolnieniu
lekarskim powinien dla funkcjonariuszy wynosi¢ 1 rok. Wynika to ze specyfiki stuzby
i chorob ze shuzba zwiazanych, co w ocenie zglaszajacego uwage potwierdza rowniez
uzasadnienie omawianego projektu. Dlatego tez w projektowanym przepisie dotyczacym
orzekania o potrzebie urlopu zdrowotnego w miejsce 182 dni powinien by¢ 1 rok.

Wskazata rowniez na potrzebe uzupehlienia trybu kierowania wnioskéw do komisji
lekarskich w celu ustalania zwigzku wypadku ze stuzba o prawo do wystepowania
Z wnioskiem spadkobiercoOw (cztonkdéw rodziny) zmartego funkcjonariusza.

W ocenie Krajowej Sekcji Pozarnictwa zasadne wydaje si¢ rozszerzenie katalogu przestanek
wstrzymujacych wydanie orzeczenia o przebywanie na urlopie wychowawczym, co wpisuje
si¢ w europejskg zasade niedyskryminacji ze wzgledu na ptec.

NSZZ Funkcjonariuszy i Pracownikéw Wigziennictwa wskazatl na konieczno$¢ utrzymania
aktualnie obowigzujacych uprawnien wobec funkcjonariuszy przyjetych do stluzby do dnia
wejscia w zycie nowych rozwigzan ustawowych. Wniost o usunigcie z systemu komisji
Centralnej Komisji Lekarskiej, przy zachowaniu dwustopniowego systemu orzecznictwa
W postaci: wojewodzkich i okregowych komisji lekarskich, ze wzgledu na uproszczenie

systemu 1 zmniejszenie kosztow jego funkcjonowania, jak rowniez dostepnos$¢ komisji dla
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funkcjonariuszy w calym kraju 1 zwigzane z tym oszczednosci dla uczestnikéw postepowania
1 budzetu panstwa.

Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych ocenito negatywnie przekazany do
konsultacji projekt, wskazujac, ze podziela uwagi przedtozone do ww. projektu przez
Zwigzek Zawodowy Strazakow ,,Florian”. OPZZ uznato jednocze$nie, ze podmiotowy zakres
projektu jest zbyt obszerny.

Federacja Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”
— postulowata usunigcie przepisow dotyczacych sprawdzenia prawidlowosci orzekania
0 czasowej niezdolnosci do stluzby z powodu choroby, gdyz lekarze orzekajg w tym zakresie
na podstawie umowy z ZUS i to ZUS ma prawo ich kontrolowaé. Zaproponowata takze
rozszerzenie specjalnosci, jakie powinien posiada¢ czlonek komisji lekarskiej, o medycyne
rodzinng.

Opini¢ do projektu przedstawily ponadto ponizsze podmioty.

Helsinska Fundacja Praw Czlowieka pozytywnie ocenita dziatania dazace do reformy
funkcjonowania komisji lekarskich i uregulowania tej materii w ustawie. W ocenie Fundacji
ujednolicenie dotychczasowych procedur, ktore obecnie regulowane sg w kilku aktach
wykonawczych, nalezy ocenié za stuszne.

Fundacja wskazata rowniez na wazng rolg, jakag w prawidlowym funkcjonowaniu komisji
lekarskich petni ich sktad osobowy, dlatego tez lekarzami orzecznikami powinny by¢
wytacznie osoby wykwalifikowane, a wprowadzenie potencjalnej mozliwosci sprawowania
tej funkcji przez osoby niewykonujace zawodu lekarza budzi watpliwosci. W jej ocenie
komisje lekarskie powinny w wigkszym stopniu opiera¢ si¢ na przeprowadzonych przez nie
badaniach lekarskich i wynikach zleconych specjalistycznych badan niz, jak ma to miejsce
obecnie, na dokumentacji medycznej sporzadzonej na wczesniejszym etapie.

Wskazano rowniez na potrzebe przeprowadzenia konsultacji np. z Ministrem Zdrowia oraz
odpowiednimi konsultantami krajowymi przed projektowaniem wykazow chordb i utomnosci,
a takze na konieczno$¢ jego aktualizowania w pewnych odstgpach czasu, aby odzwierciedlat
on aktualny stan wiedzy medycznej dotyczacy poszczegdlnych chordb 1 utomnosci oraz ich
wplywu na wykonywanie poszczegdlnych zawodoéw. Uznano przy tym, iz wykazy zawarte
W rozporzadzeniach powinny pozostawia¢ komisjom lekarskim pewien margines swobody co
do oceny, czy dana choroba rzeczywiscie uniemozliwia wykonywanie dotychczasowej pracy,
a zatem nalezatoby przyzna¢ wigksze kompetencje decyzyjne komisjom, przy jednoczesnym

zachowaniu ramowego charakteru wykazow.
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Za trafne Fundacja uznata rozwigzanie, zgodnie z ktorym orzeczenie oprocz jednej z kategorii
zawiera takze dookre$lenia, np. ,,czasowo niezdolny do pehnienia stuzby na zajmowanym
stanowisku”.

Zarzad Gléwny Zwigzku Emerytow i Rencistow Strazy Granicznej, W ocenie ktdrego
mozliwos¢ odwotania od decyzji Centralnej Komisji Lekarskiej do sadu administracyjnego
nie stwarza warunkéw do skutecznego ubiegania si¢ o zmian¢ niekorzystnego orzeczenia,
gdyz nie orzeka on o prawidlowosci merytorycznej tre$ci orzeczenia, a tylko bada, czy
zachowane zostaly zasady formalne okreslajagce sposob dziatania komisji lekarskich.
Merytorycznej oceny tresci orzeczenia moze dokona¢ natomiast sagd powszechny, majac
mozliwo$¢ powotania biegltych z zakresu orzecznictwa lekarskiego. Zarzad wskazal ponadto
na konieczno$¢ dotaczenia aktéw wykonawczych do projektu ustawy.

Konwent Dziekanow Korpusu Oficerow Zawodowych, w Kktorego ocenie propozycja,
W wyniku ktérej zmianie ulega wilasciwos¢ wojskowych komisji lekarskich, ktore beda
uprawnione réwniez do orzekania w sprawach zwigzanych z kontrolg prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do shuzby z powodu choroby i prawidlowosci
wykorzystywania zaswiadczen lekarskich, powinna by¢ zamieszczona w projekcie

tzw. ustawy L4, a nie w procedowanym projekcie.

W  wyniku wyodrebnienia, w zwigzku z prezentowanym w ramach uzgodnien
miedzyresortowych stanowiskiem Rzadowego Centrum Legislacji, z projektu ustawy
0 komisjach lekarskich podleglych ministrowi wilasciwemu do spraw wewnetrznych,
0 zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym zolnierzy zawodowych oraz ich rodzin,
0 zmianie ustawy o0 zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego,
Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej,
Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin oraz
0 zmianie niektdrych innych ustaw materii regulujacej problematyke funkcjonowania komisji
lekarskich, przygotowano projekt ustawy o zmianie ustawy o komisjach lekarskich
podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych oraz o zmianie niektérych
innych ustaw. Projekt ten przekazano do zaopiniowania przez Federacj¢ Zwigzkow
Zawodowych Stuzb Mundurowych, Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy
Policjantoéw, Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy Funkcjonariuszy Strazy
Granicznej, Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy Pracownikow Pozarnictwa,

Zwiazek Zawodowy Strazakow ,Florian”, Krajowa Sekcj¢ Pozarnictwa Niezaleznego
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Samorzadnego Zwiazku Zawodowego ,,Solidarno$¢”, NSZZ Funkcjonariuszy 1 Pracownikow
Wigziennictwa, a takze przez Forum Zwigzkow Zawodowych, Komisj¢ Krajowa NSZZ
,»Solidarnos$¢”, Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych.

NSZZ Policjantow oraz Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy Pracownikow
Pozarnictwa podtrzymaty wyrazong uprzednio negatywng opini¢ wobec projektu.

NSZZ Funkcjonariuszy Strazy Granicznej wnidst o odrzucenie projektu, wskazujac, ze
projekt ustawy budzi watpliwosci natury prawnej, a w szczegolnosci zgodnosci z Konstytucja
RP, wskazujagc na przepis, zgodnie z ktdrym funkcjonariusz obowigzany jest poddaé si¢
badaniom zleconym przez komisje, w tym rowniez badaniom specjalistycznym,
psychologicznym i dodatkowym, a gdy zachodzi taka potrzeba — obserwacji w zakltadzie
opieki zdrowotnej. W ocenie NSZZ FSG obserwacja w zakladzie leczniczym stanowi istotne
ograniczenie wolno$ci, a wigc konieczne jest wskazanie przestanek, okreslenie sytuacii,
w ktorych komisja bedzie uprawniona do zlecenia obserwacji w zakladzie leczniczym.
Konieczne jest okreSlenie czasookresu obserwacji, elementow procedury, a takze
odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej za nieuzasadnione skierowanie na obserwacje.

Ponadto wskazal m.in. na potrzebe zdefiniowania uzytych w projekcie okreslen ,,stale lub
dlugotrwate  naruszenie sprawno$ci  organizmu”, dookreslania uprawnien  0sOb
przeprowadzajacych kontrolg prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego.
Podtrzymano uwage dotyczaca doprecyzowania, ze cztonkiem komisji lekarskiej ma by¢
lekarz posiadajacy aktualne prawo do wykonywania zawodu, jak rowniez uwage dotyczaca
trzyosobowego sktadu komisji lekarskiej. Zaproponowano ponadto: wydtuzenie do 60 dni
mozliwosci rozpatrzenia przez Centralng Komisje Lekarska odwotania w przypadku
koniecznosci wykonania dodatkowych badan lub uzyskania dodatkowych dokumentow,
uzupetnienie uprawnien Centralnej Komisji Lekarskiej o uprawnienie do uchylania orzeczen
I wydawania nowych orzeczen.

Krajowa Sekcja Pozarnictwa NSZZ ,,Solidarno$¢” postulowata m.in., aby jednoznacznie
wskaza¢ na mozliwo$¢ odwotania si¢ od orzeczenia Centralnej Komisji Lekarskiej do sadu
pracy i ubezpieczen spotecznych. Ponadto podtrzymata dotychczasowe stanowisko dotyczace
zapewnienia co najmniej trzyosobowego sktadu komisji orzekajacej I instancji oraz postulat
dotyczacy przygotowania projektow rozporzadzen dotyczacych wykazow chordb 1 utomnosci

oraz kategorii zdolnosci do shuzby.
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3. Wplyw regulacji na:
a) sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego
Ustawa nie rodzi skutkow finansowych dla budzetu panstwa.
Aktualnie komisje lekarskie podlegle Ministrowi Spraw Wewnetrznych funkcjonujg
w strukturze kilkunastu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktorych
organem zalozycielskim jest Minister. Nie jest mozliwe precyzyjne oszacowanie, jaki jest
rzeczywisty koszt wydania orzeczenia (tj. orzeczen wydawanych przez obecne komisje).
Z informacji zbiorczych z poszczegolnych zaktadoéw opieki zdrowotnej wynika, ze koszty
bezposrednie orzeczen komisji np. w roku 2011 wynosity ok. 19 899 tys. zt. Jednocze$nie
jednak wskazywano na koszty tzw. posrednie, ktore lacznie miatby wynosi¢ np. w roku 2011
ok. 14 145 tys. zt. W roku 2013 zaktady opicki zdrowotnej MSW, w ramach ktorych
funkcjonuja obecnie komisje, za wydanie orzeczen wystawily dla podmiotow finansujacych
faktury na taczng kwotg 24 033 274 zt (WKL oraz OKL). Odptatno$¢ za wydanie orzeczenia
jest kwestiag umowng regulowana pomigdzy wlasciwymi organami stuzb mundurowych czy
organami emerytalnymi z jednej strony a zaktadami opieki zdrowotnej z drugiej strony.

Majac na uwadze powyzsze, szacuje si¢, ze najwazniejsze wydatki przeznaczone na

funkcjonowanie nowej struktury orzeczniczej w roku 2015 beda wynosity:

1) 12 398 000 zt — z tytulu wynagrodzen osobowych (8 4010) — utworzenie 110 etatow
lekarzy orzecznikdw, w ramach 16 komisji rejonowych i komisji centralnej, oraz 50 etatow
pracownikOw wspomagajacych dziatalno$¢ komisji, w tym laczne wydatki na
wynagrodzenie osobowe pracownikow. Podkreslenia jednak wymaga fakt, ze
dotychczasowe komisje lekarskie dziatalty w podmiotach, ktére nie byly objete rezimem
ksztaltowania wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej, okreslonym w ustawie
z dnia 23 grudnia 1999 r. o ksztattowaniu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej
oraz 0 zmianie niektorych ustaw (Dz. U. z 2011 r. Nr 79, poz. 431, z p6zn. zm.). Z tego
wzgledu konieczne bedzie formalne zwigkszenie na rok 2015 w czesSci 42 — Sprawy
wewnetrzne limitu na wynagrodzenia osobowe. Zwigkszenie to zostanie dokonane
w ramach przydzielonego dla tej czesci limitu wydatkoéw na rok 2015,

Przy kalkulacji $rodkéw na wynagrodzenia dla 110 lekarzy i 50 pracownikow
wspomagajacych, przyjeto wysokos$¢ przecigtnego wynagrodzenia dla lekarzy w kwocie
7015 zI miesigcznie oraz dla pracownikow wspomagajacych w kwocie 3787 zl, wydatki na

wynagrodzenia osobowe w skali roku wyniosg 11 532 000 zi. Uwzgledniajac wydatki na
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wyptate nagrod uznaniowych oraz nagrdd jubileuszowych 1 odpraw emerytalnych, wydatki
te wyniosg 12 398 000 z1;

2) 2 610 000 zt — z tytutlu pochodnych od wynagrodzen (§ 4110, 4120, 4440). Wskazana
wyzej kwota obejmuje pochodne od wynagrodzen, tj. wydatki na sktadki na ubezpieczenia
spoteczne i Fundusz Pracy w wysokosci 2 435 000 zt (8 4110 i 4120) oraz wydatki na
odpis na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych w wysokosci 175 000 zt (§ 4440).
Laczne wydatki z tytulu zaktadanego zwigkszenia zatrudnienia w Zaktadzie Emerytalno-
-Rentowym MSW w roku 2015 wyniosg zatem 15 008 000 zi, z tego wynagrodzenia
—12 398 000 zt 1 pochodne — 2 610 000 zt.

Wskazane wydatki nie bgda stanowity podstawy do ubiegania si¢ przez Ministra Spraw
Wewngtrznych o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa. Podkreslenia przy tym wymaga, iz
konieczne jednak bedzie przeniesienie z poszczegdlnych czeséci budzetowych srodkow do
czesci 42 — Sprawy wewnetrzne (zgodnie z ponizszg tabelg).

Zauwazy¢ takze nalezy, ze w roku 2016 dla ww. grupy pracownikéw do kwoty
wynagrodzen na 2015 r. nalezy doliczy¢ srodki na dodatkowe wynagrodzenie roczne
w wysokosci 980 000 zt (§ 4040) i pochodne w wysokosci 193 000 zt (8 4110 i 4120),
co daje tacznie kwote 1 173 000 zt. Wydatki te zostang réwniez sfinansowane
z przydzielonego limitu w czgéci 42 — Sprawy wewnetrzne, bez wystgpowania
0 dodatkowe $rodki z budzetu panstwa;

3) 3 176 000 zt — pozostate wydatki rzeczowe, w szczegdlnosci ha wynajem powierzchni
biurowej (§ 4400), zakup ustug pocztowych 1 innych zwigzanych z orzekaniem komisji
(8 4300), zakupy potrzebnego sprzgtu informatycznego i biurowego (§ 4210), zakup ushug
zdrowotnych — koszty badan i konsultacji medycznych zwigzanych z wydawaniem
orzeczen (§ 4280).

Na funkcjonowanie komisji lekarskich planuje si¢ przeznaczy¢ w szczeg6élnosci srodki
odpowiadajace kosztom wydania orzeczen lekarskich ponoszonych przez poszczegdlnych
dysponentow $rodkdw budzetu panstwa (resort spraw wewnetrznych, resort
sprawiedliwosci, Ministerstwo Finansow, wojewddztwa oraz CBA).

Na podstawie przeprowadzonej analizy danych otrzymanych z poszczegélnych stuzb
MSW, Stuzby Wigziennej, Ministerstwa Finanséw i1 Centralnego Biura Antykorupcyjnego
opracowano zestawienie planowanych wydatkow na rok 2015 na sfinansowanie wydatkow
zwigzanych z orzecznictwem komisji lekarskich, ktore nalezy przenies¢ z poszczegolnych
czgsci budzetowych do planu finansowego ZER MSW, w tym takze wydatkow

koniecznych do przeniesienia w czgsci 42 — Sprawy wewngtrzne, z dzialu 754
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ubezpieczenia spoteczne.

— Bezpieczenstwo publiczne 1 ochrona przeciwpozarowa do dzialu 753 — Obowiazkowe

Zestawienie planowanych wydatkow na 2015 r.

na sfinansowanie wydatkow zwiazanych z orzecznictwem komisji

lekarskich,

ktore nalezy przenieS¢ z cze¢sci budzetowych do planu finansowego

ZER MSW
Czesé Dzial Rozdzial Paragraf \:szszt;i
1 2 3 4 5

19 — Budzet, finanse publiczne i instytucje
finansowe 18
750 75010 4280 18
37 — Sprawiedliwos¢ 2170
753 75301 4280 670
755 75512 4280 1500
42 — Sprawy wewnetrzne 11 959
754 11 829
75402 90
4280 89
4300 1
75403 13
4280 11
4300 1
4410 1
75404 6 006
4280 5975
4300 26
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4410 5
75405 5049
4280 5049
75406 404
4170 12
4280 386
4300 6
4390 0
75408 32
4280 30
4300 2
75409 235
4280 233
4300 2
803 80303 2270 130
56 — Centralne Biuro Antykorupcyjne 60
754 75420 4280 60
85 — Wojewddztwa (w zakresie wydatkow komend
wojewodzkich PSP) 2061
85/02 754 119
75410 4280 3
75411 2110 116
85/04 39
754 75410 4280 1
75411 2110 38
85/06 83
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754 83

75410 4280 3

75411 2110 80

85/08 36
754 36

75410 4280 1

75411 2110 35

85/10 220
754 220

75410 4280 7

75411 2110 213

85/12 176
754 75410 4280 3

75411 2110 173

85/14 211
754 75410 4280 9

75411 2110 202

85/16 66
754 75410 4280 3

75411 2110 63

85/18 169
754 75410 4280 5

75411 2110 164

85/20 72
754 75410 4280 8

75411 2110 64
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85/22 195
754 75410 4280 9

75411 2110 186

85/24 223
754 75410 4280 10

4280 10

75411 2110 213

85/26 26
754 75410 4280 2

75411 2110 24

85/28 128
754 75410 4280 14

75411 2110 114

85/30 151
754 75410 4280 3

75411 2110 148

85/32 147
754 75410 4280 15

75411 2110 132

OGOLEM 16 268

Pozostate wydatki rzeczowe zostang pokryte ze Srodkow wygospodarowanych w ramach
czgsci 42 — Sprawy wewnetrzne. Dokladne oszacowanie poziomu kosztow zwigzanych
z funkcjonowaniem komisji, w tym kosztami badan i konsultacji medycznych, zostanie
dokonane wraz z przygotowaniem planu wydatkow budzetu panstwa na rok 2015. Nalezy
rowniez zaznaczy¢, ze zakres dziatalno$ci komisji lekarskich wprowadzanych niniejszym

projektem jest szerszy od obecnego i obejmuje m.in. kontrole prawidlowosci wystawiania

zwolnien lekarskich.

www.inforlex.pl




Ponadto przewiduje sie¢, iz wszelkie oszczedno$ci wynikte np. z centralnego zamawiania
ustug beda pokrywaty ewentualny wzrost wydatkéw zwigzanych z funkcjonowaniem komisji
w poczatkowym okresie. Szacunek ten uwzglednia ponadto fakt, iz czg$¢ kosztéw
okreslanych przez ZOZy jako posrednie (np. niektoére badania analityczne) bedg musiaty by¢
pokrywane z budzetu komis;ji.

Z uwagi na zmiang¢ systemu orzecznictwa z obecnego trojszczeblowego na dwuszczeblowy
oraz z uwagi na zastgpienie zatwierdzenia kazdego orzeczenia trybem skargowym w razie
niezgadzania si¢ z trescig orzeczenia, zaktada si¢ znaczne skrocenie czasu oczekiwania na
ostateczne orzeczenie komisji. Z powodu zupelie nowego modelu funkcjonowania komisji,
nie jest mozliwe rzetelne porownanie czasu wydania orzeczenia w kazdym z obydwu trybow
postepowania.

Po co najmniej dwoch pelnych latach funkcjonowania komisji (tj. w roku 2017) zaktada si¢
ewaluacje systemu wedtug nastepujacych miernikow:

— Cczas wydania orzeczenia,

— koszt jednostkowego orzeczenia.

Na obecnym etapie nie jest mozliwe podanie oczekiwanego poziomu ww. miernikOw.

Z uwagi na nieliczne przypadki orzeczen w stosunku do strazakéw Ochotniczych Strazy
Pozarnych, finansowane obecnie przez gminy (W latach 2012 i 2013: tgcznie 23 orzeczenia
wojewddzkich komisji lekarskich), a takze znikomg ilo$¢ tego typu orzeczen w stosunku do
tacznej liczby orzeczen oraz do kosztow funkcjonowania komisji lekarskich, przyjecie

projektu nie bedzie miato wplywu na sektor samorzadu terytorialnego.

b) rynek pracy
Projektowane przepisy nie b¢da miaty wptywu na rynek pracy.

c) konkurencyjnos¢ gospodarki 1 przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw

Projektowane przepisy nie begda mialy wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
I przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

d) rozwdj regionalny

Projektowane przepisy nie beda miaty wpltywu na sytuacje¢ i rozwoj regionalny.

30-06-dg
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Warszawa, 28 maja 2014 r.

Minister
Spraw Zagranicznych

-
DPUE - 920 - 341 - 13 /jf/ ¥) ~

DPUE.920.381.2013 /13
dot.: RM-10-120-12 2 22.05.2014 r.

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministréw

opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o komisjach lekarskich podlegtych
ministrowi wilasciwemu do spraw wewnetrznych wyrazona na podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2 ustawy
zdnia 4wrzesnia 1997 r. odziatach administracji rzadowej (Dz.U.z2007r. Nr65, poz.437

z péin. zm.) przez ministra wiasciwego do spraw czionkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii
Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przediozonym projektem ustawy o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi
wtasciwemu do spraw wewnetrznych pozwalam sobie wyrazié ponizszg opinie.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem

Podzeiobldd Stany
Ariur Nowak-Far

Do wiadomosci: }
Pan Barttomiej Sienkiewicz ‘
Minister Spraw Wewnetrznych ‘
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Projekt

ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

Z dnia

w sprawie wspoldzialania komisji lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do

spraw wewnetrznych z jednostkami medycyny pracy

Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia ... o komisjach lekarskich podlegtych

ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych (Dz. U. poz. ...) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob i tryb wspotdziatania komisji lekarskich podlegtych
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, zwanych dalej ,,komisjami lekarskimi”,
z jednostkami medycyny pracy utworzonymi przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, zwanego dalej ,,ministrem” oraz jednostkami medycyny pracy utworzonymi
przez dyrektora okregowego sluzby wigziennej oraz komendantéw os$rodkow szkolenia
Stuzby Wigziennej, zwanymi dalej ,,jednostkami medycyny pracy” w zakresie wymiany
informacji o stanach chorobowych funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Shuzby
Wigziennej, zwanych dalej ,,funkcjonariuszami” mogacych mie¢ zwigzek z zagrozeniami

srodowiska stuzby lub sposobem jej petnienia.

§ 2. Wspotdziatanie komisji lekarskich oraz jednostek medycyny pracy, o ktorym mowa
w § 1, polega na:
1) wymianie dokumentacji medycznej bedacej w ich posiadaniu;
2) wymianie informacji o stanie zdrowia funkcjonariuszy uzyskanych w trakcie
realizacji ustawowych zadan;

3) podejmowaniu inicjatyw prozdrowotnych.

§ 3. 1. Za prawidlowa realizacje¢ zadan wynikajacych ze wspotdziatania odpowiedzialni sa:
1) na terenic wojewodztwa — Kierownik poradni medycyny pracy oraz
przewodniczacy rejonowej komisji lekarskiej;

2) na terenie kraju — komoérka organizacyjna urzedu obstugujacego ministra
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realizujaca zadania z zakresu dzialalnoSci leczniczej przez podmioty lecznicze
utworzone przez ministra oraz Przewodniczacy Centralnej Komisji Lekarskiej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

§4. 1. W ramach wymiany dokumentacji, o ktorej mowa w § 2 pkt 1, jednostki
medycyny pracy przekazuja wlasciwej terytorialnie rejonowej komisji lekarskiej
dokumentacje¢ dotyczaca funkcjonariuszy obejmujaca:

1) karty badan profilaktycznych;

2) wyniki przeprowadzonych badan lekarskich i pomocniczych;

3) dokumentacje przebiegu stuzby;

4) oceny zagrozen srodowiska stuzby;

5) orzeczenia o rozpoznaniu choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegdlnymi
warunkami lub wtasciwosciami stuzby.

2. Rejonowa komisja lekarska przekazuje jednostkom medycyny pracy dziatajagcym na
obszarze jej wlasciwosci dokumentacj¢ dotyczacg funkcjonariuszy obejmujaca:

1) orzeczenia lekarskie o stopniu uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek
wypadku pozostajacego w zwigzku z pelnieniem stuzby lub choroby
pozostajace] w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wilasciwosciami
stuzby;

2) wyniki przeprowadzonych badan lekarskich i pomocniczych stwierdzajace
stan chorobowy;

3) protokoty powypadkowe.

§ 5. 1. W ramach wymiany informacji, o ktorych mowa w § 2 pkt 2, jednostki
medycyny pracy przekazuja do wiasciwej terytorialnie rejonowej komisji lekarskiej
informacje dotyczace:

1) dhugotrwatej lub czasowej niezdolnosci do stuzby funkcjonariuszy oraz jej
przyczynach;

2) czynnikoéw szkodliwych wystepujacych w srodowisku stuzby oraz wnioskow
zmierzajacych do ich likwidacji.

2. Rejonowa komisja lekarska przekazuje jednostkom medycyny pracy dziatajacym
na obszarze jej wlasciwosci informacje dotyczace:

1) problemow zdrowotnych i choréb z zakresu zdrowia psychicznego
wystepujacych u funkcjonariuszy;

2) stwierdzenia choroby zakaznej u funkcjonariusza, przy ktorej istnieje

mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby;
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3)

toczacych si¢ postepowaniach przed sadami administracyjnymi w sprawach

ze skarg funkcjonariuszy na orzeczenia komisji lekarskich.

§ 6. Inicjatywy prozdrowotne, o ktérych mowa w § 2 pkt 3, obejmuja:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

monitorowanie stanu zdrowia funkcjonariuszy zaliczanych do grup
szczegblnego ryzyka;

wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej;

analiz¢ stanu zdrowia funkcjonariuszy, a w szczegdlnosci uszczerbku na
zdrowiu doznanego przez funkcjonariusza na skutek wypadku pozostajgcego
w zwigzku z pelnieniem shuzby lub choroby pozostajacej w zwiazku ze
szczegdlnymi warunkami lub wtasciwosciami stuzby;

organizowanie szkolen z zakresu medycyny pracy oraz orzecznictwa
lekarskiego celem wymiany wiedzy 1 dos§wiadczen;

opracowywanie wytycznych zmierzajacych do ujednolicenia praktyki
orzeczniczej;

podejmowanie dziatan majacych na celu ochrone zdrowia funkcjonariuszy,
aw szczego6lnosci informowanie przetozonych w sprawach osobowych
0 czynnikach szkodliwych wystepujacych w srodowisku stuzby;

statg wspoOtprace komisji lekarskich oraz jednostek medycyny pracy
z kierownikami jednostek organizacyjnych Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura

Antykorupcyjnego 1 Stuzby Wigzienne;.

§ 7. Przewodniczacy Centralnej Komisji Lekarskiej we wspotpracy z komorka

organizacyjng urzedu obslugujacego ministra, realizujaca zadania z zakresu dziatalnosci

leczniczej, przez podmioty lecznicze utworzone i nadzorowane przez ministra, przedstawia

ministrowi do dnia 31 marca — za rok poprzedni sprawozdanie ze wspotpracy, o ktorej mowa

w§ 2.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych w stanowi realizacje
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia ... 0 komisjach lekarskich
podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych (Dz. U. poz. ...).

Projekt rozporzadzenia okresla zasady wspotdziatania komisji lekarskich podlegtych
Ministrowi Spraw Wewnetrznych z jednostkami medycyny pracy Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych oraz Stuzby Wigziennej. Wspotdziatanie polega w szczegdlnosci na wymianie
informacji o stanie zdrowia funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej,
zwlaszcza o stanach chorobowych mogacych mie¢ zwigzek z zagrozeniami Srodowiska
stuzby lub sposobem jej petnienia. Projekt okresla réwniez rodzaje dokumentacji medycznej
podlegajacej udostepnianiu w ramach wspotdziatania pomigdzy ww. podmiotami, celem
zapewnienia wlasciwej ochrony zdrowia funkcjonariuszy.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 2309,

poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

01/06/BS
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Data sporzadzenia

Nazwa projektu 5 marca 2014 r.

Projekt rozporzadzenia Rady Ministrow W sprawie wspotdziatania

komisji lekarskich podlegtych ministrowi wiasciwemu do spraw T

! : Zrodlo:
wewngtrznych z jednostkami medycyny pracy art. ... ustawy z dnia ... 0 komisjach
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoélpracujace lekarskich podlegtych ministrowi

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu wlasciwemu do spraw wewngtrznych (Dz. U.

lub Podsekretarza Stanu poz. ...)
Podsekretarz Stanu w MSW — Stanistaw Rakoczy

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Nr w wykazie prac ..cceeeeeeeeeeennnnne

Grazyna Gorna — Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia MSW,
(22) 508 16 40

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Okreslenie zasad wspotdziatania komisji lekarskich podlegltych Ministrowi Spraw Wewnetrznych z jednostkami
medycyny pracy Ministerstwa Spraw Wewngtrznych oraz Stuzby Wieziennej, majacego na celu ochrong zdrowia
funkcjonariuszy. Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego i Stuzby Wigzienne;j.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt okresla zasady wspotpracy pomigdzy komisjami lekarskim MSW i jednostkami medycyny pracy MSW i SW
W poszczegolnych zakresach: udostgpniania dokumentacji medycznej, wymiany informacji o stanie zdrowia
funkcjonariuszy uzyskanych w trakcie realizacji ustawowych zadan przez ww. podmioty oraz podejmowanie wspolnych
inicjatyw prozdrowotnych na rzecz ochrony zdrowia funkcjonariuszy. Obowiazek okreslenia zasad wspotpracy , o ktorej
mowa powyzej, Wynika z art. ...... projektu ustawy o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi whasciwemu do spraw
wewngtrznych.

Projekt rozporzadzenia sformalizuje wspotprace pomigdzy komisjami lekarskim MSW i jednostkami medycyny
pracy MSW i SW w zakresie wymiany informacji o stanach chorobowych funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej
mogacych mie¢ zwigzek z zagrozeniami Srodowiska stuzby lub sposobem jej petnienia.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrddto danych Oddzialywanie
Jednostki medycyny pracy Obowigzek udostepniania
MSW i SW informacji o stanie zdrowia
funkcjonariuszy
Komisje lekarskie MSW Obowigzek udostepniania
informacji o stanie zdrowia
funkcjonariuszy

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia zamieszczony zostanie w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych, zgodnie z obowigzkiem wynikajagcym z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia zamieszczony zostanie takze w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 Uchwaty Nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]

0|1 [ 2 ]3] 4[5 [6] 7] 879 |10/ tgemie(0-10)

Dochody ogélem
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budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe informacje, | Projektowane rozporzadzenie nie spowoduje wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
w tym wskazanie samorzadu terytorialnego.

zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych
(w min 74, i Srednich
ceny state prze@sie;biorstw
z..1) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matych

i Srednich

przedsi¢biorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
Niemierzalne
Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrodet danych i Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie miato wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
przyjetych do obliczen | i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na rodzing, obywateli

zalozen i gospodarstwa domowe.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli [] nie

zgodnosci). [ 1 nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: (] inne:
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Whprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie

X nie dotyczy

Komentarz:

Projektowane rozporzadzenie nie wprowadzi dodatkowych obciazen regulacyjnych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe ] zdrowie
[ ]inne:

Wspotpraca pomiedzy komisjami lekarskim MSW i jednostkami medycyny pracy MSW i SW

w zakresie wymiany informacji o stanach chorobowych funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura
Omowienie wplywu Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej mogacych mie¢ zwigzek z zagrozeniami $rodowiska
stuzby lub sposobem jej petnienia bgdzie miata na celu identyfikacje¢ czynnikow szkodliwych

wystepujacych w $rodowisku stuzby oraz podejmowanie dzialan zmierzajacych do ich
likwidacji

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Realizacja obowiazku wymiany informacji pomigdzy komisjami lekarskim MSW i jednostkami medycyny pracy MSW
i SW nastapi z chwilg wejécia w zycie projektowanego rozporzadzenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Projektowane rozporzadzenie be¢dzie stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym
samym nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak zatgcznikow.

02/06/BS
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia

w sprawie orzekania o zdolnosci do sluzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie
Wywiadu Wojskowego, uznawania funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego
ze sluzby, emeryta i rencisty policyjnego za inwalide albo niezdolnego do samodzielnej
egzystencji, orzekania o zwigzku $mierci ze sluzba oraz kontroli prawidlowosci orzekania
o czasowej niezdolnosci do stuzby, a takze wlasciwosci i trybu postepowania wojskowych

komisji lekarskich w tych sprawach

Na podstawie art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. Nr 104, poz. 710,
Z pozn. zm.l)) zarzadza si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1
Przepisy ogélne

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wiasciwos¢ wojskowych komisji lekarskich w sprawach orzekania o zdolnosci do stuzby
w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego 1 Stuzbie Wywiadu Wojskowego, zwanych dalej
odpowiednio ,,SKW” i ,,SWW?”, oraz o zwiazku albo braku zwigzku chorob i utomnosci z ta
stuzba;

2) wiasciwos¢ wojskowych komisji lekarskich w sprawach uznania funkcjonariusza,
funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby lub emeryta albo rencisty policyjnego za inwalide
albo niezdolnego do samodzielnej egzystencji;

3) wlasciwos¢ wojskowych komisji lekarskich w sprawach orzekania o zwigzku $mierci
funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby lub emeryta lub rencisty
policyjnego ze shuzba;

4) wilasciwos$¢ rzeczowa wojskowych komisji lekarskich w sprawach kontroli prawidlowosci

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 114, poz. 957, z 2010 r. Nr 113, poz. 745,
Nr 182, poz. 1228, Nr 230, poz. 1510 i Nr 238, poz. 1578, z 2011 r. Nr 117, poz. 677 oraz z 2013 r. poz. 675
i 1351.
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5)
6)
7)
8)

9)

orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby lub prawidtowosci
wykorzystania zwolnienia lekarskiego;

tryb kierowania do wojskowych komisji lekarskich;

warunki orzekania w sprawach, o ktorych mowa w pkt 14,

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

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

wykaz chorob i utomnosci uwzgledniany przy orzekaniu o zdolnosci do stuzby w SKW
i SWW.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o ustawie, nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia

9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Shuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby

Wywiadu Wojskowego.

1)

2)

1)

2)

3)

Rozdzial 2
Wiasciwos¢ wojskowych komisji lekarskich

§ 3. 1. Do orzekania w sprawach, o ktorych mowa w § 1 pkt 1-4, sg wlasciwe:
rejonowe wojskowe komisje lekarskie w Bydgoszczy, Etku, Krakowie, Lublinie, Lodzi,
Szczecinie, Warszawie, Wroctawiu i Zaganiu oraz Rejonowa Wojskowa Komisja Morsko-
-Lekarska w Gdansku,
Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie
zwane dalej ,,wojskowymi komisjami lekarskimi”.
2. Wiasciwo$¢ miejscowa wojskowych komisji lekarskich ustala sie:
w stosunku do funkcjonariuszy — ze wzgledu na siedzibe jednostki organizacyjnej, w ktorej
pehig stuzbg;
w stosunku do kandydatow do stuzby w SKW lub SWW — ze wzgledu na miejsce ich
zamieszkania albo siedzibg¢ jednostki organizacyjnej, w ktorej maja zamiar petnic¢ stuzbe;
w stosunku do funkcjonariuszy zwolnionych ze stuzby oraz emerytow 1 rencistow
policyjnych — ze wzglegdu na miejsce ich zamieszkania albo siedzibe jednostki
organizacyjnej, w ktorej pehnili stuzbg bezposrednio przed zwolnieniem ze stuzby.

§4. Do rejonowych wojskowych komisji lekarskich, stosownie do ich wlasciwosci

miejscowej, nalezy orzekanie w stosunku do:

1)

funkcjonariuszy w sprawach, o ktérych mowa w § 1 pkt 1-4;
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2) kandydatow do stuzby w SKW lub SWW w sprawach orzekania o zdolno$ci do tej stuzby;
3) funkcjonariuszy zwolnionych ze stuzby oraz emerytow i rencistow policyjnych w sprawach,

o ktérych mowa w § 1 pkt 2 1 3.

§ 5. Do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan od orzeczen pozostatych wojskowych komisji lekarskich;
2) zatwierdzanie projektow orzeczen pozostatych wojskowych komisji lekarskich:

a) ustalajacych trwatg lub czasowa niezdolno$¢ do stuzby w SKW lub SWW oraz zwigzek

lub brak zwigzku choroby lub utomnosci z tg stuzba,

b) uznajacych funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze shuzby, emeryta i rencisty

policyjnego za inwalid¢ albo za niezdolnego do samodzielnej egzystenciji,

C) ustalajacych zwigzek lub brak zwigzku $mierci funkcjonariusza, funkcjonariusza

zwolnionego ze stuzby albo emeryta i rencisty policyjnego ze stuzbg w SKW lub SWW;
3) zajmowanie stanowiska wobec sprzeciwow do projektow orzeczen i orzeczen wojskowych
komisji lekarskich.
Rozdzial 3
Kierowanie do komisji lekarskich

§ 6. 1. W przypadkach, o ktorych mowa w art. 4 ust. 4 ustawy, organ okreslony w art. 4
ust. 4 ustawy kieruje funkcjonariuszy oraz kandydatow do stuzby w SKW lub SWW do
wojskowych komisji lekarskich, zgodnie z wtasciwoscia tych komisji okreslong w § 3 ust. 2, § 4
i 5 oraz ich terytorialnym zasiggiem okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 29
ust. 8 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 461, z p6zn. zm.?).

2. Organ kierujacy do wojskowej komisji lekarskiej przekazuje tej komisji posiadane
informacje 1 dokumenty, ktore dotycza stanu zdrowia funkcjonariusza albo kandydata do stuzby
w SKW lub SWW i moga mie¢ znaczenie dla ustalenia zwigzku lub braku zwigzku chordb,
utomnosci 1 $mierci ze stuzba.

§ 7. 1. W sprawach uznania funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby albo emeryta i rencisty
policyjnego za inwalide albo niezdolnego do samodzielnej egzystencji oraz w sprawach
orzekania o zwigzku $mierci funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby albo emeryta i rencisty

policyjnego ze stuzba w SKW albo SWW do wojskowej komisji lekarskiej kieruje dyrektor

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1101, 1407 i 1445 oraz z 2013 r. poz. 852
i 1355.
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Wojskowego Biura Emerytalnego w Warszawie z urzedu lub na wniosek zainteresowanego.

2. W sprawie orzekania o zwigzku $mierci funkcjonariusza zwolnionego ze shuzby albo
emeryta i rencisty policyjnego ze stuzbg w SKW albo SWW wniosek, o ktorym mowa w ust. 1,
moga ztozy¢ cztonkowie rodziny zmartego funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby albo emeryta
i rencisty policyjnego, o ktorych mowa w art. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r.
0 $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow i chorob pozostajacych
w zwigzku ze stuzbg wojskowsg (Dz. U. z 2014 r. poz. 213).

3. W sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, wlasciwos¢ wojskowych komisji lekarskich
okresla si¢ zgodnie z § 3 ust. 2 oraz § 41 5.

4. Osoba skladajaca wniosek, o ktorym mowa w ust. 1 i 2, dolgcza do niego posiadane
informacje i dokumenty, ktore dotycza stanu zdrowia funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby
albo emeryta i rencisty policyjnego i moga mie¢ znaczenie dla uznania za inwalide albo
niezdolnego do samodzielnej egzystencji albo ustalenia zwigzku lub braku zwigzku $mierci ze
stuzba.

§ 8. Wzor skierowania do wojskowej komisji lekarskiej w sprawach, o ktérych mowa w § 6
ust. 1 1w § 7 ust. 1, okresla zalgcznik nr 1.

Rozdzial 4
Orzekanie o zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW oraz o zwiazku albo braku zwigzku
chorob i ulomnosci z ta stuzba

§ 9. Orzekajac o zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW, wojskowe komisje lekarskie
zaliczaja jednoczes$nie dang osobg¢ do jednej z kategorii zdolnosci do takiej stuzby, wedtug
wykazu chorob 1 utomnosci przy ocenie zdolnosci fizycznej 1 psychicznej do stuzby w SKW lub
SWW, stanowigcego zalacznik nr 2.

§ 10. 1. Orzekajac o zdolnos$ci lub niezdolnosci do stuzby w SKW lub SWW, w razie
stwierdzenia u funkcjonariusza albo kandydata do stluzby w SKW lub SWW choroby lub
utomnosci, komisja lekarska orzeka rowniez o:

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

2) zaliczeniu lub niezaliczeniu funkcjonariusza do jednej z grup inwalidztwa oraz o zwiazku lub
braku zwiazku inwalidztwa ze stuzbg w SKW lub SWW

— kierujac si¢ kryteriami zdrowotnymi okre§lonymi w wykazie chordb i schorzen, ustalonym na

podstawie art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym
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funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby
Kontrwywiadu  Wojskowego, Stuzby Wywiadu  Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorucyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej
i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2013 1. poz. 667, z pézn. zm.”).

2. Jezeli przy orzekaniu o niezdolnosci do stuzby w SKW lub SWW wojskowa komisja
lekarska stwierdzi u funkcjonariusza przynajmniej jedng chorobe lub ulomnos$¢ pozostajaca
w zwigzku z ta stluzbg i jednoczesnie powodujaca niezdolnos$¢ do tej stuzby, to niezdolnos¢ do
stuzby ustala si¢ jako pozostajacg w zwigzku ze stuzbg w SKW lub SWW.

Rozdzial 5
Uznawanie funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby albo emeryta i rencisty
policyjnego za inwalide albo niezdolnego do samodzielnej egzystencji i orzekanie o zwigzku
$mierci funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby oraz emeryta i rencisty
policyjnego ze stuzba

§ 11. 1. Orzekajac o uznaniu funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby albo
emeryta lub rencisty policyjnego za inwalid¢ albo niezdolnego do samodzielnej egzystencii,
wojskowa komisja lekarska orzeka rowniez o zaliczeniu lub niezaliczeniu funkcjonariusza,
funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby albo emeryta lub rencisty policyjnego do jednej z grup
inwalidztwa oraz o zwigzku lub braku zwigzku inwalidztwa ze stuzbg w SKW lub SWW,
kierujac si¢ kryteriami zdrowotnymi, o ktérych mowa w § 10 ust. 1.

2. W przypadku uznania funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby albo
emeryta lub rencisty policyjnego za inwalid¢ wojskowa komisja lekarska ustala, w szczegdlnosci:
1) date powstania inwalidztwa oraz czy istnieje zdolnos¢ do pracy;

2) wskazania 1 przeciwwskazania dotyczace zatrudnienia;
3) termin badania kontrolnego.

§ 12. Orzekajac o zwiagzku $mierci funkcjonariusza, kandydata do stuzby w SKW lub SWW,
funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby albo emeryta lub rencisty policyjnego z ta stuzba,
wojskowa komisja lekarska ustala jednocze$nie, czy S$mier¢ jest nastepstwem wypadku
pozostajacego w zwiazku z pelnieniem stuzby w SKW lub SWW lub choroby powstalej
w zwigzku ze szczegdlnymi wilasciwosciami lub warunkami takiej shuzby, z tytutu ktoérych

przystuguja §wiadczenia odszkodowawcze przewidziane w ustawie z dnia 11 kwietnia 2003 r.

% Zmian mienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 271, 675, 1623 i 1717.
y wy )
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0 $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow i chorob pozostajacych
w zwigzku ze stuzbg wojskowa (Dz. U. z 2014 r. poz. 213).
Rozdzial 6
Tryb orzekania wojskowych komisji lekarskich

§ 13. 1. Orzeczenia w sprawach, o ktorych mowa w § 1 pkt 1-4, wojskowe komisje lekarskie
wydaja na podstawie badania lekarskiego lub wynikoéw badan specjalistycznych, dokumentacji
medycznej oraz informacji i dokumentéw, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 albo § 7 ust. 4,
wykorzystujac w szczegodlnosci:

1) odpis przebiegu stuzby z akt personalnych funkcjonariusza oraz informacj¢ o warunkach jej
petnienia;

2) informacj¢ o warunkach i przebiegu stuzby dla celow wojskowych komisji lekarskich;

3) informacje uzyskane w trybie okreslonym w § 15 ust. 2;

4) historie chor6b z leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego;

5) wyniki pomiarow czynnikéw szkodliwych wystepujacych w srodowisku stuzby;

6) karte badan profilaktycznych i okresowych;

7) informacje zawarte w pisemnym o$wiadczeniu funkcjonariusza, kandydata do stuzby
w SKW lub SWW, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby albo emeryta i rencisty
policyjnego.

2. Informacje, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2, uwzgledniajaca wykryte schorzenia i przebyte
urazy z ich przebiegiem 1 wynikiem leczenia, a takze czynniki ryzyka wynikajace ze
szczegdlnych wlasciwosci lub warunkow stuzby na zajmowanych stanowiskach, sporzadza
lekarz jednostki na podstawie badania, karty badan profilaktycznych 1 okresowych oraz
dokumentacji medycznej i orzeczniczo-lekarskiej funkcjonariusza.

§ 14. 1. Orzeczenie o zwigzku $mierci funkcjonariusza SKW lub SWW ze stuzbg w SKW
lub SWW wskutek wypadku komisja lekarska wydaje na podstawie akt postepowania
powypadkowego lub dokumentacji medycznej.

2. Orzeczenie o zwigzku $mierci funkcjonariusza SKW lub SWW, funkcjonariusza
zwolnionego ze stuzby albo emeryta lub rencisty policyjnego ze stuzbg w SKW lub SWW
wskutek choroby wojskowa komisja lekarska wydaje na podstawie dokumentacji medycznej oraz
opisu przebiegu i warunkow petnienia przez nich stuzby.

§ 15. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie niezwlocznie po przeprowadzeniu
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niezbednych badan lekarskich i skompletowaniu wymaganej dokumentacji.

2. Jezeli wojskowa komisja lekarska stwierdzi, iz do wydania orzeczenia sg niezbedne
dokumenty inne niz okre$lone w ust. 1, w szczegdlnosci dotyczace chorob, utomnosci 1 $mierci
oraz ich zwigzku ze stuzbg w SKW lub SWW, pisemniec wzywa funkcjonariusza, kandydata do
stuzby w SKW lub SWW, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby albo emeryta lub renciste
policyjnego, a w razie ich $mierci — cztonka rodziny, o ktorym mowa w art. 12 ustawy z dnia
11 kwietnia 2003 r. o $wiadczeniach odszkodowawczych przyshugujacych w razie wypadkow
i chorob pozostajacych w zwigzku ze stuzbg wojskowa, do ich dostarczenia w terminie
nieprzekraczajacym czternastu dni od dnia dor¢czenia wezwania. W takim przypadku wojskowa
komisja lekarska moze wystapi¢ takze do organu, ktory skierowat funkcjonariusza, oraz do
szefow jednostek organizacyjnych, w ktérych peit on shuzbe, o dostarczenie niezbednych
dokumentoéw w terminie nieprzekraczajacym czternastu dni od dnia dorgczenia zadania.

3. Po bezskutecznym uptywie terminu wyznaczonego do dostarczenia dokumentéw przez
funkcjonariusza, kandydata do stuzby w SKW albo SWW, funkcjonariusza zwolnionego ze
stuzby albo emeryta i rencisty policyjnego albo cztonka rodziny, o ktorym mowa w art. 12
ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie
wypadkoéw i chordb pozostajacych w zwigzku ze stuzba wojskowas, jak rowniez po otrzymaniu od
organu, o ktorym mowa w ust. 2, pisemnej informacji, iz nie posiada zadnych dokumentéw,
komisja lekarska moze wydac orzeczenie na podstawie posiadanej dokumentacji.

§ 16. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej zawiera w szczegdlnosci:

1) rozpoznanie;
2) ustalenie kategorii zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW lub wskazanie kategorii
inwalidztwa albo niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, a w razie stwierdzenia chordb

i utomnosci albo inwalidztwa lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji — okreslenie ich

zwigzku lub braku zwigzku ze stuzbg w SKW lub SWW;
3) pouczenie o prawie wniesienia odwotania.

2. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej dotyczace zmartego funkcjonariusza SKW lub
SWW, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby albo emeryta lub rencisty policyjnego ustala
W szczeg6lnosci:

1) przyczyng $mierci;
2) zwiazek lub brak zwigzku $mierci ze stuzbg w SKW lub SWW.
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§ 17. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej:

1) w sprawie zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW sporzadza si¢ wedlug wzoru okre§lonego

w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia;

2) w sprawie ustalenia zwigzku $mierci ze stuzbg w SKW lub SWW sporzadza si¢ wedlug
wzoru okreslonego w zalgczniku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 18. 1. Wojskowa komisja lekarska orzeka w sktadzie trzech lekarzy. Przewodniczacego
sktadu orzekajacego wyznacza przewodniczacy wojskowej komisji lekarskie;.

2. Wojskowa komisja lekarska orzeka wickszos$cig gtoséw sktadu orzekajgcego.

3. Cztonek sktadu orzekajagcego wojskowej komisji lekarskiej moze wnie$¢ na piSmie
sprzeciw wobec projektu orzeczenia z podaniem uzasadnienia. W takim przypadku
przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej przesyta sprzeciw tacznie z projektem orzeczenia
i pozostatg dokumentacja do wojskowej komisji lekarskiej wyzszego stopnia, ktora zajmuje
stanowisko w sprawie w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania sprzeciwu.

4. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia zajmuje stanowisko na podstawie
otrzymanej dokumentacji. W razie potrzeby wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia moze
przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie 1 badania specjalistyczne oraz skierowad
funkcjonariusza, kandydata do stuzby w SKW lub SWW, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby
albo emeryta lub rencist¢ policyjnego na obserwacje¢ w podmiocie leczniczym, a takze
przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie w celu uzupetnienia materiatdéw w sprawie.

5. W razie uznania zasadnos$ci sprzeciwu przez wojskowa komisj¢ lekarska wyzszego
stopnia, sklad orzekajacy wydaje orzeczenie zgodne z tym stanowiskiem. Jezeli orzeczenie
dotyczy spraw, o ktorych mowa w § 19 ust. 1, opracowuje si¢ projekt orzeczenia zgodny z tym
stanowiskiem.

6. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej podpisuja wszyscy cztonkowie sktadu
orzekajacego oraz opatruje si¢ je pieczecig urzedowa wojskowej komisji lekarskiej.

§ 19. 1. Projekt orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej:

1) ustalajgcej trwalg lub czasowg niezdolnos¢ do stuzby w SKW lub SWW oraz zwigzek lub
brak zwigzku choroby lub utomnosci z ta stuzba,

2) uznajacych funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze shuzby, emeryta i rencisty
policyjnego za inwalid¢ albo za niezdolnego do samodzielnej egzystenciji,

3) ustalajgcych zwigzek lub brak zwigzku S$mierci funkcjonariusza, funkcjonariusza
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zwolnionego ze stuzby albo emeryta i rencisty policyjnego ze stuzbg w SKW lub SWW
— przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej przesyta tacznie z pozostata dokumentacja do
wojskowej komisji lekarskiej wyzszego stopnia.

2. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia zajmuje stanowisko na podstawie
otrzymanej dokumentacji. W razie potrzeby wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia moze
przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie 1 badania specjalistyczne oraz skierowad
funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW lub SWW na obserwacj¢ w podmiocie
leczniczym, a takze przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie w celu uzupeklnienia materiatow
W sprawie.

3. W razie zatwierdzenia projektu orzeczenia przez wojskowa komisj¢ lekarska wyzszego
stopnia, wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie w brzmieniu zatwierdzonego projektu.

4. W razie niezatwierdzenia projektu orzeczenia przez wojskowa komisj¢ lekarska wyzszego
stopnia, komisja ta nakazuje ponowne rozpatrzenie sprawy i wydanie orzeczenia
uwzgledniajacego jej stanowisko. W takim przypadku wojskowa komisja lekarska wydaje
orzeczenie zgodne ze stanowiskiem wojskowej komisji lekarskiej wyzszego stopnia.

5. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej podpisuja wszyscy cztonkowie sktadu
orzekajacego oraz opatruje si¢ je pieczecig urzedowa wojskowej komisji lekarskiej.

6. Do orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wydanego w trybie okre§lonym w ust. 3 lub 4
nie stosuje si¢ przepisu ust. 1.

§ 20. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia jest Centralna Wojskowa Komisja
Lekarska w Warszawie.

§ 21. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej wydane w trybie okreslonym w § 18 ust. 1
lub 5 zdanie pierwsze albo w § 19 ust. 3 lub 4, jako wydane w pierwszej instancji, dorecza si¢
funkcjonariuszowi, kandydatowi do stuzby w SKW lub SWW, funkcjonariuszowi zwolnionemu
ze stuzby albo emerytowi lub renciécie policyjnemu a w razie jego $mierci — cztonkowi rodziny,
o ktorym mowa w § 7 ust. 2, a takze organowi, ktory skierowal funkcjonariusza albo kandydata
do stuzby w SKW lub SWW do wojskowej komisji lekarskiej.

§ 22. 1. Od orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wydanego w pierwszej instancji stuzy
stronie odwotanie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 oraz z 2014 r. poz. 183).

2. Odwotanie wnosi si¢ do wiasciwej wojskowej komisji lekarskiej wyzszego stopnia
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okreslonej w § 20, za posrednictwem komisji, ktora wydata orzeczenie, w terminie czternastu dni
od dnia doreczenia orzeczenia.

§ 23. 1. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia rozpatruje odwotanie w sktadzie
trzech lekarzy. Przewodniczacego skladu orzekajacego wyznacza przewodniczacy wojskowej
komisji lekarskiej wyzszego stopnia.

2. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia, rozpatrujac odwotanie, orzeka na
podstawie dokumentoéw znajdujacych si¢ w aktach sprawy. W razie potrzeby wojskowa komisja
lekarska wyzszego stopnia moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie 1 badania
specjalistyczne oraz skierowaé funkcjonariusza, kandydata do stuzby w SKW lub SWW,
funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby albo emeryta lub rencisty policyjnego na obserwacje
w podmiocie leczniczym, a takze przeprowadzi¢ dodatkowe postgpowanie w celu uzupelnienia
materiatlow w sprawie.

3. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia orzeka w sprawie odwotania wigkszoscig
glosow sktadu orzekajgcego. Przepisy § 18 ust. 3 i 4 oraz ust. 5 zdanie pierwsze stosuje si¢
odpowiednio, z tym ze Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie rozpatruje sprzeciw
wobec projektu swojego orzeczenia w skladzie pigciu oficerow lekarzy.

4. Do orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wyzszego stopnia stosuje si¢ odpowiednio
przepis § 21.

§ 24. 1. Minister Obrony Narodowej moze w trybie nadzoru uchyli¢ kazde orzeczenie
wojskowej komisji lekarskiej sprzeczne z prawem lub wydane z pominigciem istotnych
okoliczno$ci faktycznych.

2. Uprawnienie, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje rowniez przewodniczacemu
Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie.

3. Uchylajac orzeczenie, odpowiednio Minister Obrony Narodowej albo przewodniczacy
Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie wskazuje okolicznosci wymagajace
wyjasnienia w toku dalszego postepowania w sprawie.

4. W razie uchylenia orzeczenia sprawe rozpatruje ponownie w pierwszej instancji wojskowa
komisja lekarska wyznaczona odpowiednio przez Ministra Obrony Narodowej albo
przewodniczacego Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie zgodnie

Z zaleceniami, o ktérych mowa w ust. 3.
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Rozdzial 6
Przepisy koncowe
§ 25. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ odpowiednio do zolierzy zawodowych
przeznaczonych do pelnienia zawodowej stluzby wojskowej w SKW i SWW oraz zohierzy
zawodowych wyznaczonych na stanowiska stuzbowe w SKW i SWW.
§ 26. Do spraw wszczetych i1 niezakonczonych przed dniem wejécia w zycie rozporzadzenia
stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 27. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia 0gioszenia.4)

MINISTER OBRONY NARODOWEJ
W porozumieniu:
MINISTER SPRAW WEWNETRZNYCH
MINISTER PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ
MINISTER ZDROWIA

K Rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 26 wrze$nia 2006 r.
w sprawie orzekania o zdolnosci do shluzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu
Wojskowego oraz wilasciwosci i trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U.
Nr 176, poz. 1304, z 2011 r. Nr 63, poz. 326, z 2012 r. poz. 1477 oraz z 2013 r. poz. 1492).
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Zalaczniki
do rozporzadzenia
Ministra Obrony Narodowej
z dnia ... (poz. ...)
Zalacznik nr 1

WZOR

ceeeeens, dNia ... 2014r,
(pieczec naglowkowa

organu kierujgcego)

SKIEROWANIE
Do TP TP PR PRSP
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

LT o= 1 PRSPPSO

(jednostka organizacyjna, zajmowane stanowisko)
6. Okres stuzby w SKW lub SWW** ... e rreereeeennienee

7. MiI€JSCE ZAMIESZKANIA ......veveeivieie ettt ettt e be et e e e e ra e reenee e

9. Dotychczas wydane orzeczenia (hazwa komisji, numer orzeczenia, data wydania, rozpoznanie
za pomocg paragrafow)

(lekarz jednostki) mp. (organ kierujacy)
* Nie dotyczy kandydatow do stuzby w SKW lub SWW; w przypadku funkcjonariuszy zwolnionych ze stuzby oraz
emerytow i rencistow policyjnych nalezy wpisa¢ ostatnie stopien stuzbowy i przydziat stuzbowy.

** Nie dotyczy kandydatow do stuzby w SKW lub SWW; w przypadku funkcjonariuszy SKW albo SWW nalezy wpisaé
Wyfgcznie date rozpoczecia stuzby
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Zalacznik nr 2

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ

I PSYCHICZNEJ DO SLUZBY W SLUZBIE KONTRWYWIADU WOJSKOWEGO

LUB SLUZBIE WYWIADU WOJSKOWEGO

Paragraf Punkt Choroba i ulomnosé Grupa I* Grupa II*

1 2 3 4 5

ROZDZIAL I - BUDOWA CIALA

1 Wzrost powyzej 185 cm przy proporcjonalne] Z/N Z
budowie ciata

2 Wzrost ponizej 160 cm do 155 cm przy N/Zz Z
proporcjonalnej budowie ciata

3 Wzrost ponizej 155 cm przy proporcjonalnej N Z
budowie ciata

4 Staba budowa ciata Z/N Z

5 Staba budowa ciata upo$ledzajaca sprawnos$é N Z
ustroju

6 Staba budowa ciata znacznie upo$ledzajaca N N

sprawno$é ustroju

7 Otytos¢ nieuposledzajaca sprawnosci Z/N Z
ustroju

8 Otytosé uposledzajaca sprawnosé ustroju N Z

9 Otytos¢ znacznie uposledzajaca sprawnosé N N
ustroju

10 Transseksualizm, obojnactwo N N

11 Odwrotne poiozenie trzew bez zaburzen N/Z Z

sprawno$ci ustroju

12 Odwrotne poiozenie trzew z zaburzeniami N N
sprawno$ci ustroju

Objasnienia szczegoétowe

*) Osoby badane przez komisje lekarskie dzieli sie na dwie grupy:
Grupa I (kolumna czwarta wykazu) obejmuje:
- kandydatow do stuzby w SKW lub SWWw,
Grupa II (kolumna pigta wykazu) obejmuje:
- funkcjonariuszy SKW lub SWW.

Do §1 pkt 4 i 5. Stabg budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji

pomiedzy wzrostem i ciezarem ciata, lecz réwniez biorgc pod uwage stan
umiesnienia oraz stan uktadu krazenia w oparciu o proby czynnosciowe.

Ocene zdolnos$ci do SKW lub SWW przy stabej budowie ciata nalezy opiera¢ na
stwierdzeniu ogdlnej sprawnosci ustroju.

pkt 7 i 8. Rozpoznanie otytosci powinno opiera¢ sie na stwierdzeniu nadmiernie
rozwinietej tkanki tluszczowej. Funkcjonariuszy z nadmiernie rozwinieta tkanka
ttuszczowq, przy stwierdzeniu, ze wzrost jej jest spowodowany nadmiernym
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odzywianiem, nalezy przy sprawnym uktadzie krazenia i oddechowym (proby
czynnosciowe) uznawac za zdolnych.

Przez otyto$¢ znacznie uposledzajacg sprawnos$c¢ ustroju nalezy rozumieé otytosc
znacznego stopnia, przy niewydolnosci uktadu krazenia i oddechowego.

ROZDZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE I WEZLY

CHLONNE
1 2 3 4 5
2 1 Przewlekle choroby skéry nieupos$ledzajace Z Z
sprawno$ci ustroju
2 Przewlekle choroby skéry nieznacznie N/Zz Z

szpecace lub nieznacznie upos$ledzajace
sprawno$¢ ustroju

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

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

5 Ciata obce wgojone w powloki zewnetrzne Z Z

nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju

6 Ciata obce wgojone w powloki zewnetrzne Z 7
upo$ledzajace sprawnos$ci ustroju

7 Ciata obce wgojone w powloki zewnetrzne N Z/N
znacznie upo$ledzajace sprawnos$é ustroju

8 Tatuaze nieszpecace Z/N Z

9 Tatuaze szpecace N Z

10 Torbiel wlosowa z przetoka lub bez N/Z 7
przetoki

11 Torbiel wilosowa nawrotowa po wielokrotnych N N/Z

/ trzech i wiecej / operacjach niepoddajaca
sie leczeniu

3 1 Blizny nieszpecace lub nieupos$ledzajace Z Z
sprawno$éci ustroju

2 Blizny nieznacznie szpecace lub N/Z 7
nieznacznie upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

3 Blizny szpecace lub upos$ledzajace N Z/N
sprawno$é ustroju

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

5 Blizny po samouszkodzeniach Z/N Z

4 1 Schorzenia naczyn limfatycznych lub wezidéw N Z/N
chtonnych nieznacznie upo$ledzajace
sprawno$é ustroju

2 Schorzenia naczyn limfatycznych lub wezidw N N
chtonnych upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

14
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Do § 2.

Do § 3

Objasnienia szczegoétowe

Nowotwory skoéry nalezy kwalifikowa¢ wedtug paragraféw rozdziatu XVIII -
Nowotwory.

pkt 2 i 3. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ m.in. tagodne i ograniczone
postacie tuszczycy oraz rybig tuske, wyprysk kontaktowy. Rozpoznanie wyprysku
kontaktowego wymaga wykonania testéw skornych.

pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac réznorodne przewlekte uogdlnione
choroby skory, jak: zespo6t atopowego zapalenia skéry, wrodzone zaburzenia
rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny), wrodzone
dziedziczne oddzielanie sie naskérka, pecherzyca zwykta-lisciasta, uogodlnione i
nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy.

pkt 9. Osoby z rozlegtymi szpecacymi tatuazami nalezy kierowa¢ do PZP (w
ramach badan komisyjnych).

pkt 10 i 11. Torbiel wtosowg nalezy réznicowac z przetoka skérng i kwalifikowaé w
zaleznosci od efektéw leczenia.

Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumentacijg
leczenia szpitalnego.

pkt 3 i 4. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ rozlegte blizny potaczone z
ubytkami tkanek miekkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w
miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia lub znacznie
szpecace, uposledzajace funkcje narzaddéw lub catego organizmu.

pkt 5. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowa¢ do PZP.

ROZDZIAL III - CZASZKA

1 2 3 4 5

5 - Przebyty uraz giowy bez trwaiych Z Z
Nastepstw

6 1 Znieksztatcenie czaszki Z/N 7

nieupos$ledzajace sprawnos$ci ustroju

2 Znieksztalcenia czaszki / np. guzy, N Z/N
wgniecenia / oraz ubytki koséci czaszki
pourazowe lub chorobowe

upos$ledzajace sprawnos$é ustroju

3 Znieksztalcenia czaszki / np. guzy, N N
wgniecenia / oraz ubytki koséci czaszki
pourazowe lub chorobowe znacznie
upos$ledzajace sprawnos$é ustroju

4 Przepukliny mbzgu N N

5 Obce ciata w mdzgu N N

ROZDZIAL IV - NARZAD WZROKU

2 3 4 5

1 Znieksztaicenie powiek nieupos$ledzajace Z/N Z
funkcji ochronnej

2 Znieksztalcenie powiek nieznacznie N/Zz Z
upos$ledzajace funkcje ochronng

15
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Znieksztaicenie powiek upos$ledzajace
funkcje ochronna

Z/N

Przewlekle choroby brzegbdw powiek lub
spojdéwek nieuposledzajace lub nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ochronna oka

N/Zz

Przewlekle choroby brzegdw powiek lub
spojdéwek trudno poddajace sie leczeniu
upos$ledzajace sprawnosé¢ oka

Zrosty spojoéwki gatkowej i powiekowe]
nieuposledzajace ruchdéw gatki ocznej lub
powiek

Zrosty spojoéwki gaitkowej lub powiekowej
upos$ledzajace skrajne wychylenie gatki
ocznej lub ruchomos$é¢ powiek niepowodujace
wysychania rogdwki

Zrosty spojoéwki gatkowej i1 powiekowe]
upos$ledzajace ruchomos$é¢ gatki ocznej lub
powiek powodujace wysychanie rogdwki

N/Z

Nieznaczne upos$ledzenie wydzielania lub
odptywu ez

Znaczne upo$ledzenie wydzielania lub
odptywu tez

N/Z

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

Z/N

Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej
przy ostro$ci wzroku pozostaltego oka
ponizej 0,8 nie mniej niz 0,5 po
zastosowaniu szkiel sferycznych do * 6,0 D
lub cylindrycznych do + 3,0 D

Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej
przy ostros$ci wzroku pozostatego oka
ponizej 0,5 do 0,1 po zastosowaniu
optymalnej korekcji szkitami sferycznymi lub
cylindrycznymi

Catkowita $lepota lub brak obu gatek
ocznych

10

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek
ocznych w bok

Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost
wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok

Z/N

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

N/Z

11

Zez utajony przy peilnej ostrosci wzroku i
prawidiowym widzeniu obuocznym

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

N/Z

www.inforlex.pl

16




Brak jednoczesnego widzenia obuocznego
/zez utajony, zez naprzemienny/ z ostrosgcia
wzroku kazdego oka nie mniejsza niz 0,5 bez
korekcji lub z korekcja szkitami sferycznymi
do + 6,0 D albo cylindrycznymi do * 3,0 D

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

N/Z

12

Niedowlad mies$ni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka porazenny lub pourazowy
nieznacznie upos$ledzajacy czynnos$é
wzrokowa, niepowodujacy podwdjnego widzenia

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

13

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

Z/N

Ostrosé¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5
z korekcja szkitami sferycznymi do 43,0 D
lub cylindrycznymi do + 1,0 D

Z/N

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

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

Z/N

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

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

14

Przebyte, nienawracajace choroby rogdwki,
twardéwki, teczdwki, ciata rzeskowego i
soczewki

N/Z

Przewlekle i nawracajace choroby rogéwki,
twardéwki, teczdwki, ciata rzeskowego i
soczewki

N/Z

Przebyte, nienawracajace choroby
siatkéwki, naczynidwki i nerwu wzrokowego

N/Z

Przewlekle i nawracajace choroby
siatkéwki, naczynidwki i nerwu wzrokowego

Nieznaczne upo$ledzenie rozrédzniania barw

N/Z

Upo$ledzenie rozrdzniania barw

Jaskra

N/Z
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Do §7

Do § 8

Do §9

Do § 10

Do § 11

Do § 12

Do § 13

Do § 14

Objasnienia szczegoétowe
pkt 2 i 3. Przy kwalifikowaniu znieksztatcen powiek nalezy kierowac sie ich
skutkiem dla oka (brak objawdéw wysychania powierzchni gatki ocznej,
podraznienia spojéwek, wysychania rogéwki). Rozpoznanie powinno by¢ oparte na
dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
pkt 6 i 7. Przy kwalifikowaniu zrostow spojéwki gatkowej i powiekowej nalezy brac
pod uwage zaburzenia widzenia obuocznego (podwdjne widzenie w zaleznosci od
amplitudy wychylenia gatek ocznych).
Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé rowniez nastepstwa jaglicy.
pkt 1 i 2. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ sie na dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
Przez Slepote oka nalezy rozumiec takze ostros¢ wzroku ponizej 0,1 niedajacq sie
poprawi¢ szktami (bez wzgledu na ich site korygujaca) lub koncentryczne zwezenie
pola widzenia Srednio do 10° od punktu fiksacji.
Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej i
laryngologicznej.
i 13. Jezeli ostros¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy
skierowa¢ badanego do badania okulistycznego w celu okreslenia wady refrakcji i
ustalenia ostrosci wzroku po zastosowaniu korekcji. Przy wiekszej réznicy wady
pomiedzy jednym i drugim okiem nalezy zastosowac szkta, jakie badany przyjmuje
przy jednoczesnym patrzeniu obu oczami. Przy korekcji ostrosci wzroku nie stosuje
sie szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia srodowisk
zatamujacych za podstawe kwalifikacji przyjmuje sie ostro$¢ wzroku.
pkt | i 2. W przypadkach stwierdzenia niedowtadow Iub porazen miesni
zewnetrznych lub wewnetrznych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna. W
ostatecznej ocenie nalezy kierowac¢ sie stopniem uposledzenia funkcji narzadu
wzroku.
pkt 5. Kwalifikacja orzecznicza funkcjonariuszy wymaga konsultacji okulistycznej.
Ocena zalezna jest od tego, czy w oku (przy drugim zdrowym) nie stwierdza sie
krotkowzrocznosci powyzej 10,0 D, zmian w okolicy plamkowej, ognisk
zwyrodnieniowych w siatkowce lub zmetnienia soczewki.
pkt 1-4. Kwalifikacja orzecznicza po zakonczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania.
Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ rdéwniez gruzlice oraz zmiany
pogruzlicze. Zmiany rogéwki po zabiegach korekcyjnych wad refrakcji kwalifikowac
wedtug pkt 1.
W przypadku zaniku nerwu wzrokowego wymagane jest badanie neurologiczne.
Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé rowniez zaburzenia w polu widzenia. W
grupie I w pkt 1-3 i w grupie II w pkt 2-4 przy ustalaniu kategorii zdolnosci nalezy
bra¢ pod uwage ostros¢ wzroku. Bezsoczewkowos¢ i pseudosoczewkowos$é oraz
soczewki fakijne nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 14 pkt 2.
pkt 5 i 6. Przez "prawidtowe rozrdznianie barw" nalezy rozumie¢ umiejetnosé
rozrézniania czterech barw podstawowych, tj. czerwonej, Zzéttej, zielonej i
niebieskiej. Przez "nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw" nalezy rozumieé
utrudnienie rozrézniania czterech podstawowych barw (pomyiki przy odczytywaniu
pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga albo przedtuzony czas odczytu
- ponad 3 sek.). Nieumiejetnos¢ rozrdzniania czterech barw podstawowych nalezy
traktowac jako "uposledzenie rozrézniania barw".
pkt 7. Przy ocenie orzeczniczej wymagana jest dokumentacja dotychczasowego
leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
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ROZDZIAL V - NARZAD SLUCHU

3

15

Znieksztaicenie lub niedorozwd]
/nieszpecace/ jednej lub obu maltzowin
usznych bez rdéwnoczesnego upos$ledzenia
stuchu

Z/N

Brak lub znaczny niedorozwdj albo znaczne
znieksztalcenie jednej lub obu matzowin
usznych bez réwnoczesnego uposledzenia
stuchu

16

Jednostronne lub obustronne zwezenie
przewodu stuchowego zewnetrznego, blizny
btony bebenkowej bez ostabienia stuchu

Jednostronne lub obustronne zwezenie
przewodu stuchowego zewnetrznego, blizny
btony bebenkowej, przewlekly niezyt ucha
$rodkowego z oslabieniem situchu

N/Z

Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, blizny znieksztalcajace bilone
bebenkowa upo$ledzajace ruchomos$é kosteczek
stuchowych, przewlekly niezyt ucha
srodkowego z przytepieniem stuchu

Obustronne zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, blizny znieksztalcajace bione
bebenkowa upos$ledzajace ruchomos$é kosteczek
stuchowych, przewlekly niezyt ucha
srodkowego z przytepieniem stuchu

Obustronne zarosniecie przewodu situchowego
zewnetrznego, blizny znieksztalcajace bione
bebenkowa upos$ledzajace ruchomos$é kosteczek
stuchowych z gtuchotg

17

Jednostronny lub obustronny suchy ubytek
btony bebenkowej

18

Jednostronne przewlekle ropne zapalenie
ucha Srodkowego niezaleznie od ostrosci
stuchu

Obustronne przewlekie ropne zapalenie uszu
S$rodkowych niezaleznie od ostro$ci situchu

Z/N

19

Przebyta antromastoidektomia bez
upos$ledzenia stuchu

Z/N

Przebyta wygojona jednostronna operacja
zachowawcza ucha $rodkowego

Z/N

Przebyta wygojona obustronna operacja
zachowawcza ucha $rodkowego

Z/N

Przebyta jednostronna operacja doszczetna
ucha $rodkowego

Przebyta obustronna operacja doszczetna
ucha $rodkowego

20

Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie
widkniste lub kostne / tympano- lub
otoskleroza / ucha $rodkowego z ostabieniem
stuchu
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2 Jednostronne zwyrodnienie widkniste lub N Z/N
kostne / tympano- lub otoskleroza/ ucha
Srodkowego z przytepieniem stuchu

3 Obustronne zwyrodnienie witdkniste lub N N
kostne / tympano- lub otoskleroza/ ucha
srodkowego z jednostronnym przytepieniem
stuchu przy drugostronnym ostabieniu situchu
lub z obustronnym stuchem gorszym od ww.

21 1 Jednostronne lub obustronne upo$ledzenie N/Z Z
stuchu wytacznie w zakresie tondw wysokich

2 Jednostronne lub obustronne ostabienie N/Zz Z
stuchu bez zaburzen rdéwnowagi ciata

3 Jednostronne przytepienie situchu bez N Z
zaburzen réwnowagi ciata

4 Jednostronne przytepienie situchu nawet N N
graniczace z gtuchota przy drugostronnym
ostabieniu situchu

5 Obustronne przytepienie situchu bez N N
zaburzen réwnowagi ciata

6 Jednostronna gituchota N N/Z
7 Obustronna gituchota N N
8 Gtuchoniemota N N
9 Czasowe zaburzenie réwnowagi ciata N Z
10 Trwale zaburzenia réwnowagi ciata N N

Objasnienia szczegoétowe

U kandydatow do SKW lub SWW we wszystkich przypadkach obnizenia ostrosci stuchu
konieczne jest wykonanie badania audiometrycznego tonalnego oraz konsultacji
laryngologicznej.

Do § 16 pkt 2. Jako niezdolne nalezy kwalifikowa¢ osoby przeznaczone na stanowiska

nastuchowe.

Do § 21 pkt 1. Za upos$ledzenie stuchu wytgcznie w zakresie tondéw wysokich uwaza sie
ubytek przekraczajacy 40 dB dla czestotliwosci 4.000 Hz i/lub wyzszej.
pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty miedzy 26 a
40 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna
dla czestotliwosci 500, 1.000 i 2.000 Hz. Jako niezdolne nalezy kwalifikowa¢ osoby
przeznaczone na stanowiska nastuchowe.
pkt 3-5. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty miedzy 41
a 70 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako s$rednia
arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1.000 i 2.000 Hz, natomiast Srednie wartosci
krzywej progowej w audiometrii tonalnej powyzej 70 dB obliczane ww. sposobem
wystepujq u oséb z przytepieniem stuchu graniczacym z gtuchota.
pkt 6. Funkcjonariuszy niebedacych na stanowiskach, ktorych specyfika wigze sie z
nadmiernym oddziatywaniem hatasu, oraz nieposiadajacych dodatkowych schorzen
narzadu stuchu po stronie drugiej mozna uznawac za zdolnych.
pkt 9 i 10. Zaburzenia w zakresie narzadu rownowagi wymagaja zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego.
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ROZDZIAL VI - JAMA USTNA

3

22

Znieksztaicenia warg wrodzone lub nabyte
nieszpecace, nieznacznie upos$ledzajace mowe
lub przyjmowanie pokarméw

Znieksztaicenia warg wrodzone lub nabyte
znacznie szpecace lub upos$ledzajace mowe 1
przyjmowanie pokarmdéw

Rozszczep wargi gdrnej lub wyrostka
zebodotowego lub podniebienia

Blizny i ubytki podniebienia miekkiego,
przedziurawienie lub rozszczepienie
podniebienia twardego i miekkiego
upos$ledzajace mowe lub przyjmowanie
pokarméw

N/z

Blizny i ubytki podniebienia miekkiego,
przedziurawienie lub rozszczepienie
podniebienia twardego i miekkiego znacznie
uposledzajace mowe lub przyjmowanie
pokarméw

23

Znieksztaicenie jezyka nieupos$ledzajace
mowy 1 potykania

Znieksztalcenie jezyka upos$ledzajace mowe
i potykanie

Z/N

Znieksztaicenie jezyka znacznie
uposledzajace mowe i potykanie

N/Z

Przewlekle zapalenie $linianek nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

Przewlekle zapalenie $linianek
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

Z/N

Przewlekle zapalenie $linianek znacznie
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

Przetoki $linowe kwalifikujace sie do
zabiegu operacyjnego

Z/N

Przetoki $linowe nawracajace po leczeniu
operacyjnym

N/Z

24

Braki i wady uzebienia z utrata zdolnosci

zucia do 67 % przy zachowanych zebach
przednich

Z/N

Braki i wady uzebienia w tym réwniez zebdw
°

przednich z utrata zdolnos$ci zucia do 67 %

N/Z

Braki i1 wady uzebienia przy utracie
zdolnosci zucia powyzej 67 %

Przewlekle zapalenie przyzebia

25
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wrodzone lub nabyte nieupos$ledzajace
zdolnosci zucia

Z/N
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2 Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy N/Z Z
wrodzone lub nabyte upos$ledzajace zdolnosé
zucia

3 ZYtamanie szczeki lub zuchwy niezroéniete N N/Z
lub zros$niete nieprawidlowo znacznie
upos$ledzajace zdolnos$é¢ zucia

4 Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy N N
uniemozliwiajace zucie

5 Ograniczenie rozwierania szczek /odlegiosé N Z/N
miedzy gbérnymi a dolnymi siekaczami powyzej
2 cm/

6 Ograniczenie rozwierania szczek /odlegiosé N N/Z
miedzy gbérnymi a dolnymi siekaczami ponizej
2 cm/

7 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub N/Z Z

kostno-odtwércze szczeki lub zuchwy bez
upos$ledzenia zdolnosci zucia

8 Przebyte operacje kostno-odtwbdrcze lub N Z
kostno-korekcyjne szczeki lub zZuchwy z
nieznacznym upos$ledzeniem zdolnos$ci zucia

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

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

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

12 Przewlekie schorzenia stawu skroniowo- N/Z Z
zuchwowego nieznacznie uposledzajace
zdolnoéé¢ zucia

13 Przewlekle schorzenia stawu skroniowo- N Z/N
zuchwowego upos$ledzajace zdolnos$¢ zucia

14 Przewlekle schorzenia stawu skroniowo- N N/Z
zuchwowego znacznie upos$ledzajace zdolnosé
zucia

Do § 23

Do § 24.

Objasnienia szczegoétowe

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

pkt 5 i 6. Orzeka sie w oparciu o dokumentacje leczenia w poradni
specjalistycznej.

Przy badaniu stanu uzebienia nalezy zwréci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu
ewentualnie jego znieksztatcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek przyzebia i
mozliwe objawy periodontopatii. Zeby przeznaczone do usuniecia (zeby z miazgq
zgorzelinowg, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy
traktowac¢ jako brakujace. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci Zzucia
przyjmuje sie tylko 28 zebdw w jamie ustnej. Zeby (6semki) moga by¢ brane pod
uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg one w czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie
brakujacych zebdéw (siddemek). Procentowg utrate zdolnosci zucia oblicza sie
wedtug nastepujacej tabelki:

22

www.inforlex.pl



zab

wartosé procentowa

Przy obliczaniu wartosci procentowej utraty zdolnosci zucia bierze sie pod uwage
nie tylko zeby brakujace, ale rowniez zeby pozbawione antagonistow.

Szereg zebowy gérny

np. brak zebdéw strona 8 BB543 21 123 4B6 78 strona
prawa 8 7B5 4321 | 1234BB738 lewa
Szereg zebowy dolny
B - brak zeba Braki uzebienia = 41 $ utraty zdolnos$ci zucia

Do § 25.

Catkowity brak zebdéw jednej szczeki stanowi 100 % utraty zdolnosci zucia nawet
przy zachowaniu wszystkich zebdéw szczeki drugiej. Jesli braki uzebienia powodujq
jednostronng utrate zucia, nalezy kwalifikowa¢ wedtug punktu 2. Protezy state,
niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowac¢ jako odtworzenie zucia. Ocena
wartosci funkcjonalno-klinicznej protez starych zeboéw filarowych oraz wynikajacej
z tego powodu utraty zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome
uzupetniajgce braki zebdw u zotnierzy zawodowych nalezy traktowaé jako
odtworzenie zdolnosci zucia.

Przez "znieksztatcenie szczeki i zuchwy" nalezy rozumieé: progenie prawdziwa,
protruzje szczeki lub zuchwy, laterogenie, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty
lub wady skojarzone szczeki lub zuchwy, jak np. progenie prawdziwg z
mikrognacjq i inne, powodujace brak kontaktu zebdéw antagonistycznych
tworzacych powierzchnie zucia.

Przy orzekaniu zdolnosci do stuzby funkcjonariuszy nalezy wzig¢é pod uwage
stopien uszkodzenia uktadu zebowo-szczekowego, a mianowicie: ubytki szczeki
dolnej lub gérnej, wadliwe zrosniecie ztamania, niezros$niecie, ubytki podbrdédka,
warg i policzkéw, przykurcz dolnej szczeki, ubytki lub blizny jezyka, porazenie
nerwu jezykowo-gardtowego itp., a ponadto wynikajgce stad powiktania jak:
oszpecenie twarzy utrudniajgce czesto wspoétzycie z otoczeniem, Slinotok z powodu
niedostatecznej szczelnosci ust, owrzodzenie bliznowate skory twarzy i inne.

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

ROZDZIAL VII - NOS, GARDLO, KRTAN

2 3 4 5

26

1 Polipy nosa lub przerosty matzowin N/Z Z
nosowych nieznacznie upos$ledzajace droznos$é
nosa

2 Polipy nosa lub przerosty matzowin N Z
nosowych upos$ledzajace drozno$é nosa

3 Skrzywienie przegrody nosa Z Z
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nieupos$ledzajace droznos$ci nosa

Skrzywienie przegrody nosa upos$ledzajace
droznos$¢ nosa lub jednostronna droznosé
nosa

Z/N

Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie lub
zniszczenie czedci nosa nieznacznie
szpecace lub nieznacznie upos$ledzajace Jjego
droznos¢

N/Z

Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie lub
zniszczenie cze$ci nosa szpecace lub
upos$ledzajace jego droznoscé

Z/N

Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie lub
zniszczenie nosa znacznie szpecace lub
znacznie upos$ledzajace jego droznosc

Przewlekle niezytowe zapalenie zatok
przynosowych oraz pojedyncze torbiele 1
niewielkie przerosty biony $luzowej zatok

N/Z

Torbiel $luzowa zatok przynosowych
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego

10

Przewlekle $luzowo-ropne lub ropne
zapalenie zatok przynosowych

11

Przewlekly naczynioruchowy niezyt blony
$luzowej nosa upos$ledzajacy oddychanie

12

Przewlekly suchy niezyt blony $luzowej
nosa lub suchy zanikowy niezyt blony
$luzowej nosa upo$ledzajacy oddychanie

13

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

14

Zanikowy cuchnacy niezyt blony $luzowej
nosa /ozena/

27

Przewlekly niezyt /zwykly, przerostowy lub
zanikowy/ gardta lub krtani nieznacznie
upos$ledzajacy sprawnos$é¢ ustroju

Z/N

Przewlekly niezyt / zwykly, przerostowy
lub zanikowy / gardla lub krtani
upos$ledzajacy sprawnos$é¢ ustroju

Przewlekly niezyt / zwykly, przerostowy
lub zanikowy / gardta lub krtani znacznie
upos$ledzajacy sprawnos$é¢ ustroju

Blizny i znieksztaicenia gardia, krtani
lub tchawicy nieznacznie upos$ledzajace
sprawno$¢ ustroju

Blizny i znieksztaicenia gardia, krtani
lub tchawicy upo$ledzajace sprawnoscé
ustroju

Blizny i znieksztaicenia gardia, krtani
lub tchawicy znacznie upo$ledzajace
sprawno$¢ ustroju

28

Zaburzenia ruchomos$ci faidéw giosowych na
tle organicznym lub czynno$ciowym
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nieznacznie upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju

2 Zaburzenia ruchomos$ci faidéw giosowych na N Z/N
tle organicznym lub czynno$ciowym
upos$ledzajace sprawnosé¢ ustroju

3 Zaburzenia ruchomos$ci faitdéw giosowych na N N
tle organicznym lub czynnos$ciowym znacznie
upos$ledzajace sprawnosé¢ ustroju

29 1 Wady wymowy nieznacznie upos$ledzajace N Z
zdolnoé¢ porozumiewania sie

2 Wady wymowy upos$ledzajace zdolnosé N Z/N
porozumiewania sie

3 Wady wymowy znacznie upo$ledzajace N N
zdolnoé¢ porozumiewania sie

30 1 Przewlekle alergiczne niezyty gdbérnych drég Z/N Z
oddechowych nieznacznie upo$ledzajace
sprawno$é ustroju

2 Przewlekle alergiczne niezyty gbérnych drég N Z
oddechowych upo$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

3 Przewlekle alergiczne niezyty gdébrnych drog N N/Z
oddechowych znacznie upos$ledzajace
sprawno$é¢ ustroju

4 Okresowy alergiczny niezyt nosa Z/N Z

Objasnienia szczegotowe
Do § 26 pkt 4. Jednostronna niedroznos¢ nosa kwalifikowac¢ jako niezdolny.

ROZDZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP

1 2 3 4 5

31 1 Krecz szyi niewielkiego stopnia N Z/N
2 Krecz szyi znacznego stopnia N N/Z
3 Przetoki skrzelopochodne wrodzone i nabyte N N

32 1 Znieksztaticenie obojczyka nieuposledzajace Z/N Z

lub nieznacznie upo$ledzajace sprawnos$é
obreczy barkowej

2 Znieksztaicenie obojczyka upos$ledzajace N Z
sprawno$é obreczy barkowej

3 Znieksztaicenie obojczyka znacznie N N/Z
upos$ledzajace sprawnos$é¢ obreczy barkowej

4 Stawy rzekome obojczyka N N/Z

33 1 Znieksztalcenia lub niewielkie ubytki N/Zz Z
kostne klatki piersiowej nieupos$ledzajace
sprawno$ci ustroju

2 Znieksztaicenia lub niewielkie ubytki N Z
kostne klatki piersiowej upos$ledzajace
sprawno$¢ ustroju
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Znieksztatcenia duzego stopnia lub ubytki
rozlegte kostne klatki piersiowej znacznie
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

Ciata obce wgojone w narzady klatki
piersiowej /oprbécz wgojonych w serce/
nieupos$ledzajace lub nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

N/Zz

Ciata obce wgojone w narzady klatki
piersiowej /oprécz wgojonych w serce/
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

Ciata obce wgojone w narzady klatki
piersiowej /oprécz wgojonych w serce/
znacznie upo$ledzajace sprawnos$é ustroju

N/Zz

Zebra nadliczbowe szyjne

Z/N

34

Skrzywienie i wady kregosiupa wrodzone lub
nabyte nieupos$ledzajace lub nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

N/Z

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

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

Garb

Choroba zwyrodnieniowa kregositupa
nieznacznie upos$ledzajaca sprawnos$¢ ustroju

N/Z

Choroba zwyrodnieniowa kregositupa
upos$ledzajaca sprawnos$é¢ ustroju

Choroba zwyrodnieniowa kregoslupa znacznie
upos$ledzajaca sprawnos$é¢ ustroju

Zesztywniajace zapalenie stawdw kregositupa

N/Z

Inne choroby kregosiupa nieupos$ledzajace
lub nieznacznie upos$ledzajace sprawnoscé
ruchowa

N/Z

10

Inne choroby kregosltupa upo$ledzajace
sprawno$¢ ruchowa

11

Inne choroby kregosiupa znacznie
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ruchowg

Do § 33. Obejmuje utrwalone znieksztatcenie klatki piersiowej, spowodowane przebytymi
urazami lub chorobami kregostupa. W ocenie zdolnosci do stuzby funkcjonariuszy
bierze sie pod uwage nie tylko stopien znieksztatcenia, ale przede wszystkim

Objasnienie szczegétowe

sprawnos¢ narzaddéw klatki piersiowej.

Do § 34. pkt 1 Skolioza 19, bez rozpoznania dyskopatii, bez leczenia operacyjnego w
obrebie kregostupa nalezy kwalifikowac jako zdolny.
pkt 5 Zaostrzenie dolegliwosci jeden raz na 24 miesiqce, bez leczenia szpitalnego

nalezy kwalifikowa¢ jako zdolny.
pkt 9 Gruzlica kregostupa, RZS nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolny
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ROZDZIAL IX - UKLAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5
35 1 Przewlekla obturacyjna choroba pituc - N Z
postaé¢ tagodna
2 Przewlekla obturacyjna choroba pituc - N Z
posta¢ umiarkowana
3 Przewlekia obturacyjna choroba pituc - N N/Z
postacé¢ ciezka
4 Przewlekla obturacyjna choroba pituc - N N
posta¢ bardzo ciezka
5 Podejrzenie przewleklej obturacyjnej N Z
choroby ptuc do dalszej diagnostyki
6 Astma oskrzelowa sporadyczna (epizodyczna) N Z
7 Astma oskrzelowa przewlekia tagodna N Z
8 Astma oskrzelowa przewlekla umiarkowana N N/Z
9 Astma oskrzelowa przewlekla ciezka N N
10 Nadreaktywnos¢ oskrzeli N/Z Z
11 Rozstrzenia oskrzeli nieznacznego stopnia N Z
12 Rozlane wieloogniskowe rozstrzenia N N/Z
oskrzeli
13 Rzadkie choroby oskrzeli N N/Z
36 1 Pojedyncze zwapnienia i/lub niewielkie N/Z 7
zwidknienia po przebytym procesie
gruzliczym
2 Liczne zwapnienia i/lub zwtdknienia po N Z/N
przebytych rozsiewach krwiopochodnych
gruzlicy
3 Zwtdknienia po przebytej gruzlicy pluc z N N/Z
upos$ledzeniem sprawnos$ci wentylacyjnej piuc
4 Zwidknienia po przebytej gruzlicy piuc z N N
ciezkim upo$ledzeniem sprawnosci
wentylacyjnej ptuc i niewydolnoscig
oddychania
5 Czynna gruzlica ptuc N N
37 1 Srédmiazszowe choroby piuc - postad N Z
tagodna
2 Srédmigzszowe choroby ptuc - postaé N Z
umiarkowana
3 Srédmigzszowe choroby piuc - postaé ciezka N N/Z
4 Sréodmigzszowe choroby ptuc w okresie N N
diagnostyki i/lub leczenia
5 Czynne choroby opiucnej N N
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6 Zrosty 1 zgrubienia optucne] Z/N Z
nieuposledzajace sprawnosci wentylacyjne]
piuc

7 Zrosty 1 zgrubienia opltucnej upos$ledzajace N N/Z
sprawno$¢é wentylacyjna pituc bez
niewydolnosci oddechowej

8 Zrosty 1 zgrubienia opiucne]j ciezko N N
upos$ledzajace sprawnos$é¢ wentylacyjna piuc i
wydolno$é oddechowa

9 Ubytki miazszu plucnego nieupo$ledzajace N/Z Z
sprawno$ci wentylacyjnej piuc

10 Ubytki miazszu plucnego umiarkowanie N Z/N
upos$ledzajace sprawnos$é¢ wentylacyjna piuc
bez niewydolnosci oddechowej

11 Ubytki miazszu plucnego ciezko N N
upos$ledzajace sprawnos$é¢ wentylacyjna piuc i
wydolnos$é¢ oddechowa

Objasnienia szczegoétowe

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywa¢ bez lekdw majacych wptyw
na ukfad oddechowy, a jedynie w przypadku rozpoznanego POChP w celu okreslenia stopnia
ciezkosci choroby badanie wykonujemy w trakcie przyjmowania lekdéw rozszerzajgcych
oskrzela. Wartosci wskaznikéw spirometrycznych wyrazono w odsetku wartosci naleznych.
Do § 35 pkt 1. tagodna obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i wartosciami
spirometrii: FEV; %VC < 0,7; FEV; > 80 %;
pkt 2. Umiarkowana obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i wartosciami
spirometrii: FEV; %VC < 0,7; FEV;= 79 %-50 %;
pkt 3. Ciezka obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i wartosciami
spirometrii: FEV; %VC < 0,7; FEV; = 49-30 %;
pkt 4. Bardzo ciezka obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i wartosciami
spirometrii: FEV; %VC < 0,7; FEV; < 30 %;
pkt 6. Rozpoznanie na podstawie dokumentacji medycznej z co najmniej 24-
miesiecznej obserwacji choroby zawierajacej badania czynnosSciowe oraz wyniki
diagnostyki alergologicznej (objawy < 1x w tygodniu i objawy nocne < 2x w
miesigcu, PEF > 80 % wartosci maksymalnej dla chorego lub FEV;> 80 % wartosci
naleznej, zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV; < 20 %, brak objawéw i prawidtowe
wartosci PEF pomiedzy atakami).
pkt 7, 8 i 9. Rozpoznanie na podstawie co najmniej rocznego leczenia choroby
potwierdzonej wynikami badan spirometrycznych z odwracalng obturacjg oskrzeli
oraz wynikami diagnostyki alergologicznej (dokumentacja medyczna).
pkt 7. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartosciami
spirometrii: FEV; %VC < 0,7; FEV;> 80 % wartosci naleznej lub PEF > 80 %
wartosci maksymalnej z odwracalng obturacjg oskrzeli (objawy > 1 x w tygodniu,
ale < 1 x dziennie i objawy nocne > 2x w miesigcu, zmienno$¢ dobowa PEF lub
FEV; = 20-30 %).
pkt 8. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartosciami
spirometrii: FEV; %VC < 0,7; FEV;= 60-79 % wartosci naleznej lub PEF= 60-80 %
wartosci maksymalnej z odwracalng obturacjg oskrzeli (objawy wystepuijg
codziennie, objawy nocne > 1x w tygodniu, zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV; > 30
%).
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Do § 36

Do § 37.

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

pkt 10. Zalecane wykonanie badan diagnostycznych w kierunku astmy oskrzelowej
(réwniez w przypadku nieprawidtowego wyniku testu drobnych oskrzeli - MEF 5, <
60 % wartosci naleznej).

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

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

pkt 13. Choroby genetyczne i na tle zaburzenn immunologicznych np. zarostowe
zapalenie oskrzelikow.

pkt 1. Bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc, zmiany mogq dotyczy¢
optucnej (wartosci spirometrii prawidtowe: FEV; %VC > 0,7; FEV; > 80 %, FVC >
80 %).

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

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

pkt 4. Wartosci spirometrii wskazujagce na zaburzenia oddychania typu
restrykcyjnego: FEV; %VC > 0,7; FEV; < 50 %, FVC < 50 %; obnizenie catkowitej
pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94 % oraz
hipoksemia z hiperkapnig w gazometrii tetniczej, zmiany mogg dotyczy¢ optucnej.
pkt 5. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc (gruzlica proséwkowa, gruzlica rozsiana
ptuc, gruzlica naciekowa ptuc, gruzlica ptuc wtdknista lub widknisto-guzkowa,
serowate zapalenie ptuc, gruzlica ptuc widknisto-jamista, gruzlicze zapalenie
optucnej, podejrzenie gruzlicy ptuc) orzekamy po zakonczonym procesie leczenia.
Badania czynnosciowe ukfadu oddechowego nalezy wykonywaé bez lekow
majacych wptyw na ukfad oddechowy, jedynie w uzasadnionych przypadkach w
trakcie przyjmowania lekow.

pkt 1. Srédmiazszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc nieupoéledzajace
sprawnosci wentylacyjnej ptuc i wydolnosci oddechowej (podatnos$¢ ptuc
prawidtowa, tzn. powyzej 80 %, saturacja tlenem powyzej 94 %).

pkt 2. Srédmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc umiarkowanie
uposledzajace sprawnos$¢ wentylacyjng pituc bez uposledzenia wydolnosci
oddechowej (podatnos¢ ptuc obnizona do 50-80 %, saturacja tlenem powyzej 94
%, wartosci spirometrii wskazujace na zaburzenia oddychania typu
restrykcyjnego: FEV; %VC > 0,7; FEV; < 80 %, FVC < 80 %, wskazane badanie
catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii celem potwierdzenia zaburzen
restrykcyjnych).

pkt 3. Srédmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc ciezko
upos$ledzajgce sprawnos¢ wentylacyjng ptuc i wydolnos¢ oddechowa (podatnosc
ptuc obnizona ponizej 50 %, wartosci spirometrii wskazujace na zaburzenia
oddychania typu restrykcyjnego: FEV; %VC > 0,7; FEV; < 50 %, FVC < 50 %,
obnizona catkowita pojemnos$¢ ptuc (TLC) w pletyzmografii potwierdzajaca
zaburzenia restrykcyjne, saturacja tlenem ponizej 94 % oraz hipoksemia i
hiperkapnia w gazometrii tetniczej).

pkt 4 i 5. Ocena orzecznicza w okresie remisji choroby i/lub po zakonczonym
leczeniu.
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pkt 6. Wartosci spirometrii prawidtowe: FEV; %VC > 0,7; FEV;> 80 %, FVC > 80
%.

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

pkt 8. Niewydolno$¢ oddechowa: wartosci spirometrii wskazujace na zaburzenia
oddychania typu restrykcyjnego: FEV; %VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %;
obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem
ponizej 94 % oraz hipoksemia i hiperkapnia w gazometrii tetniczej.

pkt 9. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte
nieswoiste zapalenie ptuc (wartosci spirometrii prawidtowe: FEV; %VC > 0,7;
FEV:> 80 %, FVC > 80 %).

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

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

ROZDZIAL X - UKLAD KRAZENIA

2 3 4 5

38

1 Choroby mieénia sercowego lub zaburzenia N Z
rytmu nawracajace albo trwate
nieupos$ledzajace sprawnos$ci ustroju

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

3 Choroby mieénia sercowego lub zaburzenia N N
rytmu nawracajace albo trwate powodujace
znaczne uposledzenie sprawnos$ci ustroju

4 Przewlekla choroba niedokrwienna serca pod N Z
postaciag dusznicy bolesnej stabilnej

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

6 Przewlekia choroba niedokrwienna serca =z N N/Z
czestymi zaostrzeniami

7 Przewlekla choroba niedokrwienna serca z N N
czestymi zaostrzeniami, przebytym zawatem
lub powiktaniami

8 Wrodzone wady serca N N

9 Zastawkowe wady serca bez powiktan i N/Z Z
istotnych zaburzen hemodynamicznych
nieupos$ledzajace sprawnos$ci ustroju
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10 Wady zastawkowe serca upo$ledzajace N N
sprawno$¢ ustroju

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

12 Obce ciata wgojone w serce N N/Z

13 Rzut choroby reumatycznej w okresie N N
leczenia

14 Izolowane wypadanie ptatka zastawki N/Z Z

dwudzielnej /tréjdzielnej/ niepowodujace
zaburzen sprawnos$ci ustroju

15 Zespdl wypadania pitatka zastawki N Z/N
dwudzielnej /trdéjdzielnej/ powodujacy
zaburzenia sprawno$ci ustroju

16 Inne choroby serca upo$ledzajace trwale N N
sprawno$é¢ ustroju

39

1 Nadciénienie tetnicze I stopnia /tagodne/ N/Z 7

2 Nadcisénienie tetnicze II stopnia N Z/N
/umiarkowane/

3 Nadcisnienie tetnicze III stopnia N N
/ciezkie/

4 Tetniaki N N/Z

5 Zespoly pozakrzepowe 1 zakrzepica zyi N N/Z
gtebokich konczyn dolnych

6 Inne choroby naczyn krwionoénych N Z

upo$ledzajace nieznacznie sprawnos$¢ ustroju

7 Choroby naczyn krwionosnych upos$ledzajace N Z
sprawno$¢é ustroju lub po zabiegach
operacyjnych duzych naczyn ze znaczng
poprawa krazenia

8 Choroby naczyn krwionos$nych znacznie N N
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju, w tym
takze po operacjach rekonstrukcyjnych bez
wyraznej poprawy

Objasnienia szczegoétowe

Do § 38 pkt 1, 2 i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac¢ rowniez zaburzenia rytmu

serca pochodzenia organicznego i zaburzenia przewodzenia, potwierdzone
dokumentacjq leczenia w poradni specjalistycznej.

pkt 8 i 10. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jezeli zostaty przywrdcone
prawidtowe stosunki anatomiczne, nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 9.

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

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

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

pkt 14. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Wypadanie
ptatka zastawki dwudzielnej (tréjdzielnej) bez istotnej hemodynamicznie fali

31

www.inforlex.pl



Do § 39

zwrotnej z prawidtowg wielkoscig jam serca i bez zaburzen rytmu serca.

pkt 15. Za zespdt wypadania pfatka zastawki dwudzielnej (trojdzielnej) nalezy
uznawac¢ wypadanie ptatka (ptatkdw) z objawami ich zwyrodnienia, istotng
hemodynamicznie falg zwrotng i (lub) zaburzeniami rytmu serca.

pkt 2 i 3. Nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od wartosci cisnienia mierzonego
wielokrotnie, zmian narzadowych potwierdzonych badaniami: ECHO i dna oka.

pkt 6, 7, 8. Przez okreslenie "choroby naczyn krwionosnych" nalezy rozumiec
przede wszystkim choroby naczyn obwodowych, jak miazdzyca, nastepstwa
urazéw, choroba Raynauda, czerwienica bolesna itp. Nalezy kwalifikowa¢ chorych
zarowno z powiktaniami narzgdowymi miazdzycy tetnic, jak i z powiktaniami i
nastepstwami stanéw zapalnych i urazéw naczyn krwionosnych.

ROZDZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY

1 2 3 4 5
40 1 Choroby przelyku nieupos$ledzajace Z/N Z
sprawno$ci ustroju
2 Choroby przelyku nieznacznie upo$ledzajace N/Z Z
sprawno$é ustroju
3 Choroby przelyku upo$ledzajace sprawnoscé N Z/N
ustroju
4 Choroby przelyku znacznie upo$ledzajace N N/Z
sprawno$é ustroju
41 1 Ciata obce wgojone w narzady Jjamy N/Zz Z
brzusznej nieupos$ledzajace lub nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy N Z
brzusznej upos$ledzajace sprawnosé¢ ustroju
3 Ciata obce wgojone w narzady jamy N N
brzusznej znacznie upos$ledzajace sprawnosé
ustroju
42 1 Zrosty otrzewnej upos$ledzajace sprawnosé N Z/N
ustroju
2 Zrosty otrzewnej znacznie upo$ledzajace N N
sprawno$¢ ustroju
43 1 Przewlekile zapalenia zotadka, dwunastnicy, N/Z Z

jelit bez upos$ledzenia lub z nieznacznym
upos$ledzeniem sprawnos$ci ustroju

2 Przewlekle zapalenia zotadka, dwunastnicy, N Z
jelit z upos$ledzeniem sprawnosci ustroju

3 Przewlekle zapalenia zotadka, dwunastnicy, N N
jelit ze znacznym upo$ledzeniem sprawnosci
ustroju

4 Czynny wrzdd zotadka lub dwunastnicy N Z/N

5 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy =z N/Z Z
nawrotami

6 Choroba wrzodowa zoiadka lub dwunastnicy z N N/Z

licznymi nawrotami i powiktaniami
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Przebyta czesciowa resekcja zotadka
nieupos$ledzajaca sprawnosci ustroju

Przebyta resekcja zotadka z upos$ledzeniem
lub znacznym upo$ledzeniem sprawnosci
ustroju

Niedowlad lub rozstrzen zoltadka z
zaleganiem tresci

10

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach
bez upos$ledzenia sprawnos$ci ustroju

11

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach z
nieznacznym upo$ledzeniem sprawnosci
ustroju

12

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach z
upos$ledzeniem sprawnos$ci ustroju

13

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach ze
znacznym upo$ledzeniem sprawno$ci ustroju

14

Zmiany organiczne lub czynnosSciowe jelita
cienkiego nieupo$ledzajace sprawnosci
ustroju

N/Z

15

Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita
cienkiego upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

16

Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita
cienkiego znacznie upo$ledzajace sprawnos$é
ustroju

17

Zmiany organiczne lub czynnosSciowe jelita
grubego nieupo$ledzajace sprawno$ci ustroju

N/Z

18

Zmiany organiczne lub zmiany czynnosciowe
jelita grubego upos$ledzajace sprawnosé
ustroju

19

Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita
grubego znacznie upo$ledzajace sprawnos$é
ustroju

N/Z
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Przewlekle zapalenie drbég zdiciowych
nieupos$ledzajace sprawnos$ci ustroju

Przewlekle zapalenie drég zdiciowych
upos$ledzajace lub znacznie upos$ledzajace
sprawno$¢é ustroju

N/Z

Kamica drég zdbdiciowych

N/Z

Przebyta operacja pecherzyka zdiciowego
lub drdég zdiciowych nieznacznie
upos$ledzajaca sprawnos$¢ ustroju

N/Z

Przebyta operacja pecherzyka zdiciowego
lub drdég zdiciowych upos$ledzajaca lub
znacznie upos$ledzajaca sprawnos$é¢ ustroju

N/Z

Nieprawidiowe warto$ci biochemicznych
wskaznikéw wydolnosci watroby do
diagnostyki

Z/N

Niedawno przebyte wirusowe zapalenie
watroby
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8 Przewlekle zapalenie watroby N N/Z
9 Marskosé watroby N N
10 Okresowa hiperbilirubinemia bez innych Z/N Z
cech nieprawiditowej funkcji watroby
11 Przewlekla hiperbilirubinemia bez innych Z/N Z
cech nieprawidtowej funkcji watroby
12 Przewlekle zakazenie HCV N Z
13 Przewlekle zakazenie HBV N Z
14 Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia watroby N/Zz Z
15 Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie N/Z Z
watroby bez upos$ledzenia jej wydolnosci
16 Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie N N/Z
watroby z upos$ledzeniem lub znacznym
uposledzeniem jej wydolnosci
17 Przebyte operacje watroby N N/Z
45 1 Przewlekle choroby trzustki N N/Zz
2 Przebyte operacje trzustki N N/Z
46 1 Przepukliny N/Z 7
2 Przepukliny w bliZnie pooperacyjnej lub N Z/N
nawrotowe
3 Przepukliny przeponowe nieupos$ledzajace N/Z Z
sprawno$ci ustroju
4 Przepukliny przeponowe upo$ledzajace N Z
sprawno$é ustroju
5 Przepukliny przeponowe znacznie N N
upos$ledzajace sprawnos$é ustroju
47 1 Przetoki i szczeliny odbytnicy lub okolicy N Z
odbytu
2 Przetoki okoloodbytnicze lub odbytnicy N N/Z
pierwotne i nawrotowe
3 Zylaki odbytu bez owrzodzen N/Z 7
4 Zylaki odbytu z owrzodzeniami lub zylaki N Z/N
nawrotowe
5 Wynicowanie 1 wypadanie $luzdwki odbytnicy N N
Objasnienia szczegoétowe
Do § 43 pkt 6. Osoby z objawami niedoborowymi (niedokrwistosc,
niedobdr ciezaru ciata) i z udokumentowanymi endoskopowo czestymi nawrotami
choroby wrzodowej (co najmniej 3 razy w roku w okresie ostatnich 3 lat), ktorych
stopien nasilenia wymaga leczenia przez okres minimum 2 miesiecy, nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolne.
Do § 44 pkt 1-17. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia

szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
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hipoalbuminemia,




Do § 45.
Do § 47

pkt 3. Do oceny aktualny wynik badania USG jamy brzusznej, konsultacja
chirurgiczna, czestos$¢ zaostrzen nie wiecej niz 1 w okresie 24 miesiecy.

pkt 4 Przebyta operacja pecherzyka zétciowego bez uposledzenia funkcji
organizmu i co najmniej 1 rok od zabiegu operacyjnego nalezy kwalifikowac¢ jako
zdolny.

pkt 7. Dotyczy WZW przebytego w okresie do 6 miesiecy.

pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.

pkt 14. Stany po wirusowym zapaleniu watroby, przebytym co najmniej przed 24
miesigcami.

Rozpoznanie powinno by¢ ustalone szpitalnie.

pkt 1. Dotyczy schorzen nieznacznie uposledzajacych sprawnosé ustroju, w innych
przypadkach kwalifikowac jak w pkt 2.

ROZDZIAL XII - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

1 2 3 4 5
48 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N/Z Z
nieupos$ledzajace sprawnos$ci ustroju
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N Z/N
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju
3 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N N/Z
znacznie upo$ledzajace sprawnos$é ustroju
4 Kamica ukladu moczowego z okresowym Z/N Z
wydalaniem zlogdw nieuposledzajaca
sprawno$ci ustroju
5 Kamica ukladu moczowego z okresowym N Z/N
wydalaniem zlogdw uposledzajaca sprawnoscé
ustroju
6 Kamica uktadu moczowego z okresowym N N/Z
wydalaniem zlogdw znacznie upo$ledzajaca
sprawno$¢ ustroju
7 Przebyte infekcje ukladu moczowego Z/N Z
nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju
8 Przewlekle odmiedniczkowe zapalenie nerek N N/Zz
/$rbdmigzszowe bakteryjne i abakteryjne/
9 Przewlekle klebkowe zapalenie nerek N N/Z
10 Krwiomocz i biatkomocz do diagnostyki N Z
11 Roponercze lub wodonercze N N/z
12 Nieprawidiowe wartoéci biochemicznych N Z
wskaznikéw wydolnosci nerek do diagnostyki
13 Niewydolno$¢ nerek N N
14 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej N N/Z
nerki
49 1 Przewlekle zapalenie pecherza moczowego N Z/N

lub drdég moczowych

2 Nietrzymanie moczu ze zmianami w ukladzie N Z/N
moczowym
3 Przewlekle organiczne choroby pecherza N N/Z
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moczowego lub drdég moczowych uposledzajace
lub znacznie upo$ledzajace funkcje narzadu
4 Przetoki pecherza moczowego N N
50 1 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie N Z
utrudniajace oddawanie moczu
2 Zwezenie cewki moczowej utrudniajace lub N Z/N
znacznie utrudniajace oddawanie moczu
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo N N
4 Przetoka praciowa cewki moczowe]j N N
5 Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki N N
moczowe]
6 Znieksztalcenie pracia znacznego stopnia / N Z/N
np. plastyczne stwardnienie lub inne/
7 Brak pracia N N
51 1 7Zylaki powrézka nasiennego nieznacznego Z/N Z
stopnia
2 Zylaki powrdzka nasiennego znacznego N Z
stopnia
3 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub N Z
torbiele najadrza nieupos$ledzajace
czynnoéci narzadu
4 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub N Z
torbiele najadrza upos$ledzajace czynnoscé
narzadu
5 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub N N/Z
torbiele najadrza znacznie uposledzajace
czynnos$¢ narzadu
6 Przewlekle nawrotowe nieswoiste zapalenie N Z/N
najadrza lub jadra
7 Przewlekle zapalenie gruczoiu krokowego N Z/N
8 Przerost gruczoiu krokowego bez zaburzen w N/Z Z
oddawaniu moczu
9 Przerost gruczoiu krokowego z zaburzeniami N N/Z
w oddawaniu moczu
52 1 Brak lub zanik jednego jadra N Z
2 Brak lub zanik obu jader N Z/N
3 Wnetrostwo jednostronne z umiejscowieniem N N
jadra w jamie brzusznej
4 Wnetrostwo jednostronne z umiejscowieniem N N
jadra w kanale pachwinowym
5 Wnetrostwo obustronne N N
Objasnienia szczegotowe
Do § 48 pkt 4. Do oceny aktualny wynik badania USG jamy brzusznej, czestos¢
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zaostrzen nie wiecej niz 1 w okresie 24 miesiecy.

ROZDZIAL XIII - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5
53 1 Wole nieznacznych rozmiardw N/Zz 7
2 Wole znacznych rozmiardw N Z/N
3 Wole z objawami matoiectwa, obrzek N N
$luzakowaty
4 Zmiany czynnos$ci tarczycy z wolem lub bez N Z/N
wola
5 Choroba Graves-Basedowa N N/Z
54 1 Choroby przysadki mbzgowe] N N/Z
2 Choroby nadnerczy N N/Z
3 Choroby gruczotdw przytarczycznych N N/Z
4 Cukrzyca N N/Z
5 Wielogruczolowe zaburzenia czynnosciowe N Z
nieznacznie upos$ledzajace przemiany
hormonalne
6 Wielogruczolowe zaburzenia czynnosciowe N N/Z
upos$ledzajace lub znacznie upos$ledzajace
przemiany hormonalne
Objasnienia szczegoétowe
Do § 53 pkt 1. Kandydatow z powiekszeniem tarczycy nieuposledzajagcym przeptywu
powietrza w drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznego i niedajgcym
objawow uciskowych na narzady sasiednie (przetyk, tchawica), potwierdzonym
badaniem USG tarczycy, mozna uznawac za zdolnych.
pkt 2. Wedlug tego punktu ocenia sie powiekszenie gruczotu tarczowego
stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe, uposledzajace przeptyw powietrza
w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci
strun gtosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym lub (oraz) dajace
objawy uciskowe na narzady sasiednie.
pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy w okresie remisji (poza
chorobg Graves-Basedowa) oraz niedoczynnosci wyrownane leczeniem
substytucyjnym.
pkt 5. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w
poradni specjalistycznej, niezaleznie od aktualnego stanu czynnosci tarczycy.
Do § 54 pkt 4. Funkcjonariuszy, u ktorych stwierdza sie cukrzyce insulinoniezalezne, dajace

sie tatwo wyréwnywac leczeniem dietetycznym lub w potaczeniu z doustnymi
lekami hipoglikemizujgcymi, mozna uznawac za zdolnych.

Funkcjonariuszy z przypadkami cukrzycy insulinozaleznej, trudnej do wyréwnania,
chwiejnej lub powiktanej, nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.
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ROZDZIAL XIV - INNE CHOROBY WEWNETRZNE

1 2 3 4 5
55 1 Niedokrwisto$ci hemolityczne i niedoborowe N N/Zz
niewielkiego stopnia niepoddajace sie
leczeniu
2 Niedokrwistosci hemolityczne i1 niedoborowe N N
znacznego stopnia niepoddajace sie leczeniu
3 Niedokrwistosci aplastyczne, trwale N N
granulocytopenie, maltoptytkowosci
niepoddajace sie leczeniu oraz choroby
rozrostowe szpiku i uktadu chtonnego
4 Niedokrwistosci wtérne niewielkiego N Z
stopnia towarzyszace innym chorobom, ale
rokujace ustapienie
5 Zakazenie wirusem HIV N N/Z
6 Zespdl nabytego upos$ledzenia odpornosci N N
/AIDS/ 1 inne defekty immunologiczne /
nabyte i wrodzone/
7 Inne przewlekle zakazenia mogace N Z/N
upos$ledzac¢ sprawnosé¢ ustroju
56 1 Powiekszenie $ledziony bez zmian w N Z
watrobie i krwi w okresie obserwacji
2 Pooperacyjny brak $ledziony N/Zz Z/N
57 - Choroby lub uszkodzenia narzaddédw wywoiane N N/Z
promieniowaniem jonizujacym lub
niejonizujacym
58 - Uktadowe choroby tkanki lacznej N N/Z
59 1 Skaza moczanowa / dna / nieznacznie N/Z Z
upos$ledzajaca sprawnos$é¢ ustroju
2 Skaza moczanowa / dna / upos$ledzajaca lub N N/Z
znacznie upos$ledzajaca sprawno$é ustroju
60 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie Z/N Z
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju
2 Inne choroby przemiany materii N N/Z
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju
3 Inne choroby przemiany materii znacznie N N
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju
61 - Gruzlica poza ukiadem oddechowym N N/Z

Objasnienia szczegoétowe

Do § 55. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjq leczenia szpitalnego lub w

poradni specjalistycznej.

pkt 1. Wedtug tych punktéw mozna kwalifikowaé funkcjonariuszy jako zdolnych w
przypadkach uzyskania petnej remisji.

pkt 5. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowac¢ funkcjonariuszy w zaleznosci od
poziomu limfocytéw CD4 oraz stosunku limfocytow CD4 do limfocytow CDS8.
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Do § 56. pkt 2. Kwalifikowac jako zdolny przy prawidtowym obrazie krwi obwodowej oraz
negatywnym
wywiadzie w kierunku chordb rozrostowych.

Do § 57. Ustalenie rozpoznania i ocena orzecznicza - po przeprowadzonej obserwacji lub
leczeniu w odpowiednim os$rodku specjalistycznym.

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

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

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

Do § 61. Ocena orzecznicza - w zaleznosci od wynikéw po zakoriczonym leczeniu.

ROZDZIAL XV - UKLAD NERWOWY

1 2 3 4 5

62 1 Przewlekle zespoly bdélowe korzeniowe, Z/N Z
korzeniowo-nerwowe, splotdéw nerwowych,
nerwobdle pojedynczych lub licznych nerwdw
z okresowymi zaostrzeniami

2 Przewlekle zespoly bdélowe korzeniowe, N Z/N
korzeniowo-nerwowe, splotdéw nerwowych,
nerwobdle 1 zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwdw z czestymi zaostrzeniami i
objawami przedmiotowymi

3 Przewlekle zespoly bdlowe korzeniowe, N N
korzeniowo-nerwowe, splotdw nerwowych,
nerwobdéle 1 zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwédw z czestymi zaostrzeniami i
utrwalonymi objawami ubytkowymi znacznie
upos$ledzajacymi sprawnos$¢ ustroju

4 Przewlekie choroby i trwate nastepstwa N Z
chordéb lub urazéw nerwdw obwodowych z

zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi lub
troficznymi nieznacznie upos$ledzajace

sprawno$¢é ustroju

5 Przewlekle choroby i trwale nastepstwa N N/Zz
chordéb lub urazéw nerwdw obwodowych z
zaburzeniami ruchowymi / znaczne niedowtady
lub porazenia/, czuciowymi lub troficznymi
upos$ledzajace lub znacznie upos$ledzajace
sprawno$¢ ustroju

63 1 Objawy szczatkowe po przebytych chorobach N Z
organicznych lub po urazach o$rodkowego
uktadu nerwowego z nieznacznymi
zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi, ktore ze
wzgledu na umiejscowienie badZz mechanizmy
wyréwnawcze nieupos$ledzaja sprawnosci
ustroju

2 Trwate nastepstwa chordb lub urazdw N Z/N
oérodkowego ukltadu nerwowego z zaburzeniami
mézgowo-rdzeniowymi upos$ledzajace sprawnosé
ustroju

3 Trwate nastepstwa chordb lub urazdw N N
osrodkowego uktadu nerwowego z zaburzeniami
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mézgowo-rdzeniowymi znacznie upos$ledzajace
sprawno$¢ ustroju

4 Organiczne postepujace choroby osrodkowego N N
uktadu nerwowego nierokujace poprawy
64 1 Zanik mies$ni po przebytych chorobach lub N/Z Z
urazach nieupo$ledzajacy sprawnos$ci ustroju
2 Choroby ukitadu miesniowego i1 zanik mieséni N Z/N
po przebytych chorobach lub urazach miesgni
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju
3 Choroby ukitadu miesniowego i1 zanik mieséni N N
po przebytych chorobach lub urazach
znacznie upo$ledzajace sprawnos$é ustroju
65 1 Napadowe zaburzenia $Swiadomos$ci o N Z
nieustalonej etiologii bez zmian
organicznych w uktadzie nerwowym
2 Padaczka z rzadko wystepujacymi napadami N N/Z
3 Padaczka z czestymi napadami N N
Objasnienie szczegoétowe
Do § 62 pkt 1. Wymaga oceny ortopedy, neurologa, wystepowanie zaostrzen 1 raz na 24
miesigce, brak leczenia operacyjnego kregostupa i pobytdéw szpitalnych nalezy
kwalifikowac jako zdolny.
pkt 3. Kwalifikowa¢ osoby z niedowtadami lub porazeniami i/lub zaburzeniami
funkcji zwieraczy.
ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY
1 2 3 4 5
66 1 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie N Z
upos$ledzajace zdolnoséci adaptacyjne
2 Zaburzenia nerwicowe upos$ledzajace lub N N/Z
znacznie upos$ledzajace zdolnosci
adaptacyjne rokujace poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie N N
upos$ledzajace zdolnos$ci adaptacyjne
utrwalone
67 1 Reakcja adaptacyjna krétkotrwata N Z
2 Reakcja adaptacyjna przediuzona N N
3 Zaburzenie stresowe pourazowe N Z/N
68 1 Zaburzenia osobowo$ci nieznacznie N Z
upo$ledzajace zdolnos$ci adaptacyjne
2 Zaburzenia osobowosci upos$ledzajace lub N N/Z

znacznie upo$ledzajace zdolnosci
adaptacyjne poddajace sie korekcji
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3 Zaburzenia osobowo$ci znacznie N N
upos$ledzajace zdolnoséci adaptacyjne

utrwalone
69 1 Moczenie nocne okresowe N N
2 Moczenie nocne utrwalone N N
70 1 Zaburzenia psychotyczne reaktywne N Z/N
2 Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte N Z/N

bez defektu

3 Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte N N
z defektem
4 Zaburzenia psychotyczne alkoholowe N N
5 Zaburzenia psychotyczne schizofreniczne i N N
afektywne
71 1 Sprawno$¢ umysiowa ponizej przecietne] N N

(niska norma)

2 Upo$ledzenie umysiowe N N
72 1 Naduzywanie alkoholu bez cech uzaleznienia N Z
2 Zespdl uzaleznienia od alkoholu w stanie N Z/N

abstynenciji

3 Zespdl uzaleznienia od alkoholu N N
nierokujacy zachowania abstynencji

4 Uzywanie substancji psychoaktywnych innych N Z/N
niz alkohol bez cech uzaleznienia

5 Zespdl uzaleznienia od substancji N N
psychoaktywnych innych niz alkohol

73 1 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N Z
organicznego nieznacznie upo$ledzajace
zdolnoéci adaptacyjne

2 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N/Z
organicznego upos$ledzajace lub znacznie
upos$ledzajace zdolnos$ci adaptacyjne
rokujgace poprawe

3 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N
organicznego znacznie upo$ledzajace
zdolnoéci adaptacyjne nierokujace poprawy

74 1 Inne zaburzenia psychiczne upo$ledzajace N N/Z
lub znacznie upo$ledzajace zdolnosci
adaptacyjne rokujace poprawe

2 Inne zaburzenia psychiczne znacznie N N
upos$ledzajace zdolnosci adaptacyjne
nierokujace poprawy

Objasnienia szczegoétowe

Do § 66. Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpoznawaé w przypadkach:
- czynnosciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak np. zaburzenia lekowe,
dysfunkcje somatyczne (tzw. nerwice narzadowe), zaburzenia dysocjacyjne,
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Do § 67.

Do § 68.

konwersyjne, neurastenia,

- o dtugotrwatym (wieloletnim) przebiegu (w odrdznieniu od nerwicowych reakcji
adaptacyjnych; por. § 67),

- po wykluczeniu zaburzen organicznych (zespoty nerwicowe uwarunkowane
organicznie; por. § 73),

- po wykluczeniu zaburzen psychotycznych (por. § 70).

pkt 1. Dotyczy przypadkdw z przewaga objawéw subiektywnych, bez

przedmiotowych cech uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami

nerwicowymi i z wzglednie niezaburzonym ogdélnym przystosowaniem spotecznym.

pkt 3. Dotyczy standw opornych na leczenie, znacznie uposledzajgcych sprawnos¢

ustroju i funkcjonowanie spoteczne. U badanych rozpoznanie ustala¢ z

uwzglednieniem dokumentacji z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.

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

stres, zaburzenia stresowe) to:

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

- powstajace pod wptywem stresujgcych wydarzen lub sytuacji,

- U 0sOb w zasadzie zdrowych psychicznie.

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

pkt 2. Dotyczy przypadkéw, ktéore mimo leczenia i innych oddziatywan

readaptacyjnych, trwajacych 9 miesiecy, nie rokujq istotnej poprawy. Rozpoznanie

ustala¢ z uwzglednieniem dokumentacji z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w

PZP.

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

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

- nadwrazliwosci na bodzce i sytuacje przypominajace stresor oraz tendencja do
ich unikania,

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

Rozpoznanie wustala¢é po obserwacji i leczeniu w wojskowym oddziale

psychiatrycznym oraz PZP. Do kat. "N" zalicza¢ przypadki, ktére mimo leczenia i

innych oddziatywan readaptacyjnych, trwajacych 9 miesiecy, nie rokujg odzyskania

zdolnosci do stuzby.

Przez  zaburzenia osobowosci (osobowos$¢ nieprawidlowa, psychopatia,

charakteropatia) nalezy rozumie¢ niedorozwdj lub defekt sfery dazeniowo-

uczuciowej osobowosci bez wzgledu na etiologie.

Rozpoznanie ustala sie na podstawie:

- obecnosci cech zaburzonej osobowosci i $wiadczacych o niedostatecznej
adaptacji w zwyktych sytuacjach zyciowych,

- poczatku zaburzen w okresie pdznego dziecinstwa lub w okresie mtodzienczym
(defekty osobowosci spowodowane uszkodzeniem os$rodkowego ukfadu
nerwowego w wieku dojrzatym; por. § 73),

- po wykluczeniu uposledzenia umystowego,

- zaburzen psychotycznych,

- reakcji adaptacyjnych (por. § 67).

§ 68. Obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowos$¢ niedojrzata).

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami zaburzonej osobowosci bez objawéw trwatego
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Do § 69.

Do § 70.

Do § 71

Do § 72.

Do § 73.

nieprzystosowania.

pkt 2. Stosowac u badanych, u ktérych na tle dlugotrwatej dezadaptacji stwierdza

sie okresy zadowalajacego funkcjonowania.

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

wyczerpujacymi kryteria rozpoznania: osobowosci dyssocjalnej, osobowosci

chwiejnej emocjonalnie (impulsywnej), osobowosci paranoicznej, osobowosci
lekowej, osobowosci schizoidalnej, osobowosci anankastycznej.

Dotyczy mimowolnego moczenia nocnego bez zmian organicznych w uktadzie

moczowym. Moczenie nocne wystepujgce w przebiegu innych schorzen

narzadowych kwalifikowa¢ wedtug odpowiednich paragraféw.

Rozpoznanie ustala¢ na podstawie odpisu historii choroby =z zaktadu

psychiatrycznego oraz oceny aktualnego stanu psychicznego.

pkt 1. Iloraz inteligencji mierzony Skalg Inteligencji Wechslera dla Dorostych

ponizej 90.

pkt 2. Iloraz inteligencji mierzony Skalg Inteligencji Wechslera dla Dorostych

ponizej 70 i stwierdzone zaburzenia adaptacyjne.

Przez zespdt wuzaleznienia od alkoholu (oraz od innych substancji

psychoaktywnych) nalezy rozumie¢ stan charakteryzujacy sie:

- nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania
alkoholu (lub innych $rodkéw psychoaktywnych),

- wystepowaniem objawéw zespotu odstawienia po przerwaniu picia
(przyjmowania $rodka),

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

- postepujacym przebiegiem, prowadzacym do tak zwanej psychodegradaciji.

W przypadku funkcjonariuszy rozpoznanie i kwalifikacje orzecznicze ustala¢ m.in.

na podstawie dokumentacji lekarskiej (z poradni przeciwalkoholowej, PZP, oddziatu

odwykowego lub psychiatrycznego) oraz opinii stuzbowo-lekarskiej.

pkt 1. Stosowac¢ w przypadkach sporadycznego naduzywania alkoholu bez cech

uzaleznienia.

pkt 2. Do kat. "Z" zalicza¢ warunkowo osoby uzaleznione od alkoholu w trakcie

leczenia w specjalistycznym zaktadzie odwykowym.

Kat. "N" orzeka¢ u o0sdéb uzaleznionych od alkoholu, ktére po warunkowym

orzeczeniu przez WKL kat. "Z" przerwaly abstynencje lub przerwaty leczenie

odwykowe przed uptywem 9 miesiecy od daty jego rozpoczecia.

Weryfikacji abstynencji oraz ciggtosci leczenia dokonywa¢ m.in. na podstawie opinii

stuzbowo-lekarskiej oraz $wiadectwa zaktadu odwykowego.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje wspdtwystepowanie objawdow psychodegradacji i

zmian somatycznych typowych dla przewlektej intoksykacji alkoholowej.

pkt 4. Dotyczy przypadkdédw odurzania sie innymi niz alkohol $rodkami

psychoaktywnymi (narkotykami), np. opiatami, substancjami stymulujgcymi,

kanabinolami, halucynogenami, $rodkami psychotropowymi, gdy brak jest cech
uzaleznienia od tych srodkéw.

Do kat. "Z" zalicza¢ osoby po pierwszym ujawnionym incydencie odurzenia sie

wymienionymi $rodkami psychoaktywnymi. Kat. "N" orzeka¢ w przypadku

powtoérnej intoksykacji.

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

alkohol.

Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych powodowanych organicznym

uszkodzeniem mdzgu potwierdzonych:

- wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN),

- oceng stanu psychicznego (tzw. cechy zespotu psychoorganicznego),
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Do § 74.

- badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),

- badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),

- wynikami badan dodatkowych (EEG, rtg czaszki, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny),

- innymi wskazujacymi na organiczne uszkodzenie OUN.

§ 73 nie obejmuje nastepstw uszkodzen OUN, ktére miaty miejsce we wczesnym

okresie rozwojowym; por. § 68 i 71.

pkt 1. Dotyczy stanéw podobnych do zaburzeh nerwicowych (zespdt pourazowy,

cerebrastenia, zespoty rzekomonerwicowe) z przewagg objawéw subiektywnych,

bez somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzen osobowosci (encefalopatii, tagodnych

zaburzen proceséw poznawczych itp. w okresie leczenia i obserwacji).

pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzen psychicznych

pochodzenia organicznego - niepsychotycznych i psychotycznych.

Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.

Dotyczy przypadkdw z rozpoznaniami nieujetymi w § 66-73.

ROZDZIAL XVII - KONCZYNY

2 3 4 5

75

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

2 Znieksztalcenia kosci miednicy, obreczy N/Zz Z
barkowej i konczyn / wrodzone, po
ztamaniach, martwicach aseptycznych i po
stanach zapalnych / bez upo$ledzenia lub
nieznacznie upos$ledzajace sprawnos$¢ ruchowg

3 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy N Z
barkowej 1 konczyn /wrodzone, po
ztamaniach, martwicach aseptycznych i po
stanach zapalnych / upos$ledzajace sprawnosé
ruchowg

4 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy N N
barkowej i konczyn / wrodzone, po
ztamaniach, martwicach aseptycznych i po
stanach zapalnych / znacznie upo$ledzajace
sprawno$¢é ruchowa

5 Przewlekle stany zapalne kosci N N/Z

6 Brak konczyny N N

76

1 Skrbcenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm Z/N Z

2 Skrécenie konczyny dolnej powyzej 2 cm do N Z
4 cm z nieznacznym upo$ledzeniem sprawnosci
ruchowej

3 Skrécenie konczyny dolnej powyzej 4 cm do N Z/N
6 cm z upos$ledzeniem sprawnosci ruchowej

4 Skrbcenie konczyny dolnej ze znacznym N N
upos$ledzeniem sprawno$ci ruchowej

77

1 Zwichniecia nawykowe duzego stawu N Z/N

2 Znieksztaicenia w obrebie duzych stawdw N/Z Z
bez upos$ledzenia lub nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ruchowg
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Znieksztaticenia w obrebie duzych stawdw
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ruchowg

Znieksztaicenia w obrebie duzych stawdw
konczyn znacznie upos$ledzajace sprawnosc
ruchowg

Nastepstwa przebytych urazdéw stawdw bez
znieksztatcen nieuposledzajace lub
nieznacznie upos$ledzajace sprawnos$é¢ ruchowg

Nastepstwa przebytych urazdéw stawdw bez
znieksztalcen oraz przewlekle zapalenie
tkanki lacznej rozlane i okolostawowe
upos$ledzajace lub znacznie upos$ledzajace
sprawno$¢ ruchowa

N/Z

Przewlekle choroby stawdéw uposledzajace
sprawno$¢ ruchowag

Z/N

Przewlekle choroby stawdw znacznie
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ruchowg

Zmiany zwyrodnieniowe stawdw
nieupos$ledzajace lub nieznacznie
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ruchowg

N/Z

10

Zmiany zwyrodnieniowe stawdéw upo$ledzajace
sprawnos$¢ ruchowa

11

Zmiany zwyrodnieniowe stawdw znacznie
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ruchowg

78

Stopa ptaska lub wydrazona bez
upo$ledzenia sprawnosci ruchowe]

N/Z

Stopa ptaska, kos$lawa lub wydrazona
nieznacznie upos$ledzajaca sprawnos$¢ ruchowg

N/Z

Stopa ptaska, kos$lawa, szpotawa
upos$ledzajaca sprawnos$é¢ ruchowg

Z/N

Stopa ptaska, kos$lawa, szpotawa, konska,
pietowa i inne znacznie upo$ledzajace
sprawnos$¢ ruchowa

79

Zylaki konczyn lub przebyta operacja
zylakéw konczyn

Z/N

Rozlegte zylaki konczyn bez zmian
troficznych skéry 1 owrzodzen

Rozlegte zylaki konczyn ze zmianami
troficznymi lub owrzodzeniami

80

Brak jednego palucha lub innych palcdw
stép z zachowaniem gtdwek kosci Srddstopia
nieznacznie upos$ledzajacy chodzenie

Brak obu paluchédw lub jednego palucha i
innych palcéw stdp z zachowaniem gidwek
kosci sSrddstopia uposledzajacy lub znacznie
upos$ledzajacy chodzenie

N/Z

Brak palcédw stép z uszkodzeniem kosci
Srddstopia

Znieksztaicenie palcdw stdp
nieutrudniajace lub nieznacznie
utrudniajace noszenie obuwia i chodzenie
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5 Znieksztaicenie palcdw stdp utrudniajace N Z
noszenie obuwia i chodzenie

6 Znieksztalcenie palcdédw stdp znacznie N N
utrudniajace noszenie obuwia i chodzenie

81

1 Brak czwartego lub piatego palca reki N/Z Z
prawej lub brak jednego dowolnego palca
reki lewej z wyjatkiem kciuka

2 Braki palcéw rak nieznacznie uposledzajace N Z
chwyt

3 Braki palcédw rak uposledzajace chwyt N Z/N

4 Braki palcéw rak znacznie upos$ledzajace N N
chwyt

5 CzesSciowe braki palcdw, ograniczenie N/Z Z

ruchdéw palcé4w rak lub ich przykurcz z
wyjatkiem kciukdédw, bez uposledzenia lub
nieznacznie upos$ledzajace chwyt

6 CzesSciowe braki palcdw rak, ograniczenie N Z/N
ruchéw palcé4w rak lub ich przykurcz
upos$ledzajace chwyt

7 Czes$ciowe braki palcdédw rak, ograniczenie N N
ruchéw palcé4w rak lub ich przykurcz
znacznie upos$ledzajace chwyt

8 Zrosniecie palcdw rak lub palce N N
nadliczbowe bez upos$ledzenia chwytu

9 Zroéniecie palcdw rak lub palce N N
nadliczbowe upos$ledzajace chwyt

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

Objasnienia szczegoétowe

Do § 76 pkt 1 Skrécenie koriczyny dolnej od 1 do 2 cm, bez skoliozy II° (wymagane
badanie RTG

Do § 77

Do § 78
Do § 79

Do § 80

Do § 81

kregostupa Th, LS - AP + bok w pozycji stojacej), bez uposledzenia funkcji biodra,
nalezy  kwalifikowac jako zdolny.

pkt 5 i 6. Kwalifikowa¢ nastepstwa przebytych uszkodzen wewnatrzstawowych
(wiezadet, fgkotek) powodujace niestabilno$é, ograniczenie ruchéw i uposledzenie
sprawnosci dynamicznej oraz chondromalacje - potwierdzone w badaniach USG,
MRI, CT lub RTG.

pkt 7 i 8. Wedtug tych punktéow nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi: reumatoidalne
zapalenie stawOw, zespot Reitera, tuszczycowe zapalenie stawdw i zapalenia
stawéw w chorobach jelit.

Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.

pkt 1 Bez obrzekéw konczyny, bez zmian troficznych, bez zakrzepicy oraz 1 rok od
operacji zylakow nalezy kwalifikowa¢ jako zdolny (wymagana konsultacja
chirurgiczna, USG naczyn zylnych konczyn).

pkt 4-6 Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé palce miotkowate,
przykrywajace, nadliczcbowe i koslawe. Paluch koslawy powyzej 50° i palec
mitotkowaty II lub inny palec mtotkowaty tej samej stopy nalezy kwalifikowac jako
niezdolny.

Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy. Za brak palca uwaza
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sie: dla kciuka - przynajmniej brak paliczka paznokciowego, dla pozostatych
palcédw -przynajmniej dwoch paliczkédw. U osdb leworecznych przy ocenie lewej
reki mozna stosowac kwalifikacje, jakie u praworecznych obowigzujg do prawej
reki.

pkt 1 Bez upos$ledzenia chwytu nalezy kwalifikowac jako zdolny.

pkt 5 Za czesciowy brak palca reki uwaza sie brak czesci paliczka lub brak jednego
paliczka dla palca II, III, IV, V reki.

ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY

1 2 3 4 5
82 1 Nowotwory nieztos$liwe Z/N Z
2 Nowotwory niezios$liwe szpecace lub N Z/N

powodujace zaburzenia czynnos$ci narzaddw

3 Nowotwory niezio$liwe szpecace lub N N
powodujace znaczne zaburzenia czynnos$ci
ustroju
83 1 Nowotwory ziosliwe wszystkich rodzajoéw i N N/Zz

stopni w zaleznosci od wynikéw leczenia

2 Nowotwory przedinwazyjne kobiecego narzadu N Z/N
rodnego

Objasnienia szczegodtowe
Do § 82. Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny odpowiedniego lekarza specjalisty lub

dokumentacji z poradni specjalistycznej.
Do § 83 pkt 1. Kwalifikowa¢ w zaleznosci od wynikow po zakonczonym leczeniu.

ROZDZIAL XIX - NARZAD RODNY

1 2 3 4 5

84 1 Wady rozwojowe narzadu rodnego Z Z
nieupos$ledzajace ogdlnej sprawnosci ustroju

2 Wady rozwojowe narzadu rodnego N Z/N
upos$ledzajace sprawnos$é¢ ustroju

3 Zaburzenia cyklu miesiaczkowego ze N Z/N
zmianami przerostowymi w narzadzie rodnym

85 1 Zastarzale pekniecie lub blizny krocza N/Z Z
nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju

2 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem N Z
zachytka pecherzowo-pochwowego lub
odbytniczo-pochwowego

3 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem N Z/N
zachytka pecherzowo-pochwowego z
towarzyszacym wysitkowym nietrzymaniem
moczu
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4 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem N N
zachytka pecherzowo-pochwowego, odbytniczo-
pochwowego z catkowitym nietrzymaniem moczu
lub zaburzeniami czynnos$ci zwieracza odbytu

5 Catkowite wypadanie narzadu rodnego N N
6 Guzy przydatkdéw, miedniaki macicy N N/Z
86 1 Nieprawidiowe polozenie macicy N/Z Z
nieupo$ledzajace sprawnosci ustroju
2 Nieprawidiowe polozenie macicy z N Z/N
upo$ledzeniem sprawnos$ci ustroju
3 Nieprawidiowe polozenie macicy znacznie N N/Z
upoé$ledzajace sprawnos¢ ustroju
4 Przetoki: pecherzowo-maciczna, pecherzowo- N N
pochwowa, cewkowo-pochwowa, odbytniczo-
pochwowa, odbytniczo-kroczowa, kroczowo-
pochwowa
87 1 Przewlekle stany zapalne narzadu rodnego N Z
wewnetrznego bez zmian anatomicznych
2 Przewlekle stany zapalne narzadu rodnego N Z/N
wewnetrznego ze zmianami anatomicznymi w
zakresie przydatkdédw, przymacicza
3 Przebyte odciecie nadpochwowe lub wyciecie N Z
catkowite macicy nieupos$ledzajace
sprawno$ci ustroju
4 Przebyte odciecie nadpochwowe lub wyciecie N N
catkowite macicy upos$ledzajace sprawnoscé
ustroju
88 - Ciaza N 7
Objasnienia szczegoétowe
Do § 84 pkt 1. Dotycza: przegrody i przewezenia pochwy, macicy jednodroznej,
dwudroznej, dwuszyjkowej, podwojnej, wad rozwojowych jajowodow.
pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomogq hormonalng uktadu
rozrodczego (trwate bdle, zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia).
Znaczny niedorozwdj lub brak macicy, ktére rzutujg na ogdlng sprawnosc¢ ustroju.
pkt 3. Obfite miesigczki przy wspdtistnieniu miesniakdéw, bolesne miesigczki przy
zmianach o charakterze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia
zachowawczego, a niekiedy operacyjnego, potwierdzone aktualnym wynikiem
badania ginekologicznego.
Do § 85 pkt 2 i 3. Czesciowe i niepowiklane obnizenie narzadu rodnego nie stanowi
podstawy do uznania funkcjonariusza-kobiety za niezdolna.
W powiktanym obnizeniu narzgdu rodnego nalezy rozwazy¢ mozliwosci uzyskania
poprawy przez leczenie zachowawcze lub operacyjne.
Kwalifikacja orzecznicza - po zakonczonym leczeniu.
pkt 5 i 6. Ocena orzecznicza zotnierzy zawodowych jak w pkt 2 i 3.
Do § 86 pkt 1. Np. tytozgiecie macicy wolne.

pkt 2. Np. tytozgiecie macicy umocowane.
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Do § 87

Do § 88

pkt 3. Kwalifikacja orzecznicza funkcjonariuszy-kobiet wymaga dokumentacji
dotychczasowego leczenia szpitalnego i w poradni specjalistycznej.

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

pkt 1. Kandydatki do stuzby w SKW lub SWW nalezy ocenia¢ po zakonczonym
leczeniu.

pkt 2. Obejmuje przewlekty stan zapalny narzadu rodnego powodujacy powazne
zmiany anatomiczne i czynnosciowe. Zmiany te dotyczg nie tylko czynnosci
narzadu rodnego, ale i catego ustroju.

Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.

pkt 3 i 4. W stanach po usunieciu narzadu rodnego nalezy w kazdym przypadku
uwzgledni¢ szerokg skale zmian anatomicznych i czynnosciowych, ktére bywaja
nastepstwem usuniecia czesci lub catego narzadu rodnego.

Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywa sie na podstawie dokumentacji
dotychczasowego leczenia.

Cigzy nie traktuje sie jako choroby lub utomnosci.

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

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

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Dnia .......... 20..... r. komisja w sktadzie:
PIZEWOdNICZACY: e
cztonkowie: ) -
2) s
dZ1a12J3C NA POASTAWIE ....eoneiieiiieiie ettt e e b e nr e e naeeenreenneas
W4 19722 T4 453 11 (TP PR PP RPP

przeprowadzita badanie lekarskie i wydata niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko i imi¢, imiona rodzicéw

4. Stopiefn shuZbowy .......cccoevviiiiiinns 5. Przydziat stuZbowy .......c.cccoiviiiiniiiinnnn

6. Data powotania do stuzby w SKW lub SWW
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a) zalicza si¢ badanego do ............. grupy inwalidztwa z ogdlnego stanu zdrowia,

b) zalicza si¢ badanego do ............. grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzbg w SKW lub SWW,

c) zalicza si¢ badanego do ............. grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzbg w SKW lub SWW,
powstalego wskutek wypadku/chorob, z tytutu ktorych przystuguja §wiadczenia
odszkodowawcze,

d) inwalidztwo istnieje U badanego Od ..........cccoociiiiiiiiicce e

€) ZAOINOSE O PLACY: ..veeeiieiiieiiie ettt ettt ettt ettt st ettt e e bt e sbe e e nbeeabeesnbeenbeeanbeenneeas

) niezdolnos¢ do samodzielne] €ZZYSIENCII: ..veeuviiereiiieiiiie it

g) niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji iStNI€Je Od ........ccvvvvriiiriiiiiieiiieee e

h) termin badania KONrOINEQO .........eoiviiiiiiee ettt nre s

Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do

........................................................................ za posrednictwem
......................................................... w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

Czlonkowie mp. Przewodniczacy
S
Uwaga:

Orzeczenie sporzadza si¢ w 5 egzemplarzach. 1 egzemplarz dorecza si¢ orzekanemu, 2 egzemplarze przesyla sie do
organu kierujacego, 1 egzemplarz przesyta si¢ do wojskowej komisji lekarskiej, ktora zatwierdzita projekt
orzeczenia, 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, ktora wydata orzeczenie. Egzemplarze przesytane do organu
kierujacego w czgéci dotyczacej rozpoznania wypelnia si¢, stosujac wylacznie numeracje paragrafow (bez
podawania nazw chorob i utomnosci schorzen).
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Zalacznik nr 4
WZOR

ORZECZENIE Nr .........
w sprawie ustalenia zwigzku Smierci ze stuzbg w SKW lub SWW

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Dnia .......... 20..... r. komisja w sktadzie:
przewodniczacy: = e
cztonkowie: 1) e,
dzialajac na podstawie

........................................................................................................................ na skierowanie
..................................................................................... wydata niniejsze orzeczenie:

3. Data i MiejSCe Ur0UZeNIa ......ccvevververiiriiiieieieee e data $mierci

4. Stopien STUZbOWY .....ccceeviiiiiiiiiiiieieee
5. Przydzial STUZDOWY ...c..oooiiiiiiiiiiiie

6. Data powotania do stuzby w SKW lub SWW

S o 74 Y07/ 0 - W40 T 11 SRR

9. Zwiazek $mierci ze stuzbg w SKW lub SWW
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Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do

za POSTEANICEWEM  ..cc.eoiiriieiiiiieii e w terminie 14 dni od dnia jego
otrzymania.
Cztonkowie mp. Przewodniczacy
g I
Uwaga:

Orzeczenie sporzadza si¢ w 4 egzemplarzach. 1 egzemplarz dorgeza si¢ matzonkowi lub innemu cztonkowi rodziny
zmarlego, 1 egzemplarz przesyta si¢ do organu kierujacego, 1 egzemplarz przesyta si¢ do wojskowej komisji
lekarskiej, ktora zatwierdzita projekt orzeczenia, 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, ktora wydata orzeczenie.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego z art. 4
ust. 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Shuzby Kontrwywiadu
Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. Nr 104, poz. 710, z pdzn. zm.)
w brzmieniu ustalonym przez art. 57 pkt 1 lit. d ustawy z dnia ... o komisjach lekarskich
podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych (Dz. U. poz. ...).

Powotana ustawa z dnia ... o komisjach lekarskich podlegltych ministrowi wiasciwemu do
spraw wewnetrznych rozszerzyta wilasciwos$¢ rzeczowa wojskowych komisji lekarskich
— wlasciwych wczesniej w sprawach ustalania zdolnos$ci fizycznej i psychicznej kandydatow oraz
funkcjonariuszy do stuzby w Shuzbie Kontrwywiadu Wojskowego (dalej ,,SKW™) i Stuzbie
Wywiadu Wojskowego (dalej ,,SWW?”) — 0 sprawy:

1) uznawania funkcjonariuszy SKW i SWW, funkcjonariuszy zwolnionych ze stuzby w SKW
I SWW oraz emerytow i rencistow policyjnych (bylych funkcjonariuszy SKW i SWW
pobierajacych §wiadczenia emerytalne albo rentowe) za inwalidow oraz uznawania ich za
niezdolnych do samodzielnej egzystencji,

2) uznawania zwigzku $mierci funkcjonariuszy SKW i SWW, funkcjonariuszy zwolnionych ze
stuzby w SKW i SWW oraz emerytow i rencistow policyjnych ze stuzbg w SKW lub SWW,

3) kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolno$ci do stuzby z powodu choroby lub
prawidlowo$ci wykorzystania zwolnienia lekarskiego (nowy ust. 2a ustawy z dnia 9 czerwca
2006 r. o shuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu
Wojskowego).

W zwigzku z tym w przedmiotowe] ustawie dokonano réwniez zmiany upowaznienia
ustawowego do wydania wlasciwego rozporzadzenia.

W chwili obecnej rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 26 wrze$nia 2006 r.
w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie
Wywiadu Wojskowego oraz wlasciwosci i trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich
w tych sprawach (Dz. U. Nr 176, poz. 1304, z p6zn. zm.) zawiera wylacznie przepisy regulujace
dziatalno$¢ wojskowych komisji lekarskich wzgledem funkcjonariuszy SKW i SWW oraz
kandydatow do stuzby w SKW i SWW w sprawach orzekania o zdolno$ci do stuzby w SKW

I SWW oraz o zwiazku albo braku zwigzku chor6b i utomnosci oraz $mierci z tg stuzba.
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Rozszerzenie w ustawie z dnia ... o komisjach lekarskich podleglych ministrowi
wlasciwemu do spraw wewnetrznych wlasciwos$ci rzeczowej wojskowych komisji lekarskich
wzgledem funkcjonariuszy SKW i SWW oraz kandydatow do stuzby w SKW i SWW oraz
wlasciwosci podmiotowej tych komisji o funkcjonariuszy zwolnionych ze stuzby w SKW i SWW
oraz bytych funkcjonariuszy SKW i SWW pobierajacych swiadczenia emerytalne albo rentowe
w zakresie rozszerzonej wlasciwosci rzeczowej spowodowato koniecznos¢ wiaczenia do zakresu
regulacji przedmiotowego rozporzadzenia przepisOw odnoszacych si¢ do nowej wilasciwosci
wojskowych komisji lekarskich. Jednocze$nie z uwagi na zmian¢ brzmienia upowaznienia
ustawowego do wydania tego rozporzadzenia konieczne jest wydanie nowego rozporzadzenia.

W odniesieniu do projektu rozporzadzenia zostaly spetlnione wymagania wynikajace
Z przepisOw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pozn. zm.), za$ projekt rozporzadzenia — stosownie do
uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. poz. 979) — bedzie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej RCL,
w zakladce Rzadowy Proces Legislacyjny. Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii
Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej w sprawie orzekania | 5 marca 2014 r.

0 zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego
I Stuzbie Wywiadu Wojskowego, uznawania funkcjonariusza,
fun}(CJ onariusza zwo}nlonego ze stuzby, emeryta i rencisty funkcjonariuszy Shizby Kontrwywiadu
policyjnego za inwalide albo niezdolnego do samodzielnej ) X ;

.. . . L. 2. ) . Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu
egzystencji, orzekania o zwigzku $mierci ze shuzba oraz kontroli Wojskowego (Dz. U. Nr 104, poz. 710,
prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby,

a takze wlasciwosci i trybu postepowania wojskowych komisji
lekarskich w tych sprawach Nr w wykazie prac
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Obrony Narodowej

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spoteczne;j

Ministerstwo Zdrowia

Zrodlo:
Ustawa z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie

Z pdzn. zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Paulina Ztamaniec, Departament Prawny MON, tel.: 687-14-20

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Uregulowanie w przepisach rozporzadzenia wiasciwosci i trybu oraz szczegdtowych warunkow orzekania przez
wojskowe komisje lekarskie w sprawach uznania funkcjonariusza Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby
Wywiadu Wojskowego, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby w SKW i SWW oraz emeryta i rencisty policyjnego za
inwalide oraz o uznaniu go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji, o zwiazku $mierci funkcjonariusza SKW
i SWW, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby w SKW i SWW oraz emeryta rencisty policyjnego ze stuzbg w SKW lub
SWW oraz w sprawach kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby lub
prawidtowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego dodanych do wilasciwosci rzeczowej wojskowych komisji
lekarskich, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. Nr 104, poz. 710, z pdzn. zm.) — zmiana wynikajaca z art. ...
pkt 1 ustawy z dnia ... o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych (Dz. U. ...).

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wydanie nowego rozporzadzenia.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak informacji na ten temat.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrodto danych Oddziatywanie

funkcjonariusze SKW
i SWW

Funkcjonariusze zwolnieni
ze stuzby w SKW 1 SWW

Emeryci i rencisci policyjni
(funkcjonariusze zwolnieni
ze shuzby w SKW i SWW
pobierajacy §wiadczenia
emerytalne i rentowe)

Cztonkowie wojskowych
komisji lekarskich
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

W odniesieniu do projektu rozporzadzenia zostaty spetnione wymagania wynikajace z przepisoOw ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn.
zm.), za§ sam projekt rozporzadzenia — stosownie do uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979) — zostal udostepniony w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny. Nikt nie zglosit
zainteresowania pracami nad projektem.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)

Dochody ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - _ -

JST } } } } } } ) ) } - - }

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - _

JST } B} B} } ) ) - - } - - }

pozostate jednostki (oddzielnie) - } } - - - - - : - - :

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST ; } } ; ; ; } } ; } } ;

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zréodta finansowania

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na Kkonkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie
przedsi¢biorcow oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych
(w min zt, i $rednich
ceny state przedsigbiorstw
Z...r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych

i Srednich

przedsigbiorstw
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rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczen
zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

' M nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [] nie
zgodnosci). X nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmnigjszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
(] inne: (] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie
] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe (] zdrowie
[ ] inne;

Omowienie wplywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

12. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostanga zastosowane?
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13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

4-06-dg
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Projekt

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

Z dnia

w sprawie wykazu choréb i utlomnosci na ktérego podstawie wydaje si¢ orzeczenie
0 stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci kandydata do stuzby w Centralnym

Biurze Antykorupcyjnym albo funkcjonariusza tej stuzby

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia ... o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi

wilasciwemu do spraw wewnetrznych (Dz. U. poz. ...) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ wykaz chordb i utomnosci wraz z kategoriami zdolnosci do shuzby, na ktoérego
podstawie wydaje si¢ orzeczenie 0 stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci:

1) kandydata do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym;

2) funkcjonariusza tej stuzby.

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

PREZES RADY MINISTROW
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Zalacznik
do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow

zdnia ... (poz. ...)

Wykaz chorob i ulomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby

w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym

Paragraf

Punkt

Choroba i utlomnos$¢

Grupa

Grupa
1n*

1

3

Objas$nienia szczegélowe

*Osoby badane przez komisje lekarskie dzieli si¢ na 2 grupy:
grupa I obejmuje kandydatéow do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym

grupa II obejmuje funkcjonariuszy peligcych stuzbe Centralnym Biurze Antykorupcyjnym

DZIAL 1 - Budowa ciala

1 2 3 4 5
1 Asteniczna budowa ciala nie uposledzajaca sprawnosci 7 A
ustroju
2 Asteniczna budowa ciala uposledzajgca sprawnos¢ ustroju N B
3 Nadwaga nie uposledzajgca sprawnosci ustroju Z A
1 4 Otylo$¢ uposledzajaca sprawnos¢ ustroju N A/BIC
5 Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm, obojnactwo N C
6 Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzen sprawnos$ci 7 A
ustroju
7 Odwrotne potozenie trzewi z zaburzeniami sprawnosci N c

ustroju

Do §1pkt1i2

Objasnienia szczegolowe

Asteniczng budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji migdzy wzrostem

a cigzarem ciata, lecz bioragc pod uwage stan umigénienia oraz stan uktadu krazenia i oddechowego

W oparciu 0 proby czynnosciowe (proba bezdechu, spirometria, proba wysitkowa: mierzenie tetna
i ci$nienia krwi w spoczynku i po 20 przysiadach oraz ustalenie czasu powrotu do wartosci

wyjsciowych). Oceng stopnia zdolnosci do stuzby przy stabej budowie ciata nalezy opierac raczej na
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stwierdzeniu zaburzen ogoélnej sprawno$ci ustroju niz odchyleniach od wskaznikow
antropometrycznych.

Do § 1 pkt4

Kwalifikacji dokonuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciala (BMI) lub obwodu pasa, nalezy ocenic¢
0golng sprawnos$¢ fizyczng, typ budowy. Podstawa oceny: - test Harwarda, test sprawnosci fizyczne;j.

Pkt. 6-7

W razie stwierdzenia catkowitego, odwrotnego potozenia trzewi nalezy zwrdci¢ uwage na uktad
oddechowy i moczowy ze wzgledu na czgsto wystepujace w tych wypadkach rozstrzenia oskrzeli,
zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek.

DZIAL 1I - Skora, tkanka podskorna i wezly chlonne

1 2 3 4 5
1 Przewleklte choroby skory nieznacznie szpecace i 7 A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
9 5 Przewlekte choroby skory miernie szpecace lub 7 A
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 Przewlekte choroby skory wybitnie szpecace lub N B
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
1 Blizny nieznacznie szpecace nie uposledzajace lub miernie ZIN A
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
3 5 thn_y znacznie szpecace lub uposledzajace sprawnosé N B/C
ustroju
3 Blizny po samouszkodzeniach N A/BIC
Obrzgk limfatyczny nie uposledzajacy lub nieznacznie
1 . . i . N A/B/C
4 uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
5 Obrzek limfatyczny znacznie upo$ledzajacy sprawnosc¢ N c
ustroju
Objasnienia szczegolowe
Do § 2

Nowotwory skory kwalifikuje si¢ wg dziatu XVIII - Nowotwory.
pktl-3

Wedlug tych punktow kwalifikuje si¢ réznorodne przewlekte uogoélnione choroby skory jak:
$wierzbigczka uogolniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego
stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka,
pecherzyca, skoéra pergaminowata barwnikowa, uogdlnione i nawracajgce lub oporne na leczenie
postacie tuszczycy, gruzlica skory oporna na leczenie. Ograniczenia bgda wynikaty z lokalizacji
i stopnia nasilenia zmian.
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Do §3pktli2
Wedlug tych punktéw kwalifikuje si¢ miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.
pkt 2

Przez "blizny uposledzajace sprawnos¢ ustroju" rozumie si¢ blizny utrudniajgce ruchomos¢ stawow
i/lub noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potaczone z ubytkami tkanek migkkich (po zranieniach,
oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchoéw i chodzenia.

Wymaga opinii psychiatry

DZIAL III — Czaszka

1 2 3 4 5
Znieksztatcenia czaszki nie upos$ledzajace czynnosci
1 Z A
uktadu nerwowego
Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia), choroby i
2 ubytki ko$ci czaszki nieznacznie uposledzajace czynnosci N C/B
uktadu nerwowego
5 Ubytki kosci czaszki, znieksztalcenia (guzy, wgniecenia)
3 oraz choroby kosci czaszki uposledzajace czynnos¢ uktadu N C
nerwowego
4 Przepukliny mézgu N C
5 Ciata obce w mozgu N C
DZIAL IV - Narzad wzroku
1 2 3 4 5
1 Znieksztatcenia powiek nieuposledzajace ich sprawnosci A A
2 Znieksztatcenia powiek uposledzajace ich sprawnosé¢ A/B A/B
Przewlekte choroby brzegdéw powiek Iub spojowek
3 nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ A A
oka
6 Przewlekte choroby brzegow powiek lub spojowek trudno
4 . ) o , . s A/B A/B
poddajace si¢ leczeniu i uposledzajace sprawnos¢ oka
Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powiekowej
5 . , . g . g ) A/B A/B
nieuposledzajace ruchow galki ocznej lub powiek
6 Zros,ty qujowkl ga}kowrerj 1 pOWlekOWC_] nieznacznie A/B A/B
uposledzajace ruchomos¢ gatki ocznej
7 Zrosty spojowki gatkowej uposledzajace ruchomos¢ gatki c c
ocznej
1 Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez A/B A/B
7
2 Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez B/C B/C
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Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostrosci wzroku oka drugiego 0,8 lub wigkszej po
zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D

A/B

B/C

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostro$ci wzroku oka drugiego ponizej 0,8 1 po
zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D

B/C

B/C

Calkowita $lepota lub brak obu gatek ocznych

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gale ocznych w
bok

A/B

A/B

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

A/B

A/B

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

10

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia
wzroku kazdego oka 0,5 lub wieksza bez lub z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi do 1,0 D lub wypuktymi
do 3,0 lub cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do
10D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostro$cia
wzroku kazdego oka nie mniejsza niz 0,5 z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi do 3,0 D lub wypuklymi
do 6,0 lub cylindrycznymi wklestymi Iub wypuktymi do
20D

A/B

A/B

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia
wzroku jednego oka od 0,1 do 0,4 mimo korekcji szktami
sferycznymi wklestymi do 3,0 D lub wypuktymi do 2,0 D

B/C

11

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

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi do 1,0 D lub wypuklymi
do 3,0 D Iub cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do
10D

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi powyzej 1,0 D do 4,5 D
lub wypuktymi powyzej 3,0 D do 6,0 D lub
cylindrycznymi wklgstymi lub wypuktymi powyzej 1,0 D
do3,0D

A/B

A/B

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi powyzej 4,5 D Iub
wypuklymi powyzej 6,0 D lub cylindrycznymi wklestymi
lub wypuktymi powyzej 3,0 D

B/C

B/C

Ostros¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5, drugiego w
granicach od 0,1 do 0,4 z korekcjg szktami sferycznymi do
6,0 D lub cylindrycznymi do 3,0 D

B/C

12

Przebyte choroby rogowki, twardowki, teczowki, ciatka
rzeskowatego i ciata szklistego z ich utrwalonymi
zmianami nieznacznie uposledzajace czynnos¢ oka

A/B

A/B

Przebyte choroby rogéwki, twardowki, teczowki, ciatka
rzgskowatego i ciala szklistego z ich utrwalonymi
zmianami uposledzajace czynnos$¢ oka

B/C

B/C
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Przebyte choroby siatkowki, naczyniowki i nerwu
3 ) . , . ,, A/B A/B
wzrokowego nieznacznie uposledzajace czynnos¢ oka
Przebyte choroby siatkowki, naczyniéwki i nerwu
4 . . 2 B/C C
wzrokowego uposledzajace czynnos¢ oka
5 Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw A A
6 Znaczne uposledzenie rozrdzniania barw B/C B/C
7 Jaskra B/C B/C

Objas$nienia szczegélowe
Do § 6

pkt 3 i 4 w razie stwierdzenia przewleklego zapalenia brzegoéw powiek i spojowek bierze si¢ pod
uwage wady wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dziatajace
z zewnatrz, jak pyl, gazy itp. Podstawa do uznania badanego za trwale niezdolnego do stuzby jest
opinia lekarza okulisty po ewentualnym leczeniu szpitalnym.

pkt 5-7 przy kwalifikowaniu zrostow spojowki galkowej i powiekowej bierze si¢ pod uwage
ograniczenie ruchomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego.

Do § 8

Przez ,.$lepote oka” rozumie si¢ takze ostros¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca si¢ poprawi¢ szktami (bez
wzgledu na ich sit¢ korygujaca) albo przypadki, w ktorych pole widzenia nie przekracza 10%.

Do §9
Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologiczne;j.
Do § 11

Jezeli ostros¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, badanego kieruje si¢ na badanie
okulistyczne w celu stwierdzenia ostro$ci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej
réznowzrocznosci uwzglednia sie szkta, jakie badany nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie
ostrosci wzroku nie uwzglednia si¢ szkiet ztozonych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia
srodowisk zatamujacych za podstawe kwalifikacji przyjmuje si¢ ostros¢ wzroku.

Do § 12

pkt 1-4 przy kwalifikacji wedlug tych punktow uwzglgdnia si¢ rOwnoczesnie ostros¢ wzroku i pole
widzenia.

pkt 3 i 4 w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna;
wedtug tych punktow kwalifikuje si¢ rowniez ograniczenia pola widzenia.

pkt 5 i 6 przez ,,prawidlowe rozréznianie barw” rozumie si¢ umiejetnos¢ rozrdzniania czterech barw
podstawowych, tj. czerwonej, z6ltej, zielonej i niebieskiej. Przez ,nieznaczne upos$ledzenie barw”
rozumie si¢ utrudnienie rozrdézniania czterech barw podstawowych, tj. pomylki przy odczytywaniu
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pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badZz przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek.).
Nieumiejetno$¢ rozroézniania czterech barw podstawowych traktuje sie jako znaczne upo$ledzenie
rozrozniania barw kwalifikujagce badanych do kategorii C lub D. Ocena nalezy do okulisty na
podstawie poszerzonego badania okulistycznego.

DZIAL V - Narzad stuchu

1 2 3 4 5
Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego bez
1 ) z A
13 niedostuchu
5 Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego z N A/B/C
niedostuchem
1 Choroby ucha $rodkowego bez niedostuchu ZIN A/BIC
14
2 Choroby ucha srodkowego z niedostuchem N B/C
15 1 Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N B/C
1 Jednostronny niedostuch dla tonow wysokich Z/N A/B
2 Obustronny niedostuch dla tonow wysokich N B/C
16 Jednostronny niedostuch w pasmie czgstotliwosci niskich i
3 . . N B/C
$rednich
Obustronny niedostuch w pasmie czestotliwosci niskich i
4 . . N B/C
$rednich
Zaburzenia rownowagi pochodzace z obwodowego
17 1 . . N C
narzadu rbwnowagi
Objasnienia szczegolowe
Do §14i15

Choroby ucha $rodkowego. Ocena przydatnosci do stuzby zalezy od stopnia niedostuchu.
Do § 16 pkt1i2

Kandydat do stuzby - niedostuch dla czestotliwosci wysokich w pasmie (od 3000Hz do 6000Hz) przy
czestotliwosci 4000Hz dopuszczalny ubytek stuchu do 25 dB - zdolny.

Do § 16 pkt 3 - 4

Klasyfikacja uszkodzenia stuchu w pasmie czestotliwosci 500Hz, 1000Hz, 2000Hz i 3000Hz pasmo
mowy):

do 25 dB - norma

25 dB - 40 dB - lekkie uszkodzenie stuchu

40 dB - 70 dB - umiarkowane uszkodzenie stuchu
70 dB - 90 dB - znaczne uszkodzenie stuchu

90 dB - 120 dB - giebokie uszkodzenie stuchu
powyzej 120 dB - catkowita ghuchota
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Uwaga - wartos¢ ubytku stuchu nalezy wylicza¢ jako $rednig arytmetyczng z trzech progéw
czgstotliwosci.

Dyskwalifikacja nie moze by¢ oparta na jedynym dostgpnym badaniu - nalezy powtorzyc¢.

Przy ocenie narzadu stuchu obowigzuje pelne badanie laryngologiczne + audiogram.

DZIAL VI - Jama ustna

1 2 3 4 5
Choroby warg i jamy ustnej nieuposledzajace mowy i
1 przyjmowania pokarmow lub nieznacznie uposledzajace Z A
18 mowe
5 Choroby warg i jamy ustnej uposledzajace mowg i N c
przyjmowanie pokarmow
19 1 Zapalenie dziasel i choroby przyzebia uposledzajace mowe N c
1 przyjmowanie pokarmow
Torbiele okolicy jamy ustnej nieuposledzajace mowy i
1 . ZIN A
20 potykania
5 Torbiele okolicy jamy ustnej uposledzajace mowe i N B/C
polykanie
Braki i wady uzgbienia z utratg zdolnos$ci zucia powyzej
21 1 . . . Lo N B/C
50% uposledzajace mowe i stan odzywienia
Objasnienia szczegolowe
Do § 18
Klasyfikacja A/C w zalezno$ci od stopnia zaawansowania zmian.
Do § 20
Z/N w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian.
DZIAL VII - Nos, gardlo i krtan
1 2 3 4 5
1 Wady wrodzone i nabyte nosa, zatok przynosowych ~ A
29 nieuposledzajace sprawnosci ustroju
5 Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte nosa, zatok N B/C
przynosowych uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
1 Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajace droznosci 7 A
23 nosa lub nieznacznie upos$ledzajace
2 Skrzywienie przegrody nosa upo$ledzajace droznos¢ nosa N B/C
1 Alergiczne niezyty goérnych drog oddechowych 7 A
24 nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju
Alergiczne niezyty gornych drog oddechowych
2 . ) iy X N B/C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
o5 1 Wady wymowy nieuposledzajace zdolnosci 7 A
porozumiewania si¢
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5 Wady wymowy uposledzajace zdolno$¢ porozumiewania N B/C
si¢

1 Wady wrodzone i nabyte gardta, krtani, tchawicy 7 A

26 nieuposledzajace sprawnosci organizmu

Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte gardta,

2 . . , . s . N B/C
krtani, tchawicy uposledzajace sprawnos¢ organizmu

Objas$nienia szczegélowe
Do § 22

Polipy nosa, przerosty malzowin nosowych, zwgzenia, zawinigcia nozdrzy tylnych, przednich,
przewlekte zapalenie zatok przynosowych, torbiele zatok, niezyty blony §luzowej zatok.

Do § 22,23

Choroby upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju: stale, znacznego stopnia uposledzenie oddychania przez
nos prowadzace do przewleklych schorzen uszu, gardta, zatok, nosa i krtani, bezdechu nocnego.
Ograniczenia zaleza od rodzaju stuzby. Nalezy je umie$ci¢ w sentencji orzeczenia w przypadku
funkcjonariusza do dalszej stuzby.

Do § 26

Blizny gardla, krtani, tchawicy, niezyty blony S$luzowej gardta, krtani, przerost migdatkow
podniebiennych.

Do § 24 i 26 pkt 2

Funkcjonariusza kwalifikowaé jako niezdolnego jezeli wystepuje znacznego stopnia upo$ledzenie
sprawnosci ustroju.

DZIAL VIII - Uklad oddechowy

1 2 3 4 5

1 Przewlekta obturacyjna choroba pluc ( przewlekte zapalenie N AB
oskrzeli lub rozedma ptuc) - POCHP posta¢ tagodna

5 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc ( przewlekte zapalenie N B/C
oskrzeli lub rozedma ptuc) - POCHP posta¢ umiarkowana

3 POCHP postac cigzka i bardzo cigzka N C

4 Astma oskrzelowa sporadyczna N A

27

5 Astma oskrzelowa przewlekla, tagodna N B/C

6 Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana N B/C

7 Astma oskrzelowa przewlekla cigzka N C

8 Rostrzenie oskrzeli - dotyczace mniej niz jednego plata pluca N B/C
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9 Rostrzenie oskrzeli - dotyczace wigcej niz jednego ptata N c
phuca

1 Srédmigzszowe choroby phuc bez uposledzenia sprawnosci N A
czynnos$ciowej ustroju

5 Sroédmigzszowe choroby ptuc uposledzajace sprawnosé N B/C
czynnos$ciowa ustroju
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych nie

3 . . L O N A
uposledzajace wydolnosci oddechowo - krazeniowej
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych

28 4 nieznacznie uposledzajace wydolno$¢ oddechowo - N B/C

krazeniowsg
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych znacznie

5 . . g A N C
uposledzajace wydolno$¢ oddechowo - krazeniowa

6 Przebyta odma samoistna pierwotna N B/C

7. Przebyta odma samoistnie nawrotowa N C

Objasnienia szczeg6lowe

POCHP badanie spirometryczne potwierdzi obecno$¢ obturacji oskrzeli. Wartosci spirometryczne
poparte probarozkurczowa. Wskaznik FEV1 % VC mniejszy niz 70% oznacza obturacyjna chorobg
drog oddechowych.

W zaleznosci od wartosci FEV1 i FVC rozpoznajemy:

posta¢ lekka POCHP gdy FEV LI/FVC < 70%; FEV LI > 80%; objawy obecne lub nie

posta¢ umiarkowana POCHP gdy FEV _/FVC <70%; 60% < FEV _ < 80%; objawy obecne lub nie
posta¢ cigzka gdy POCHP FEV " /FVC < 70%; 40% < FEVT1 < 60%; objawy obecne lub nie

posta¢ bardzo ci¢zka POCHP gdy FEV _/FVC < 70%; FEV _<40% lub przewlekla niewydolnosé
oddechowa, prawokomorowa niewydolnos¢ serca (zespot ptucno-sercowy)

Do § 27 pkt 4

Astma oskrzelowa sporadyczna :

Objawy dzienne- mniej niz raz w tygodni.
Objawy nocne - <2 razy w miesigcu.
PEF lub FEV < 80%.

Zmiana PEF < 20%

Do § 27 pkt 5

Astma oskrzelowa przewlekta, fagodna :
Objawy dzienne- Wigcej niz raz w tygodniu ale mniej niz raz dziennie, mogg zaburza¢ sen i utrudniaé

dzienng aktywno$¢.
Objawy nocne- Wiecej niz dwa razy w miesigcu.
PEF lub FEV < 80%. Zmiana PEF 20-30%
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Do § 27 pkt 6

Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana:

Objawy dzienne- Prawie codziennie, konieczno$¢ inchalowania krétko dziatajacego B2 minetyku,
codzienne zaostrzenia moga zaburza¢ sen i utrudnia¢ codzienna aktywno$¢.

Objawy nocne- Wigcej niz raz w tygodniu.

PEF lub FEV 60-80%

Zmiana PEF > 30%

Do § 27 pkt 7

Astma oskrzelowa przewlekta cigzka :

Objawy dzienne- codziennie czgste zaostrzenia ograniczajace aktywno$é fizyczng
Objawy nocne- czgste

PEF lub FEV < 60%.

Zmiana PEF > 30%

pkt8-9
Podstawg rozpoznania i kwalifikacji zmian jest opinia pulmonologiczna
Do § 28

Srédmigzszowe choroby pluc stanowia homogenna grupe ponad 100 chordb, ktérych istota zmian jest
ostre 1 przewlekte zapalenie obwodowych struktur uktadu oddechowego (pecherzykow i oskrzelikow)
z postepujacym zwykle nieodwracalnym wldknieniem w obrgbie $rodmiazszu 1 przestrzeni
srodpecherzykowych.

Objawiaja si¢ postepujaca dusznoscig wysitkowa, obustronnymi zmianami rozsianymi w obrazie
radiologicznym phluc i zaburzeniami restrykcyjnymi w wentylacji.

Schorzenia te obejmujg zmiany plucne w chorobach tkanki tacznej pneumopatie, reakcje polekowe,
choroby zawodowe- pylice ( krzemice, azbestowe, beryloza), AZPP ( alergiczne zapalenie
pecherzykoéw ptucnych), samoistne widknienie ptuc, sarkoidoze i inne rzadkie choroby ptuc.

Do § 28 pkt 1
Konieczna konsultacja pulmonologiczna.
pkt 2 Konieczna konsultacja pulmonologiczna.

pkt 3 - 5 Za ubytek tkanki ptucnej nie uposledzajacy sprawnosci ustroju uwaza si¢ brak jednego
segmentu.

W przypadku stwierdzenia przez komisje¢ ograniczen nalezy poda¢ jakie i nanie$¢ je w sentencji
orzeczenia.

DZIAL IX - Inne choroby wewnetrzne

1 2 3 4 5

29 1 Niedokrwisto$ci niedoborowe Z/N A/B/C
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Niedokrwisto$ci hemolityczne B/C
Niedokrwistosci aplastyczne C
Nadkrwistos¢ B/C
Zaburzenia krzepnigcia B/C
Choroby uktadu biatokrwinkowego A/B/C
Zaburzenia czynnosci krwinek biatych A/B/IC
Choroby dotyczace uktadu siateczkowo- srodblonkowego i B/C
30 chionnego
Uposledzenie odpornosci i defekty immunologiczne C
Choroby $ledziony B/C
Pooperacyjny brak $ledziony bez zmian we krwi B/C
Niedobory osoczowych czynnikow krzepnigcia wrodzone i c
nabyte
Immunokoagulopatie B/C
Skazy krwotoczne naczyniowe B/C
Skazy krwotoczne w przebiegu chorob tkanki tacznej A/B/C
Skazy krwotoczne plytkowe : Trombocytopenie ,
C A/BIC
Trombocytemie
Skazy krwotoczne plytkowe : Trombastenie, Trombopatie B/C
Skaza moczanowa (dna) B/C
32 Chondrokalcynoza - nieznacznie lub znacznie B/C
uposledzajaca sprawno$¢ ustroju
Uktadowe choroby tkanki tacznej- kolagenozy nieznacznie B
33 uposledzajace stan zdrowia
Uktadowe choroby tkanki tacznej- kolagenozy znacznie c
uposledzajace stan zdrowia
34 Martwicze zapalenie naczyn i inne waskulopatie B/C
35 Zapalenie stawow kregostupa i inne seronegatywne B/C
zapalenia stawow
36 Reaktywne zapalenie stawow B/C
37 Fibromialgia B
Zespo6t metaboliczny nieznacznie uposledzajacy stan AB
zdrowia
38
Zespot metaboliczny znacznie uposledzajacy stan zdrowia B/C
39 Inne choroby przemiany materii nieznacznie upos$ledzajace A/B
sprawno$¢ ustroju
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Inne choroby przemiany materii znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

N A/BIC

Inne nieprawidlowe badania biochemiczne wymagajace
obserwacji lub/i diagnostyki

40 Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanu
2 prawidtowego wymagajace dalszej obserwacji lub/i N
diagnostyki

Objas$nienia szczegélowe
Do § 29 pkt 1

Rozpoznanie to wystepuje z niedoboru zelaza, Vitaminy B12 i kwasu foliowego w organizmie.
Kwalifikacja w zalezno$ci od stopnia zaawansowania schorzenia. Kobiety Hbg > 11mg%, me¢zczyzni
>12,5mg% - Z.

pkt 4 Erytremia. Konieczna konsultacja hematologiczna
pkt 5 Matoptytkowos¢. Dziedziczne niedobory czynnikow krzepniecia.

Rozpoznane schorzenia powinny by¢ potwierdzone dokumentacja medyczng z Poradni
Hematologicznej.

Do § 30 pkt 1

Nieprawidtowa leukocytoza, neutropenia, hiperleukocytozy, eozynofilia, leukopenia, limfocytoza.
pkt 2 Nieprawidtowy rozmaz. Nieprawidtowa budowa krwinek. Zaburzenia czynnos$ci granulocytow.
pkt 5 Hypersplenizm w przebiegu innych chordb.

Do § 31 pkt 1

Niedobor czynnikow od LILIILIV,V,VLVILVIII, X, X, XI,XII,XIl. Choroba Willebranda.

pkt 3 Choroba Rendu - Oslera.

pkt 4 Zespo6t Marfana i inne.

pkt 5 Samoistna, polekowa plamica ptytkowa, obnizony poziom ptytek. Podwyzszony poziom plytek
powyzej 450 tys. Nieprawidtowa budowa i czynnos¢ ptytek przy prawidtowej ich ilosci.

Do § 32 pkt 1
Dotyczy 0so6b bez powiktan narzadowych.

pkt 2 Dotyczy oséb z powiktaniami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa, zmiany
w uktadzie moczowym- kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu
mMOoCczowego W surowicy Krwi.
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Do § 33 pkt 12

Zaliczamy RZS, toczen rumieniowaty ukladowy (SLE), =zapalenie skorno-mig$niowe
i wiclomig$niowe, twardzing uktadows, zespdt Sibrgena. Podstawe orzekania stanowi konsultacja
reumatologiczna lub obserwacja szpitalna.

Do § 35 pkt 1

Tu zaliczamy *tuszczycowe zapalenie stawow, zespol Reitera, zapalenie stawdw towarzyszace
enteropatiom, zapalenie kostno-stawowe towarzyszace zmianom krostkowym dtoni i stop oraz
zapalenie stawow towarzyszace roznym formom tradzika skory. Rozpoznanie potwierdzone
konsultacja reumatologiczng i w przepadku zajgcia skory dermatologiczna.

DZIAL X - Uklad krazenia

1 2 3 4 5
1 Choroby migénia sercowego w okresie wydolnosci N A
(NYHA )
9 Choroby mig$nia sercowego w okresie wydolnosci serca N B
(NYHA 1)
3 Choroby migénia sercowego w okresie wydolnosci serca N c
(NYHA I IV)
4 Choroba niedokrwienna serca stabilna N B
5 Choroba niedokrwienna serca niestabilna N B/C
6 Zaburzenia rytmu, przewodzenia i automatyzmu tagodne N B
7 Zaburzenia rytmu, przewodzenia i automatyzmu ci¢zkie N B/C
Wady wrodzone serca i wielkich naczyn nie skorygowane
8 . . N B/C
lub niedostatecznie skorygowane
41 e - —
Wady wrodzone serca i wielkich naczyn catkowicie
9 ZIN A
skorygowane
10 Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn tagodne N B
11 Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn zaawansowane N C
12 Zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej N A
13 Choroby wsierdzia N B/C
14 Choroby osierdzia N B/C
15 Omdlenia i utraty $wiadomosci N B/C
16 Inne choroby serca i objawy chorob serca N B/C
42 1 Nadci$nienie tetnicze tagodne 1 umiarkowane N A/B
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2 Nadcisnienie te¢tnicze cigzkie i bardzo cigzkie N C
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych nie

3 . . L . . z A/B
uposledzajace sprawnosci ustroju

4 Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych N c
nieznacznie i znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

5 Choroby naczyn zylnych znacznie upos$ledzajace N c
sprawnos¢ ustroju

6 Inne choroby naczyn uposledzajace sprawnos¢ ustroju N B/C

7 Przewlekle leczenie przeciwzakrzepowe N B/C

Objasnienia szczeg6lowe
Do §41 pkt1-3

Obejmuje kardiomiopatie a takze badanych po niedawno przebytym ostrym zapaleniu mig$nia
sercowego (12 m-cy).

pkt 3

Ocenia si¢ na podstawie obecnosci obiektywnych cech dysfunkcji serca w powigzaniu z klasa
niewidolnosci serca - I, 1l lub IV - wg NYHA/ New York Heart Association/.Potwierdzenie
badaniami dodatkowymi (Echo serca)

pkt 4
Rozpoznanie ustala si¢ w oparciu o oceng objawdw choroby oraz poglgbionej diagnostyce.
pkt 5

Do grupy podwyzszonego ryzyka zalicza sie pacjentéw , u ktorych : (1)- dlawica znacznie ogranicza
lub uniemozliwia zwykla aktywnos$¢ fizyczng- Il lub 1V klasa wg CCS (Canadiun Cardiovascular
Society), a ponadto stwierdza si¢ istotne zmiany w badaniach dodatkowych : (2)- dodatni test
wysitkowy EKG z ograniczeniem tolerancji wysitku i/lub (3)- w badaniu echokardiograficznym -
cechy uposledzenia funkcji lewej komory z frakcja wyrzutowa ponizej 40%, (4)- w badaniach
obcigzeniowych /proba echokardiograficzna lub scyntygraficzna/- zaburzenia kurczliwosci lub ubytki
perfuzji migénia sercowego oraz rozstrzen lewej komory, (5)- w badaniu rtg klatki piersiowej -
powickszenie sylwetki serca i cechy zastoju plucnego, (6)- w koronorografii obecno$¢ choroby
wielonaczyniowej.

Pacjentow po przebyciu ostrego zespolu wiencowego /zawat serca, niestabilna dtawica piersiowa/
ocenia si¢ wg aktualnego stanu choroby wiencowej oraz ewentualnego stosowania lekow
przeciwzakrzepowych. Pacjentoéw po zabiegach rewaskularyzacyjnych /PCI, CABG/ ocenia si¢ wg
aktualnego stanu choroby wiencowej oraz ewentualnej koniecznosci przewleklego stosowania lekow
pozakrzepowych.

pkt 6

Zaburzenia bezobjawowe, nie powodujace zaburzen hemodynamicznych, nie uposledzajace
wydolnoséci fizycznej, nie stanowigce potencjalnego zagrozenia, nie wymagajace leczenia - po
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wykluczeniu choroby serca przy pomocy badan pomocniczych /badanie echokardiograficzne i test
wysitkowy EKG/. Tu kwalifikuje si¢ tez stwierdzane w przesztosci arytmie.

Nieliczne pobudzenia przedwczesne nadkomorowe, nieliczne pobudzenia przedwczesne komorowe,
bloki przedsionkowo-komorowe | stopnia z waskimi zespotami komorowymi, izolowane bloki
jednowiazkowe, izolowany niepetny blok prawej odnogi pegczka Hisa, niewielka bradykardia lub
tachykardia u ludzi mtodych moga by¢ traktowane jako wariant normy.

Do § 41 pkt 7

Pacjentow po elektroterapii /kardiowersja, defibrylacja, ablacja ogniska arytmii, wszczepienie
stymulatora lub kardiowertera- stymulatora/ ocenia si¢ zaleznie od aktualnego stanu choroby-
decyduje stopien korekcji zaburzen. U pacjentdow z implantynowanymi uktadami stymulujacymi
uwzglednia si¢ ewentualne ryzyko ich uszkodzenia- zwigzane ze specyfikg stuzby. Zaburzenia
nawracajace, objawowe, powodujace istotne objawy hemodynamiczne, wymagajace leczenia,
potencjalnie niebezpieczne, uposledzajace wydolnos¢ fizyczng.

pkt8i9
Decyduje aktualny stan wydolnosci krazenia.
pkt 10

Bezobjawowe, nie powodujace istotnych zaburzen hemodynamicznych, nie uposledzajace wydolnosci
fizycznej.

pkt 11

Objawowe, powodujace istotne zmiany hemodynamiczne, z powiktaniami, uposledzajace wydolnosc¢
fizyczna.

Pacjentow po leczeniu operacyjnym /wymiana zastawki- zastawek/ i innych zabiegach naprawczych
nalezy kwalifikowa¢ zaleznie od aktualnego stanu hemodynamicznego i stosowanego leczenia
przeciwzakrzepowego

pkt 12

Wypadanie ptatka/ ptatkow zastawki mitralnej bezobjawowe, bez zaburzen rytmu, bez powiktan i bez
niedomykalno$ci mitralnej lub ze $ladowa jedynie jej niedomykalnoscig - nie kwalifikuje si¢ jako
dysfunkcji zastawki. Dysfunkcja zastawki z wypadaniem ptatka kwalifikujemy z pkt.10

pkt 13

Dotyczy takze (1) stanow po $wiezo przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia u pacjentow
Z duzym ryzykiem nawrotu choroby oraz (2) okresu profilaktyki wtornej gorgczki reumatycznej.

pkt 14

Dotyczy takze pacjentéw po niedawno* przebytym ostrym zapaleniu, szczegdlnie pacjentéw z duzym
ryzykiem nawrotu.

pkt 15

Dotyczy zaburzen pochodzenia sercowo- naczyniowego.
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pkt 16

"Serca sportowca" nie kwalifikuje si¢ jako stanu chorobowego, rozpoznaje si¢ po wykluczeniu chorob
serca przez kardiologa.

Do § 42 pkt 1

Przy rozpoznawaniu nadci$nienia tgtniczego u kandydatow do stuzby nalezy uwzgledni¢ pomiary
ambulatoryjne dokonywane przez pracownikéw shuzby zdrowia i inne badania np. pomiary
catodobowe ci$nienia metodg Holtera, wynik badania Echo.

pkt 2

Dotyczy pacjentow z cigzkim, opornym nadci$nieniem tetniczym, utrzymujacym si¢ mimo
intensywnego, kompleksowego leczenia, z towarzyszaca (1) choroba sercowo - naczyniowa /choroba
niedokrwienna serca, niewydolnos$¢ serca, udar niedokrwienny mozgu, krwotok mozgowy, napady
przemijajacego niedokrwienia mézgu/, (2) uszkodzenia nerek /niewydolnos¢, biatkomocz, nefropatia
cukrzycowa/, (3) choroba t¢tnic obwodowych, (4) zaawansowang retinopatiag /okres 11T i IV wg K-W/.
Dhugotrwala cukrzyce traktuje si¢ jako dodatkowo czynnik obcigzajacy + nalezy wykonaé¢ badanie
Echo serca.

Do § 42 pkt 3 pkt 5
Dotyczy zakrzepowego zapalenia zyt, zespotéw pozakrzepowych i innych choréb uktadu zylnego.

DZIAL XI - Uklad trawienny

1 2 3 4 5

Choroby organiczne i czynno$ciowe przetyku nie

1 . . e : .- . Z A
uposledzajace sprawnosci ustroju (zwezenia, uchylki itp.)

43 Choroby organiczne przetyku upos$ledzajace sprawnosc¢

2 ustroju (zwezenia, uchytki, owrzodzenia, choroba N B/C
refluksowa przetyku)

1 Przewlekly niezyt zotadka, dwunastnicy lub jelit, z N B
uposledzeniem sprawno$ci ustroju
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy bez

2 . . L N/Z A
uposledzenia sprawnosci
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z licznymi
nawrotami z upo$ledzeniem wagi ciata lub z wrzodem

3 . . B . N B/C
powiktanym krwawieniem z gornego odcinka przewodu
pokarmowego
Stan po czgéciowej resekcji zotagdka z powodu wrzodu lub

4 . ; . L. . ZIN A

44 innych przyczyn, bez uposledzenia sprawnosci ustroju

Stan po czgéciowej resekcji zotagdka z powodu wrzodu lub

5 innych przyczyn, z uposledzeniem sprawnosci ustroju, lub N C
catkowity pooperacyjny brak zoltadka
Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (resekcje itp.),

6 , L. . . ZIN A
bez zaburzen sprawno$ci ustroju. [leum terminale

7 Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (resekcje itp.), N B/C
Z zaburzeniami sprawnosci ustroju

8 Choroby czynnosciowe przewodu pokarmowego N A/B
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9 Zmiany organiczne jelit nieznacznie uposledzajace N B
sprawnos¢ ustroju
10 Zmiany organiczne jelit znacznie uposledzajace sprawnosé N c
ustroju
11 Przetoki jelitowe zewnetrzne uposledzajgce sprawnosé N c
ustroju
12 Zaburzone wchtanianie jelitowe N A/B/IC
Przewlekle zapalenie pecherzyka zétciowego lub drog
1 iy . . 2 . N B/C
zotciowych, uposledzajace sprawno$¢ ustroju
2 Kamica zotciowa lub inne choroby drog zéiciowych N A/B
3 Stan po usunieciu pgcherzyka zotciowego N/Z A/B/C
4 Przewlekte zapalenie watroby typu B, C i innych nie N B
uposledzajace sprawnosci ustroju
5 Przewlekle zapalenie watroby upos$ledzajace sprawnosc¢ N c
ustroju (niedokrwistos$¢, zottaczka)
45 Przewlekte choroby watroby powstate w przebiegu innych
choréb uposledzajace sprawnos¢ ustroju (bablowiec
6 . . . - N C
watroby, sarkoidoza, choroby spichrzeniowe, gruzlica
watroby)
7 Marsko$¢ watroby N B/C
8 Nieaktywny nosiciel HBs Ag+, HCV, HIV N B/C
Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu watroby bez
9 . z B
uszkodzenia watroby
10 Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w okresie ZIN A/B
wydolnosci
46 1 Przewlekte choroby trzustki N B/C
1 Przepukliny w obrebie j. brzusznej N A/B
47
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe N B/C
1 Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu i inne N AB/C
48 choroby odbytu
2 Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N A/BIC

Objasnienia szczegélowe
Do § 44 pkt2 -3

Rozpoznanie choroby wrzodowej zotgdka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na badaniu
endoskopowym oraz tescie H. Pylori z ostatnich 6 miesigcy.

pkt 7

Chorzy z nawracajacymi biegunkami, trudno poddajacymi si¢ leczeniu farmakologicznemu lub
objawami zespotu uposledzonego wchtaniania.
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pkt. 8
Tu kwalifikowac:

1. Choroby czynno$ciowe zotadka i dwunastnicy:
a) dyspepsja czynnos$ciowa

b) zaburzenia odbijania

¢) nudnosci i wymioty

d) zespot przezuwania u dorostych

II. Choroby czynnosciowe jelit:

a) zespot jelita wrazliwego (IBS)

b) wzdecia czynnosciowe

C) zaparcia czynnosciowe

d) nieokreslone zaburzenia czynno$ciowe

II1. Zespo6t czynnosciowego bolu brzucha (FAPS)
IV. Choroby czynnosciowe pecherzyka zotciowego i zwieracza Oddiego
V. Choroby czynnosciowe odbytu i odbytnicy

pkt. 9

Tu kwalifikowa¢:
Choroba Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego i inne choroby zapalne jelit

Do § 44 pkt. 12

Uposledzone wchtanianie weglowodandw, tluszczéw, aminokwasow, vitamin i jondow np. celiakia,
choroba Diusinga, choroba Whipple'a.

Do § 45 pkt 2
Potwierdzone cholecystografig lub cholangiografig lub USG.
pkt 3

Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowac stany po operacjach pecherzyka zotciowego lub drog
z0tciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych si¢ dolegliwo$ci ograniczajgcych sprawnos¢ ustroju.

pkt. 4-6
Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby potwierdzone konsultacjg specjalistyczna.
Do § 45 pkt 10

Dotyczy nieaktywnych nosicieli HBs dodatni HBVY DNA ujemny, ALT - N. W przypadku
stwierdzenia ograniczen lub przeciwwskazan komisja nanosi je w sentencji orzeczenia.

DZIAL XII - Choroby ukladu kostno - stawowego

1 2 3 4 5

Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub nabyte

49 1 . , . . .
nieuposledzajace sprawnosci organizmu

ZIN A
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Skrzywienie 1 wady kregostupa wrodzone lub nabyte N B/D
uposledzajace sprawno$¢ organizmu
Choroby zwyrodnieniowe kregostupa N B/C
50
Inne choroby kregostupa uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N B/C
Choroby zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie N AB
51 uposledzajace sprawno$¢ organizmu
Choroby zwyrodnieniowe stawdw znacznie uposledzajace N B/C
sprawno$¢ organizmu
Choroby zapalne stawéw obwodowych nieznacznie N AB
uposledzajace sprawno$¢ organizmu
52 - -
Choroby zapalne stawow obwodowych znacznie N B/C
uposledzajace sprawno$¢ organizmu
Pourazowe uszkodzenia stawow obowodowych i
53 . . . . N B/C
kregostupa uposledzajace sprawno$¢ organizmu
54 Choroby tkanek migkkich uposledzajace sprawnos¢ ustroju N B/C
Osteoporoza bez patologicznego ztamania N A/B
55
Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym N C/D
56 Inne choroby kosci i chrzastki N A/B/C
Znieksztatcenie koSci miednicy, obreczy barkowej i
konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach Z/N A
57 zapalnych), bez upo$ledzenia sprawnos$ci
Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy barkowej i
konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach N B/C
zapalnych), uposledzajace sprawnos¢
Brak konczyny gornej N C
58 Brak konczyny dolnej N C
Skrécenie konczyny dolnej powyzej 2 cm z uposledzeniem N B/C
sprawnos$ci ruchowej
Zwichnigcie nawykowe N B/C
59
Stan po operacji zwichnig¢ nawykowych N A/B/C
Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledzenia sprawnosci Z A
60 Stopla plagka, koslawa 1}1’b wydrazona miernie ZIN A/B
uposledzajaca sprawnosé
Stopa szpotawa, konska, pigtowa i inna, znacznie lub N c
wybitnie uposledzajaca sprawnos¢
Poszerzenia zylne bez uposledzenia sprawnosci organizmu z A
61 Zylaki koficzyn bez uposledzenia sprawnosci organizmu Z/N A
Zylaki ze zmianami troficznymi i / lub owrzodzeniami N B/C
62 Braki palcow stop N B/C
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1 Braki palcéw rak nieznacznie upos$ledzajace chwyt N B/C
2 Braki palcow rak uposledzajace chwyt N C
3 Cze$ciowe braki palcow rak bez uposledzenia chwytu Z/N B/C
4 Czesciowe braki palcow rak z uposledzeniem chwytu N B/C
63 Ograniczenie ruchow palcow rak lub ich przykurcz bez
5 \ . ZIN B/C
uposledzenia chwytu
Ograniczenie ruchow palcéw rak lub ich przykurcz z
6 , . N B/C
uposledzeniem chwytu
7 Zrospu;me palcow rak lub palce nadliczbowe bez ZIN AB/C
uposledzenia chwytu
Zro$niecie palcow rak lub palce nadliczbowe z
8 , . N B/C
uposledzeniem chwytu
1 Krecz szyi N B/C
64 5 Znieksztatcenia lub ubytki klatki piersiowej uposledzajace N B/C

sprawnos¢

Objasnienia szczegélowe
Do § 50 pkt. 1 gr. 5
Decyduja objawy kliniczne a u kandydatéw dodatkowo objawy radiologiczne.
Do § 50
Tu kwalifikowa¢ pourazowsg spondylozg, zespot waskiego kanatu kregowego i chorobe Forestiera.
Kwalifikacja na N w zaleznosci od oceny ortopedy.
Do § 54
Entezopatie. Choroby kaletek maziowych. Stany po urazach uktadu mig¢$niowo - wiezadlowego.
Do § 56

Migdzy innymi zapalenie ko$ci i szpiku. Martwica kosci (np. choroba Perthesa). Choroba Pageta.
Osteochondroza stawu barkowego i miednicy. Osteochondrozy mitodziencze, osteomalacja i inne
zaburzenia mineralizacji kosci.

Do § 61 pkt. 2

Wymagana opinia chirurga.

DZIAL XIII - Choroby ukladu wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5

Choroby tarczycy bez zmian czynnosci gruczotu z wolem

65 1 lub bez nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

www.inforlex.pl



—22

Choroby tarczycy ze zmiang czynnos$ci gruczotu z wolem
2 , . o . N A/BIC
lub bez uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 Eutyroza wymagajaca stalej substytucji N A
4 Choroba Graves- Basedowa N B/C
1 Choroby przysadki mézgowej N B/C
2 Choroby nadnerczy N B/C
3 Choroby gruczotoéw przytarczycznych N B/C
4 Cukrzyca typ | ( insulinozalezna ) N B/C
4a Cukrzyca typ Il i inne postacie cukrzycy N B/C
Zaburzenia przemiany weglowodanowe] nie wymagajace
5 . . ) N A/B
66 stosowania lekow przeciwcukrzycowych
6 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe nieznacznie N B
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
7 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe uposledzajace N c
sprawnos$¢ ustroju
8 Choroby grasicy N C
9 Zaburzenia czynno$ci jajnika ZIN A
10 Zaburzenia czynnos$ci jader Z/N A
Choroby metaboliczne, porfirie, fenyloketonurie, choroby
67 1 . . N C
spichrzeniowe
Objasnienia szczegolowe
Do § 65 pkt 1

Powigkszenie gruczotu tarczowego nie uposledzajace przeptywu powietrza w drogach oddechowych
w czasie wysitku fizycznego i nie dajace objawdéw uciskowych na narzady sasiednie (przetyk,
tchawica).

Do § 65 pkt 2

Powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe uposledzajace
przeplyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci
strun glosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym albo dajace objawy uciskowe na
narzady sgsiednie w badaniu rentgenowskim klatki piersiowe;j.

pkt2i3

Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosSci tarczycy poza chorobg Graves- Basedowa w okresie
remisji oraz niedoczynnosci tarczycy wyroéwnane leczeniem substycyjnym, wrodzony zespot
niedoboru jodu, subkliniczna niedoczynnos$¢ tarczycy z powodu niedoboru jodu, wole nietoksyczne,
zapalenie tarczycy.
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Udokumentowane leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym, niezaleznie od aktualnego stanu

czynnosci tarczycy.

Do § 66

Zaburzenia hormonalne u kobiet dotyczace gruczotéw plciowych nalezy kwalifikowaé zgodnie
Z oceng endokrynologa badz ginekologa.

DZIAL XIV - Uklad nerwowy

3

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobole pojedynczych lub licznych
nerwow z okresowymi niezbyt czgstymi zaostrzeniami

A/B

68

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobdle pojedynczych lub licznych
nerwow z czgstymi zaostrzeniami i objawami
przedmiotowymi

B/C

Trwale nastgpstwa chordb lub urazoéw nerwow
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi i
troficznymi, upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju

B/C

Nastegpstwa chordb organicznych lub przebytych urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego bez wyraznych zaburzen
mozgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi zmianami,
ktore ze wzgledu na umiejscowienie badZz mechanizmy
wyrownawcze nie uposledzaja sprawnosci ustroju

A/B

69

Trwale nastgpstwa chordb lub urazow osrodkowego
uktadu nerwowego z zaburzeniami moézgowo-
rdzeniowymi, uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu
nerwowego

Przebyte krwawienie podpajeczynowkowe samoistne (bez
stwierdzonego urazu, t¢tniaka lub nadcisnienia)

Choroby uktadu mig$niowego nie uposledzajace
sprawnosci ustroju

70

Choroby uktadu migéniowego nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Choroby uktadu mig$niowego uposledzajace sprawnos¢
ustroju

71

Naopadowe zaburzenia $wiadomosci o nieustalonej
etiologii, migrena oraz inne zespoly bolu glowy bez zmian
organicznych w uktadzie nerwowym

B/C

Padaczka

72

Odchylenia w badaniu neurologicznym wymagajace
dalszej obserwacji i diagnostyki /oczoplas/

B/C
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Objasnienia szczegolowe
Do § 68

Rozpoznanie nerwoboléw i zapalen nerwéw wymaga odpowiedniej dokumentacji specjalistyczne;.
Zakwalifikowanie wedlug wlasciwego punktu zalezy od tego, w jakim stopniu porazenia
(niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne - ze wzgledu na umiejscowienie, rozlegtos$é
i mechanizmy wyrownawcze - upo$ledzaja sprawno$¢ ustroju. Obraz kliniczny oraz stopien
uposledzenia organizmu i jego funkcjonowanie jest podstawa orzekania. Diagnostyka obrazowa petni
jedynie funkcje pomocnicza, a nie stanowi podstawy w orzekaniu (dotyczy szczegdlnie MRI).

pktl-5

Rozpoznania powinny by¢ potwierdzone dokumentacja po leczeniu szpitalnym lub z poradni
neurologiczne;j.

Do § 69

Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja po leczeniu szpitalnym lub z poradni
specjalistycznej neurologicznej lub z leczenia w poradni zdrowia psychicznego (PZP). W przypadku
braku patologii w badaniach obrazowych i bez nastgpstw klinicznych w badaniu neurologicznym
i opinii psychologicznej nie wyklucza dalszej stuzby z ograniczeniem. Przypadki zaklipsowania
tetniaka - jesli w ocenie neurologa i psychiatry stan neurologiczny nie odbiega od normy nalezy
kwalifikowac na A.

pktl-3

Kandydatow po przebytym gruzliczym zapaleniu opon nalezy ocenia¢ po uptywie minimum 5 lat od
zakonczenia leczenia. Encefalopatie nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2 lub 3 w zaleznosci od nasilenia
zespohu neurologicznego.

pkt 4
Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex)
Do § 70

Wedhlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé choroby uktadu mig$niowego, jak zaniki migs$ni
postepujace, chorobe Thomsena itp.

Do § 71

Potwierdzone obserwacjg szpitalng lub dokumentacja specjalistyczng.

DZIAL XYV - Stan psychiczny

1 2 3 4 5
Zaburzenia nerwicowe nieznacznie uposledzajace
1 L. . N A
73 zdolno$ci adaptacyjne
Zaburzenia nerwicowe uposledzajace lub znacznie
2 ) . L . g ) N B
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne rokujace poprawe
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3 Zaburzenia nerwicowe znacznie upos$ledzajace zdolnosci N c
adaptacyjne utrwalone
1 Reakcja adaptacyjna krotkotrwata N A/B
2 Reakcja adaptacyjna przedtuzona N C
74 . .
3 Zaburzenia stresowe pourazowe przebyte lub rokujace N AB
poprawe
4 Zaburzenia stresowe pourazowe utrwalone (facznie z N C
trwalymi zmianami osobowosci)
75 1 Zaburzen_la osobowosci uposledzajace zdolnosci N c
adaptacyjne
1 Psychozy reaktywne przebyte N C
76
2 Zaburzenia psychotyczne endogenne N C
77 1 Sprawno$¢ umystowa ponizej przecigtnej N C
Uzywanie szkodliwe alkoholu lub ZZA w okresie
1 . " N B/C
kontrolowanej abstynencji
78 2 ZZA nie rokujace zachowania abstynencji N C
Uzywanie szkodliwe lub uzaleznienie od innych substancji
3 N C
psychoaktywnych
1 Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego N B
79 nieznacznie uposledzajace zdolno$ci adaptacyjne
Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego
2 . . i : N C
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
Inne zaburzenia psychiczne uposledzajace zdolnosci
1 . N B/C
80 adaptacyjne
Inne zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajace
2 L 4 N C
zdolno$ci adaptacyjne
Objasnienia szczegolowe
Do § 73

Przez zaburzenia nerwicowe nalezy rozumie¢ psychogenne zespoly zaburzen psychicznych,
W ktoérych stwierdzamy nastepujace cechy:

1) urazy psychiczne jako czynnik wywotlujacy

2) brak objawéw organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegdlnosci osrodkowego uktadu
nerwowego

3) zaburzenia psychiczne mieszczace si¢ w zasadzie w ramach zmian ilo§ciowych, a nie
jakosciowych, przy nie zmienionej osobowosci

4) zaburzenia dotyczace w wigkszo$ci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (lgk, depresja, dysforia)
wydaje si¢ by¢ objawami pierwotnymi

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione poczucie choroby

6) zmiany psychiczne, a takze fizyczne w zasadzie odwracalne, zejscie bez defektu

7) przebieg przewlekly, tendencje do nawrotow
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8) obraz kliniczny przewaznie odpowiada jednemu ze znanych zespotéw nerwicowych: neurastenii,
histerii, nerwicy lekowej, nerwicy z natrectwami, nerwicy z przewaga skarg hipochondrycznych,
depresji nerwicowej lub innym

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech. Wedhug
aktualnej terminologii polskiej okreslenie "nerwice" i "psychonerwice" traktuje si¢ jako synonimy.
Nerwice nieznacznie lub miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju nalezy poddawaé leczeniu.
O przewlektej nerwicy uposledzajacej sprawno$¢ ustroju mowi si¢ wtedy, kiedy jej objawy
uniemozliwiaja wykonywanie obowigzkow stuzbowych.

Do § 73 pkt5i6

Przewlekte psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane "nerwicami narzadowymi", naleza
w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich - chorob wewnetrznych, laryngologii,
okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawa odpowiednich specjalistow ze wspotudziatem
neurologa i psychiatry. Badanych z przewlekltymi nerwicami narzadowymi, zwlaszcza z objawami ze
strony uktadu krazenia lub ukladu trawienia, dajacymi tylko nieznaczne dolegliwosci, bez
uposledzenia stanu ogdlnego, nalezy kwalifikowac jako zdolnych. W razie stwierdzenia $redniego
nasilenia dolegliwosci lub powtarzajacych si¢ takich objawow, jak czestoskurcz napadowy, zapasé
napadowa, omdlenia, bodle typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe wymioty, przewlekta
dyskineza drég zotciowych itp., nalezy ich w zasadzie kwalifikowa¢ jako zdolnych z ograniczeniem.
Badanych nalezy kwalifikowa¢ indywidualnie, zaleznie od stopnia uposledzenia sprawnosci ustroju,
biorac pod uwage opini¢ stuzbowa oraz lekarska z miejsca petnienia stuzby.

Do § 74

Reakcja sytuacyjna

a) ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegajace najczgsciej pod postacia napadow histerycznych,
ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.,

b) wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji
¢) wystepujace u 0sob zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi

pkt 1 Dotyczy osob, u ktérych reakcje dezadaptacyjne trwaja do 30 dni.

pkt 2 Odnosi si¢ do przypadkow, w ktorych leczenie i wszelkie oddziatywanie readaptacyjne trwaja
powyzej 30 dni.

Do § 76

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego lub PZP.
Do § 77

Uposledzenie umystowe (niedorozwoj umystowy, oligofrenia) - to stan charakteryzujacy si¢:

a) wyraznie nizsza od przecigtnej sprawnosci intelektualnej (I.I) wedtug skali Wechslera ponizej 70
b) zaburzenia dojrzewania, zdolnosci uczenia si¢ i umiejetnosci przystosowania spolecznego

Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywac z udziatem psychologa i lekarza psychiatry.
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Do § 78

Przez zespot zaleznosci alkoholowej (oraz innych $rodkow odurzajacych) nalezy rozumiec stan
charakteryzujacy si¢ :

a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciaglego lub okresowego spozywania alkoholu
(przyjmowania §rodkéw odurzajacych)

b) wystepowaniem objawdw zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania srodka)

C) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, zmianami w jego
tolerancji, lukami pamig¢ciowymi i innymi), statym zwigkszeniem dawki §rodka odurzajacego

d) postepujacym przebiegiem, prowadzacym do nieodwracalnych nastepstw psychicznych
i fizycznych

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub poradni
zdrowia psychicznego. W wypadkach watpliwych nalezy kierowa¢ na badania specjalistyczne.

pkt 1 Orzeczenie funkcjonariuszowi wydaje si¢ na okres 1 roku. Utrzymywane uczestnictwo
w programach odwykowych potwierdzone dokumentacjg

pkt 4 Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ osoby, u ktorych stwierdza si¢ objawy
psychodegradacji oraz zmiany somatyczne typowe dla przewlektych intoksykacji.

Do § 79
Dotyczy :

a) zaburzen podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoty rzekomonerwicowe) lub nieprawidtowych
osobowosci (charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru)

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

¢) gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, rtg czaszki, tomografia komputerowa i inne
wskazujg na organiczne uszkodzenie CUN lub gdy istnieje powazne podejrzenie takiego uszkodzenia,
uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub infekcji

Do § 79

Nie obejmuje nastgpstw uszkodzen CUN, ktoére mialy miejsce we wczesnym okresie rozwojowym.
Kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywaé nie wcze$niej niz po uptywie 6 miesigcy od ustgpienia
objawow ostrej fazy choroby lub urazu.

pkt 1 Dotyczy zespoldw pourazowych i innych z przewagg objawow subiektywnych, bez
somatycznych cech upos$ledzenia sprawnosci ustroju i standow w ktorych nastgpila czgsciowa
kompensacja skutkow uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Do § 80

Dotyczy przypadkow z rozpoznaniami nie uwzglednionymi w § 75 - 83. Kwalifikacji do pkt 1 nalezy
dokonywa¢ na podstawie dokumentacji z dotychczasowego leczenia w poradniach zdrowia

www.inforlex.pl



_28—

psychicznego lub szpitalach specjalistycznych oraz oceny przez komisj¢ stanu psychicznego
badanego.

DZIAL. XVI - Choroby ukladu moczowo- plciowego

1 2 3 4 5
1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma nie Z A
uposledzajace sprawnosci ustroju
5 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma uposledzajace N A/B/C
sprawnosc ustroju
3 Kam}ca uktadu moczowego z okresowym wydalaniem ZIN A/B/C
ztogow
5 Kiebkowe zapalenie nerek N B/C
81
6 Krwiomocz i biatkomocz o nieustalone;j etiologii N A
Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki bez
7 . . i . . N A
uposledzenia wydolnos$ci pozostatej nerki
Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki z
8 . . o . . N B/C
uposledzeniem wydolnosci pozostatej nerki
9 Torbiele nerek Z/IN A/BIC
1 Nietrzymanie moczu N C/D
2 Przewlekte zapalenie pgcherza moczowego N A/BIC
82 3 Przewlekte organiczne choroby pgcherza moczowego N c
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
4 Przetoki pecherza moczowego N C
83 1 Wady wrodzone i nabyte cewki moczowej, pracia, jader Z/N A
84 1 Choroby narzadow piciowych meskich uposledzajace N c
sprawno$¢ organizmu
Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego i nabyte (
1 w tym stany pooperacyjne) nieznacznie uposledzajace ZIN A/BIC
85 sprawnos$¢ ustroju
Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego i nabyte (
2 w tym stany pooperacyjne - endometrium) znacznie N C
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Przewlekle stany zapalne, zakazenia i niezakazenia
86 1 . . 1 . N B/C
narzadu rodnego uposledzajace sprawnos¢ ustroju
87 1 Stan' po oqucm'nac.lpochwowym 1 wycieciu Cfl’{kOWltym ZIN A/B/C
macicy z powodoéw innych niz nowotwory ztosliwe
88 1 Cigza komisja odstq_puje
od orzekania
Objasnienia szczegélowe
Do § 81 pkt 9

Niezdolny w zalezno$ci od wielkosci torbieli, ich ilo$ci 1 uposledzenia funkcji wydzielniczej nerki.
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DZIAL. XVII - Choroby zakazne i pasozytnicze

1 2 3 4 5
89 1 Choroby zakazne przewodu pokarmowego N A/B
1 Gruzlice phuc N B/C
2 Stan po przebytej gruzlicy ptuc N A/BIC
90 3 Serowate zapalenie pluc N C
4 Gruzlica rozsiana (proséwka) N C
5 Pozaptucne postacie gruzlicy (gruzlica optucnej, weztowa i N c
inne)
91 1 Mykobakteriozy (zakazenie pratkami niegruzliczymi) N C
92 1 Choroby odzwierzece N A/BIC
93 1 Zakazenia przenoszone droga ptciowa N C
94 1 Inne choroby wywotane przez kretki N A/B/C
95 1 Choroby wywotane przez Chlamydie N A/B/C
1 Choroby wirusowe : zakazenie osrodkowego uktadu N c
Nerwowego
96
2 Inne wirusowe zakazenia N A/BIC
97 1 Zakazenie wirusem HIV N B/C
1 Grzybice skory ZIN A/B
98
2 Inne grzybice Z/N A/B
99 1 Robaczyce N A/B
100 1 Choroby wywotane przez pierwotniaki N A/BIC
101 1 Choroby tropikalne N A/B/C
102 1 Inne krwiopochodne zakazenia N B/C
103 1 Borelioza N B/C
Objasnienia szczegélowe
Do § 90

Orzeka¢ stan zdrowia funkcjonariusza nie wezesniej niz po 12 miesigcach leczenia (konsultacja
pulmonologiczna ).
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Do § 92
Brucelloza, Leptospiroza.

Do § 93
Kita wczesna, wrodzona, pdzna.

Do § 96 pkt 1
Przenoszone przez kleszcze, komary.

Do § 97 pkt. 5
Wedhug tego paragrafu nalezy kwalifikowac w zaleznosci od poziomu limfocytow CD4 oraz stosunku
limfocytow CD4 do limfocytow CD8

Do § 99
Tasiemczyca, bablowica, wlo$nica.

Do § 102
Choroba ptasia, waglik, goragczka Q.

Do § 103

Kwalifikacja zaleznie od stopnia zaawansowania schorzenia w oparciu o opini¢ specjalisty choréb
zakaznych.

DZIAL XVIII - Nowotwory

1 2 3 4 5
1 Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajgce sprawnosé 7 A
ustroju
104 Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace
2 zaburzenia czynnosci narzadu i/lub uposledzajace ogolng N A/B/C
sprawnos$¢ ustroju
1 Nowotwory zto§liwe N C
105 Stan po usunig¢ciu nowotworoéw ztosliwych i/lub po
2 . 3 . . . N B/C
leczeniu chemioterapig lub radioterapia

Objasnienia szczegélowe
Do § 104 i 105

W rozpoznaniu nowotwordow bierze si¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego gdy jest ono niezbe¢dne i mozliwe do
wykonania.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia W sprawie wykazu chordb i utomnosci na ktorego podstawie
wydaje si¢ orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci kandydata do stuzby
w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym albo funkcjonariusza tej stuzby stanowi realizacj¢
upowaznienia ustawowego zawartego w przepisie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia ... 0 komisjach
lekarskich podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych.

Przepis ten upowaznia Prezesa Rady Ministrow do oOkreSlenia, w drodze
rozporzadzenia, wykazu choréb i utomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do shuzby, na
ktérego podstawie jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci
kandydata do stuzby albo funkcjonariusza tej stuzby, nakazujac przy tym uwzglednienie
potrzeby ustalenia w toku badania przez komisj¢ lekarskg przydatnosci i predyspozycji do
stuzby z uwagi na charakter i warunki tej stuzby.

W aktualnym stanie zagadnienie to jest uregulowane w rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 15 czerwca 2012 r. w sprawie oceny zdolno$ci fizycznej i psychicznej do
stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. 2012 r. poz. 668). Ze wzgledu na
uchylenie przepisu stanowigcego podstawe do jego wydania, ww. akt prawny straci moc
Z chwilg wejScia w zycie przepisOw nowej ustawy.

W odniesieniu do obowigzujacego rozporzadzenia, w projekcie zmieniono zalgcznik
zawierajacy wykaz chorob 1 utomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do shuzby, na ktorego
podstawie jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia oraz o zdolno$ci lub niezdolnosci
kandydata do stuzby albo funkcjonariusza.

W trakcie prac nad niniejszym projektem dokonano analizy dotychczasowych
uregulowan oraz potrzeby, wynikajace ze zmian zaistniatych w toku dziatalnosci CBA.
Zaproponowane zmiany wynikaja ponadto z ustalen zebranych w trakcie funkcjonowania
stuzby oraz doswiadczen, nabytych przy okres$laniu zdolnosci do stuzby w CBA, a takze
probleméw zglaszanych przez komisje lekarskie orzekajace w toku biezacej wspoltpracy.

W nowych przepisach dostosowano wykaz chorob i utomnosci do rzeczywistych
oczekiwan wobec kandydatow do stuzby w CBA oraz jej funkcjonariuszy. Uczyniono to,
majgc na uwadze roznorodnos¢ realizowanych przez funkcjonariuszy zadan.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw regulujacych tryb kierowania do
komisji lekarskich. Stanowi to istotng zmiang w stosunku do dotychczasowych przepisow
i wynika z faktu przeniesienia tej materii do aktu prawnego rangi ustawowej oraz usunigcia

upowaznienia do regulowania tego zagadnienia z delegacji ustawowej.
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Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym
w przepisach dotyczacych sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm
i aktow prawnych, poniewaz nie zawiera przepisow technicznych.

Projekt rozporzadzenia nie byl przedstawiany instytucjom 1 organom Unii
Europejskiej oraz Europejskiemu Bankowi Centralnemu, celem uzyskania opinii, dokonania

konsultacji lub uzgodnienia, zas przepisy projektowanego rozporzadzenia pozostaja
w zgodzie z prawem Unii Europejskiej.
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Data sporzadzenia

Nazwa projektu 3 marca 2014 .

Projekt rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie
wykazu choréb i utomnosci na ktérego podstawie wydaje sig
orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolno$ci lub niezdolnosci Zroédlo:
kandydata do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym
albo funkcjonariusza tej stuzby

Nr w wykazie prac

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace
Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu

Zastgpca Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego — Pan
Maciej Klepacz

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

224371512

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Brak wykazu choréb i utomnosci, na ktorego podstawie wydaje si¢ orzeczenie o stanie zdrowia,
0 zdolno$ci lub niezdolnosci kandydata do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym albo
funkcjonariusza tej stuzby, z powodu wejécia w zycie nowych przepisow.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Ustalenie wykazu, stanowigcego podstawe do orzekania przez komisje lekarskie podlegle ministrowi
wlasciwemu do spraw wewnetrznych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnoSci krajach czlonkowskich
OECD/UE?

Z uwagi na specyfike regulowanej materii porownanie rozwigzania problemu w innych krajach jest
niecelowe.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Funkcjonariusze CBA Maks. ok. 800 Dane wlasne Projekt zawiera
0sob wykaz chordb

I utlomnosci wraz
z kategoriami
zdolnosci
funkcjonariusza do
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stuzby w CBA.

Kandydaci do stuzby w
CBA

Brak danych

— 1lo§¢ zmienna
i trudna do
0szacowania

Nie dotyczy

Projekt zawiera
wykaz choréb

i utomnosci wraz

z kategoriami
zdolnosci kandydata
do stuzby w CBA.

Komisje lekarskie
podlegle ministrowi
wlasciwemu do spraw
wewngtrznych

Oszacowanie
liczby komisji
bedzie mozliwe po
okresleniu siedzib
1 obszarow
wiasciwosci
terytorialnej
rejonowych
komisji lekarskich.

Projekt zawiera
wykaz choréb

i utomnosci wraz

z kategoriami
zdolnosci do stuzby,
na podstawie
ktérych komisje
wydaja orzeczenie.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Z uwagi na bardzo waski zakres oddzialywania, projekt rozporzadzenia poddano wstgpnej konsultacji
z lekarzem orzecznikiem Centralnej Komisji Lekarskiej MSW.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z ... 1.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w Zycie zmian [mln z1]

(0-10)
Dochody ogoétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panistwa 0 0 0 o lolo]o|olo]o]o 0
JST 0 0 0 o lolo]o|olo]o]o 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Wedatld osél 60 | 60 60 |60 |60 |60 |60 |60 |60 |60 |60 | 660000
ydatia ogolem 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 00O | 000 | 000 | 000 | 000 7t
budiet o 60 | 60 60 |60 |60 |60 |60 |60 |60 |60 |60 | 660000
udzet panstwa 000 | 000 |000 | 000 | 000|000 | 000 000|000 000|000 zt
JST 0 0 0 0o lo|lo|o|olo0o]o0]o 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(oddzielnie)

Saldo oedl 60 | 60 60 |60 |60 |60 |60 |60 |60 |60 |60 | 660000
aldo ogolem 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 00O | 00O | 000 | 000 7
budiet o 60 | 60 60 |60 |60 |60 |60 |60 |60 |60 |60 | 660000
udzet panstwa 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 00O | 00O | 000 | 000 7
JST 0 0 0 o lolo]o]olo0o]o0o]o 0
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pozostale jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Zrodia finansowania | Budzet CBA

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Do przyjetych obliczen przyjeto szacunkowy Kkoszt wydania orzeczenia
w wysokos$ci 600 zt. Zatozenie to wynika z wysokosci widetek w jakich ksztattujg
si¢ stawki za wydanie orzeczenia. Obecnie stawki te sg ustalane indywidualnie
i trudno przewidzie¢ jaki bedzie koszt wydania orzeczenia po wejSciu w zycie

projektowanych zmian.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym na funkcjonowanie

przedsiebiorcow oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 10 Lgcznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze 0 0 0 0
plenlqznym prZedSi@biorStWa
(w mln z, sektor mikro-, 0 0 0 0
matych i srednich
ceny stale przedsigbiorstw
Z...1) rodzina, obywatele 0 0 0 0
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze Brak
niepieni¢znym | przedsi¢biorstwa
sektor mikro-, Brak
matych i $rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele | Brak
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne | (dodaj/usun) Nie stwierdzono
(dodaj/usun)
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Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych

z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza
bezwzglednie wymaganymi przez UE
(szczegbly w odwroconej tabeli zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
] nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentéw
(] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur

[] wydtuZenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do
ich elektronizacji.

[ ]tak
X nie

] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Nie stwierdzono wplywu na ww. obszar.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne ] demografia (] informatyzacja

[] sytuacja i rozw6j regionalny | [_] mienie panstwowe [] zdrowie

[ ]inne:

Omowienie wptywu | Nie stwierdzono wpltywu na ww. obszary
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11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego
Rozwigzanie problemu zidentyfikowanego w punkcie 1 nastapi z chwilg wejscia w zycie projektu.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang
zastosowane?

Dokonanie przegladu korzysci moze zosta¢ dokonane po uptywie roku od wejscia w zycie

projektowanych rozwigzan. Miernikiem pozwalajagcym ustali¢ osiagniety rezultat bedzie liczba

funkcjonariuszy, ktorych niezdolno$¢ do shuzby powstaje w trakcie jej pelnienia, a takze liczba

zglaszanych przez komisje lekarskie problemow pojawiajacych sie¢ w toku procesu orzeczniczego.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)

05/06/KC
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA SPRAW WEWN E,TRZNYCHl)

z dnia

w sprawie wykazu choréb i ulomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby w Policji, Strazy

Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony Rzadu.

Na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy z dnia ... 0 komisjach lekarskich podlegtych ministrowi

wiasciwemu do spraw wewngtrznych (Dz. U. poz. ...) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz chordb i utomno$ci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, na podstawie ktorego jest
wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci kandydata do stuzby
albo funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej oraz Biura Ochrony Rzadu, stanowigcy
zalacznik nr 1;

2) wykaz chordb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, na podstawie ktorego jest
wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, 0 zdolnosci lub niezdolno$ci kandydata do stuzby

albo funkcjonariusza Panstwowej Strazy Pozarnej, stanowigcy zatacznik nr 2.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

MINISTER SPRAW WEWNETRZNYCH

Y Minister Spraw Wewnetrznych kieruje dzialem administracji rzadowej — sprawy wewngtrzne, na podstawie § 1
ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Spraw Wewnetrznych (Dz. U. Nr 248, poz. 1491).
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Zalaczniki

do rozporzadzenia

Ministra Spraw Wewnetrznych
zdnia. ... (poz. ...)

Zalacznik nr 1

Wykaz choréb i utlomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, na podstawie ktorego jest wydawane
orzeczenie o stanie zdrowia, o zdoIno$ci lub niezdolnosci do shuzby kandydata albo funkcjonariusza
Policji, Strazy Granicznej oraz Biura Ochrony Rzadu

Kategorie zdolno$ci
. ‘x do stuzby w Policji, Strazy
Paragraf | Punkt Choroba i utomnos¢ Granicznej oraz Biurze Ochrony
Rzadu
Grupa I* Grupa Grupa I1*
1n*
1 2 3 4 5 6
DZIAL 1 - BUDOWA CIALA
1 1 Asteniczna budowa ciala nieuposledzajaca Z A Z
sprawnosci ustroju
2 Asteniczna budowa ciala uposledzajaca N B N
sprawnos¢ ustroju
3 Nadwaga  nieupo$ledzajagca  sprawnosci Z A Z
ustroju
4 Otylo$¢ uposledzajaca sprawno$é ustroju N A/BIC N
5 Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm, N C N
obojnactwo
6 Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzen Z A Z

sprawnosci ustroju

7 Odwrotne polozenie trzewi z zaburzeniami N C N
sprawnosci ustroju

Objasnienia szczegélowe

* Osoby badane przez komisje lekarskie dzieli si¢ na 3 grupy:

grupal (kolumna czwarta wykazu) obejmuje kandydatow do stuzby w Policji, Strazy Granicznej oraz
Biurze Ochrony Rzadu,

grupa Il (kolumna pigta wykazu) obejmuje funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej oraz Biura
Ochrony Rzadu,

grupa Il (kolumna szosta wykazu) obejmuje funkcjonariuszy Policji ubiegajacych sie o podjecie

stuzby oraz pehigcych stuzbe bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu,
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funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby oraz petniacych stuzbe
w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan.

Do§1 pktli2. Asteniczng budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji mi¢edzy
wzrostem a ci¢zarem ciata, lecz bioragc pod uwage stan umies$nienia oraz stan uktadu krazenia
i uktadu oddechowego w oparciu o proby czynno$ciowe.
pkt 4. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciata (BMI) lub
obwodu pasa. Ocenie podlega ogolna sprawnos$¢ fizyczna, typ budowy ciata. Podstawa oceny:
test Harwarda, test sprawnosci fizyczne;.
pkt 6-7. W przypadku stwierdzenia catkowitego, odwrotnego potozenia trzewi nalezy zwrdcié
uwage na uktad oddechowy i moczowy ze wzgledu na czesto wystepujace w tych wypadkach
rozstrzenia oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek.
DZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA I WEZLY CHLONNE
1 2 3 4 5 6
2 1 Przewlekle choroby skoéry — nieznacznie Z A z
szpecace 1 nieupo$ledzajace  sprawnosci
ustroju
2 Przewlekle choroby skoéry miernie szpecace Z A N
lub nieznacznie uposledzajace sprawnosc
ustroju
3 Przewlekte choroby skory wybitnie szpecace N B N
lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 1 | Blizny nieznacznie szpecace nieuposledzajace ZIN A ZIN
lub miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace N B/C N
sprawnos$¢ ustroju
3 Blizny po samouszkodzeniach N A/BIC N
4 1 Obrzek limfatyczny nieuposledzajacy lub N A/B N
nieznacznie uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
2 Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy N C N
sprawnos$¢ ustroju
Objasnienia szczegolowe
Do § 2. Nowotwory skory nalezy kwalifikowa¢ wedtlug paragraféow Dziatu XVIII — Nowotwory.
pkt 1-3. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé réznorodne przewlekle uogodlnione
choroby skory, jak: $wierzbigczka uogolniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia
rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone
dziedziczne oddzielanie sie naskorka, pecherzyca, skoéra pergaminowata barwnikowa,
uogoblnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy.
Do §3 pktl. W kwalifikacji orzeczniczej nalezy bra¢ pod uwage wielkos¢, lokalizacje i szpecacy

charakter.
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pkt 1 kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjgcie stuzby petnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowad
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej pelnigcych tg
stuzbe — jako niezdolnych albo zdolnych.

pkt 1-3. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ m.in. tatuaze. Osoby z tatuazami nalezy
kierowa¢ do poradni zdrowia psychicznego.

pkt 2. Przez ,blizny uposledzajace sprawnos¢ ustroju” nalezy rozumie¢ blizny utrudniajace
ruchomo$¢ stawdéw lub noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potaczone z ubytkami tkanek
migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny W miejscach narazonych na tarcie
W czasie ruchow i chodzenia.

pkt 3. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowa¢ do poradni zdrowia
psychicznego.

DZIAL III - CZASZKA
1 2 3 4 5 6
5 1 Znieksztalcenia  czaszki  nieuposledzajace Z A ZIN
czynnosci uktadu nerwowego
2 Znieksztatcenia czaszki (guzy, wgniecenia), N B/C N
choroby i ubytki ko$ci czaszki nieznacznie
uposledzajace czynnosci uktadu nerwowego
3 Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (guzy, N C N
wgniecenia) oraz choroby kosci czaszki
uposledzajace czynnos¢ uktadu nerwowego
4 Przepukliny mézgu N C N
5 Ciala obce w mozgu N C N
Objasnienia szczegolowe
Do §5 pktlkolumna6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych sie¢ o podjecie stuzby petnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowac
jako niezdolnych.
DZIAL IV - NARZAD WZROKU
1 2 3 4 5 6
6 1 Przy ostrosci wzroku oka lepiej widzacego nie 4 A N

mniej niz 0.8; oka gorzej widzacego nie mniej
niz 0.5 bez korekcji (z korekcja 0,9- 1,0)

2 Przy ostro$ci wzroku kazdego oka nie mniej 4 A N
niz 0.5 bez korekcji szklami, dopuszczalna
korekcja =2 Dsph i+ 1.0 Deyl.
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3 Przy ostrosci wzroku kazdego oka ponizej 0.5 ZIN A/B N
dopuszczalna korekcja wyrownujaca 0.9-1,0 £
3 Dsph i £ 2.0 Dcyl. Dopuszczalna
anizometria do 3D.
4 | Przy ostrosci wzroku kazdego oka ponizej 0.5 N B/C N
z korekcja wyrownujaca powyzej > + 3 Dsph
i > 2.0 Deyl
7 1 Widzenie obuoczne nieprawidiowe. N B/C N
8 1 | Nieznaczne upos$ledzenie rozrézniania barw Z A N
2 Znaczne uposledzenie rozrézniania barw N C N
9 1 Orientacyjne pole widzenia nieprawidlowe. N B/C N
10 1 Nieprawidtowe widzenie zmierzchowe N
11 1 Choroby oczodotéw, powiek, spojowki, N B/C N
twardowki narzadu tzowego uposledzajace
czynnos¢ oka.
12 1 | Choroby rogowki, teczowki, ciata rzgskowego, N B/C N
soczewki ciala szklistego uposledzajace
czynnos¢ oka.
13 1 Choroby naczyniowki, siatkéwki i nerwu N B/C N
wzrokowego uposledzajace czynno$¢ oka lub
ograniczajgce = mozliwos¢  wykonywania
wysitkéw fizycznych.
14 1 | Jaskra. N B/C N
Objasnienia szczegélowe

Do § 6 pktlkolumna6. Wymagana petna ostro$¢ wzroku bez korekcji.
pkt 2 kolumna 6. W przypadku stwierdzenia ztej tolerancji korekcji lub braku adaptacji do
niej, np. nigdy nie nosit szkiet okularowych lub soczewek kontaktowych, nalezy kwalifikowa¢
jako niezdolny.
pkt 3. W przypadku zlej tolerancji korekcji lub braku adaptacji do niej, np. nigdy nie nosit
szkiet okularowych lub soczewek kontaktowych, nalezy powtorzy¢ badanie.

Do § 7. Niezdolny do postugiwania si¢ bronia palng.

Do §8 pktl. Rozpoznaje podstawowe barwy (czerwong, zOtg i zielong) w lampie Wilczka.

Do§9 pktl Pole widzenia kazdego oka nie mniej niz 90° od skroni 30° od nosa. Ubytki pola
widzenia stwierdzone badaniem orientacyjnym nalezy potwierdzi¢ perymetrycznie.

Do § 10. Na badanie widzenia zmierzchowego nalezy kierowa¢ funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢
o podjecie stuzby lub pehiacych stuzbe bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu
oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych sie o podjecie stuzby oraz petnigcych
stuzbe w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan, w przypadku stwierdzenia w badaniu
okulistycznym zmian na dnie oka sugerujacych np. zwyrodnienie barwnikowe siatkowki etc.

Do § 14. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji okulistycznej.

5
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DZIAL V - NARZAD SLUCHU

1 2 3 4 5 6
15 1 Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego 4 A 4
bez niedostuchu
2 Wady wrodzone, choroby ucha zewngtrznego N A/B/C N
z niedostuchem
16 1 | Choroby ucha srodkowego bez niedostuchu ZIN A/B N
2 Choroby ucha $rodkowego z niedostuchem N B/C N
17 1 Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N B/C N
18 1 | Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich ZIN A/B ZIN
2 Obustronny niedostuch dla tonow wysokich N B/C N
3 Jednostronny niedostuch W pasmie N B/C N
czestotliwosci niskich i §rednich
4 | Obustronny niedostuch w pasmie N B/C N
czestotliwosci niskich i srednich
19 1 Zaburzenia roOwnowagi pochodzace N C N
z obwodowego narzadu rownowagi

Objas$nienia szczegélowe
Do §16i17. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stwierdzonego stopnia niedostuchu.

Do § 18 pktl. Kandydata z niedostuchem dla czestotliwosci wysokich w pasmie (od 3000Hz do
6000Hz) przy czgstotliwosci 4000Hz z ubytkiem stuchu do 25 dB kwalifikowac¢ jako zdolny.

pkt 1 kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie shuzby pelnione;
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowac
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej pelniacych tg
stuzbe — jako zdolnych.

pkt 3-4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na klasyfikacji uszkodzenia stuchu
W pasmie czestotliwosci 500Hz, 1000Hz, 2000Hz i 3000Hz pasmo mowy):

1) do 25 dB —norma,

2) 25 dB —40 dB — lekkie uszkodzenie stuchu,

3) 40 dB - 70 dB — umiarkowane uszkodzenie stuchu,
4) 70 dB - 90 dB — znaczne uszkodzenie stuchu,

5) 90 dB - 120 dB — gtebokie uszkodzenie stuchu,

6) powyzej 120 dB — catkowita ghuchota.

Warto$¢ ubytku stuchu nalezy wylicza¢ jako $rednig arytmetyczng z trzech progow
czestotliwo$ci. Konieczne jest wykonanie badania audiometrycznego oraz konsultacja
laryngologiczna.
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DZIAL VI - JAMA USTNA

1 2 3 4 5 6
20 1 Choroby warg i jamy ustnej niecupo$ledzajace Z A Z
mowy 1 przyjmowania pokarméw lub
nieznacznie uposledzajace mowe
2 Choroby warg i jamy ustnej uposledzajace N C N
mowe i przyjmowanie pokarméw
21 1 Zapalenie dziasel i choroby przyzgbia N C N
uposledzajace  mowe i przyjmowanie
pokarméw
22 1 Torbiele okolicy jamy ustnej nieuposledzajace ZIN A N
mowy i potykania
2 Torbiele okolicy jamy ustnej uposledzajace N B/C N
mowge i potykanie
23 1 Braki i wady uzgbienia z utrata zdolno$ci N B/C N
zucia powyzej 50% uposledzajace mowg i stan
odzywienia
Objas$nienia szczegélowe
Do § 20. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stopnia zaawansowania zmian.
Do § 22. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stopnia zaawansowania zmian.
DZIAL VII - NOS, GARDLO I KRTAN
1 2 3 4 5 6
24 1 | Wady wrodzone i nabyte nosa, zatok 4 A N
przynosowych nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
2 Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte N B/C N
nosa, zatok przynosowych uposledzajace
sprawno$¢ ustroju
25 1 Skrzywienie przegrody nosa nicuposledzajace Z A ZIN
droznosci nosa lub nieznacznie uposledzajace
2 Skrzywienie przegrody nosa upos$ledzajace N B/C N
droznos¢ nosa
26 1 Alergiczne niezyty gornych drog Z A N
oddechowych nieupos$ledzajagce sprawnosci
ustroju
2 Alergiczne niezyty gornych drog N B/C N
oddechowych  uposledzajace  sprawnosc¢
ustroju
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27 1 Wady wymowy nieuposledzajace zdolnosci Z A 4
porozumiewania si¢

2 Wady wymowy upo$ledzajace zdolno$é N B/C N
porozumiewania si¢
28 1 Wady wrodzone i nabyte gardla, krtani, Z A N
tchawicy nieuposledzajace sprawnosci
organizmu
2 Przewlekle choroby, wady wrodzone i nabyte N B/C N

gardta, krtani, tchawicy uposledzajace
sprawno$¢ organizmu

Objasnienia szczegolowe

Do § 24. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé takie choroby, jak: polipy nosa, przerosty
matzowin nosowych, zwezenia, zawiniecia nozdrzy tylnych, przednich, przewlekle zapalenie
zatok przynosowych, torbiele zatok, niezyty blony sluzowej zatok.

Do § 2411 25. Wedlug tych paragrafow nalezy kwalifikowa¢ choroby uposledzajace sprawnos¢ ustroju
takie, jak: stale, znacznego stopnia uposledzenie oddychania przez nos prowadzace do
przewlektych schorzen uszu, gardta, zatok, nosa i krtani, bezdechu nocnego.

Do § 25 pkt 1 kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby pelnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dzialan nalezy kwalifikowac
jako niezdolnych, funkcjonariuszy policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych tg
stuzbe — jako niezdolnych albo zdolnych.

Do § 26 pkt2. Funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej lub Biura Ochrony Rzadu, u ktorego
stwierdzono wystgpowanie znacznego stopnia uposledzenie sprawnosci ustroju nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolnego.

Do § 28. Wedhig tego paragrafu nalezy kwalifikowaé blizny gardta, krtani, tchawicy, niezyty blony
sluzowej gardta, krtani, przerost migdatkoéw podniebiennych.

pkt 2. Funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej lub Biura Ochrony Rzadu, u ktorego
stwierdzono wystepowanie znacznego stopnia uposledzenie sprawnosci ustroju nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolnego.

DZIAL VIII - UKLAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5 6

29 1 Przewlekla  obturacyjna  choroba  pluc N A/B N
(przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedma
phuc) — POCHP posta¢ tagodna

2 przewlekta  obturacyjna  choroba  pluc N B/C N
(przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedma
phuc) — POCHP posta¢ umiarkowana

3 POCHP postac cigzka i bardzo cigzka N C N
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4 | Astma oskrzelowa sporadyczna N A N

5 Astma oskrzelowa przewlekta, fagodna N B N

6 Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana N B/C N

7 Astma oskrzelowa przewlekta ciezka N C N

8 Rozstrzenie oskrzeli — dotyczace mniej niz N B/C N
jednego ptata ptuca

9 Rozstrzenie oskrzeli — dotyczace wigcej niz N C N
jednego plata pluca

30 1 Srédmiazszowe choroby phuc bez N A N

uposledzenia  sprawnosci  czynnosciowej
ustroju

2 Sr6dmigzszowe choroby ptuc uposledzajace N B/C N
sprawno$¢ czynnosciowa ustroju

3 Ubytki  tkanki plucnej po  zabiegach N A N

operacyjnych nie upo$ledzajace wydolnosci
oddechowo-krazeniowej

4 Ubytki  tkanki plucnej po  zabiegach N B/C N
operacyjnych  nieznacznie  upo$ledzajace
wydolno$¢ oddechowo-krazeniowa

5 Ubytki  tkanki plucnej po  zabiegach N C N
operacyjnych znacznie uposledzajace
wydolno$¢ oddechowo-krazeniowa
6 Przebyta odma samoistna pierwotna N B/C N
7 Przebyta odma samoistnie hawrotowa N C N

Objasnienia szczegolowe

Do § 29 pkt1-3. POCHP badanie spirometryczne potwierdzi obecno$¢ obturacji oskrzeli. Wartosci
spirometryczne poparte probg rozkurczowg. Wskaznik FEV1 % VC mniejszy niz 70% oznacza
obturacyjng chorobe drog oddechowych.

Rozpoznanie w zaleznosci od wartosci FEV1 i FVC:
1) postaé lekka POCHP gdy FEV _/FVC <70%: FEV _ > 80%, objawy obecne lub nie,

2) posta¢ umiarkowana POCHP gdy FEVII/FVC < 70%; 60% < FEVI[| < 80%, objawy
obecne lub nie,

3) posta¢ ciezka gdy POCHP FEVII/FVC < 70%; 40% < FEVI1 < 60%, objawy obecne lub
nie,

4) posta¢ bardzo cigzka POCHP gdy FEV /FVC < 70%:; FEV <40% lub przewlekla
niewydolno$¢ oddechowa, prawokomorowa niewydolno$¢ serca (zespot ptucno-sercowy).

pkt 4. Astma oskrzelowa sporadyczna:

1) objawy dzienne — mniej niz raz w tygodniu,
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2) objawy nocne — < 2 razy w miesiacu,
3) PEF lub FEV < 80%,
4) zmiana PEF < 20%.
pkt5. Astma oskrzelowa przewlekta, tagodna:

1) objawy dzienne wiecej niz raz w tygodniu, ale mniej niz raz dziennie, mogg zaburzac¢ sen
i utrudnia¢ dzienng aktywnosc,

2) objawy nocne wigcej niz dwa razy w miesigcu,
3) PEF lub FEV < 80%,

4) zmiana PEF 20-30%.

pkt 6. Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana:

1) objawy dzienne — prawie codziennie, konieczno$¢ inhalowania krotko dziatajacego B2
minetyku, codzienne zaostrzenia moga zaburza¢ sen i utrudnia¢ codzienng aktywnos¢,

2) objawy nocne — wiecej niz raz w tygodniu,

3) PEF lub FEV 60-80%,

4) zmiana PEF > 30%.

pkt 7. Astma oskrzelowa przewlekla cigzka:

1) objawy dzienne — codziennie czgste zaostrzenia ograniczajace aktywno$é fizyczna,
2) objawy nocne — czgste,

3) PEF lub FEV < 60%,

4) zmiana PEF > 30%.

pkt 8-9. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologicznej.

Do §30 pktli2. Wedhlug tych punktow nalezy kwalifikowac schorzenia obejmujgce zmiany ptucne
w chorobach tkanki tgcznej pneumopatie, reakcje polekowe, choroby zawodowe — pylice
(krzemice, azbestowe, beryloza), AZPP (alergiczne zapalenie pecherzykéw plucnych),
samoistne wtoknienie ptuc, sarkoidozg i inne rzadkie choroby ptuc. Ocena orzecznicza wymaga
konsultacji pulmonologicznej.

pkt 3-5. Za ubytek tkanki ptucnej nie uposledzajgcy sprawno$ci ustroju uwaza si¢ brak
jednego segmentu.

DZIAL IX — INNE CHOROBY WEWNETRZNE
1 2 3 4 5 6
31 1 | Niedokrwistosci niedoborowe ZIN A/BIC N
2 Niedokrwistos$ci hemolityczne N B/C N
3 | Niedokrwistosci aplastyczne N C N
4 | Nadkrwistos¢ N B/C N
5 Zaburzenia krzepnigcia N A/B/C N
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32 1 | Choroby uktadu bialokrwinkowego A/BIC
2 | Zaburzenia czynno$ci krwinek biatych A/BIC
3 | Choroby dotyczace wukladu siateczkowo- B/C
-§rodbtonkowego i chtonnego
4 Uposledzenie odpornosci i defekty C
immunologiczne
5 | Choroby $ledziony B/C
6 Pooperacyjny brak $ledziony bez zmian we B/C
krwi
33 1 Niedobory osoczowych czynnikow C
krzepnigcia wrodzone i nabyte
2 Immunokoagulopatie B/C
3 | Skazy krwotoczne naczyniowe B/C
4 Skazy krwotoczne w przebiegu chordb tkanki A/BIC
tacznej
5 Skazy krwotoczne ptytkowe : A/BIC
Trombocytopenie, Trombocytemie
6 Inne zaburzenia krzepnigcia B/C
34 1 Skaza moczanowa (dna) B/C
2 Chondrokalcynoza — nieznacznie lub znacznie B/C
uposledzajaca sprawnos¢ ustroju
35 1 Uktadowe choroby tkanki tacznej - B
kolagenozy nieznacznie uposledzajace stan
zdrowia
2 Uktadowe choroby tkanki 1acznej - C
kolagenozy znacznie upos$ledzajace stan
zdrowia
36 1 Martwicze  zapalenie naczyn 1  inne B/C
waskulopatie
37 1 Zapalenie  stawow  kregostupa 1  inne B/C
seronegatywne zapalenia stawow
38 1 Reaktywne zapalenie stawow A/BIC
39 1 Fibromialgia B
40 1 Zespot metaboliczny nieznacznie A/B
uposledzajacy stan zdrowia
2 Zespo6l metaboliczny znacznie uposledzajacy B/C
stan zdrowia
41 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie A/B
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
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2 Inne choroby przemiany materii znacznie N B/C N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
42 1 Inne nieprawidlowe badania biochemiczne N N
wymagajace obserwacji lub/i diagnostyki
2 Odchylenia w badaniu przedmiotowym od N N
stanu prawidlowego wymagajace dalszej
obserwacji lub/i diagnostyki
Objasnienia szczegolowe

Do § 31 pktl. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji hematologicznej.
pkt 4. Erytremia. Konieczna konsultacja hematologiczna.
pkt5. Maloptytkowo$é. Dziedziczne niedobory czynnikow krzepni¢cia. Rozpoznane
schorzenia powinny by¢ potwierdzone dokumentacja medyczng z poradni hematologicznej.

Do § 32 pkt2. Nieprawidlowy rozmaz. Nieprawidtowa budowa krwinek. Zaburzenia czynno$ci
granulocytow.
pkt 5. Hypersplenizm w przebiegu innych chorob.

Do § 33 pkt1l. Niedobor czynnikow od L, II, IIL, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XII. Choroba
Willebranda.
pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé¢ chorob¢ Rendu-Oslera.
pkt 4. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé zespot Marfana i inne.
pkt5. Samoistna, polekowa plamica plytkowa, obnizony poziom plytek. Podwyzszony
poziom ptytek powyzej 450 tys. Nieprawidlowa budowa 1 czynnos$¢ ptytek przy prawidtowej
ich ilosci.

Do § 34 pktl. Dotyczy osob bez powiktan narzadowych.
pkt 2. Dotyczy oséb z powiklaniami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa,
zmiany w uktadzie moczowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej
warto$ci kwasu moczowego w surowicy krwi.

Do §35 pktli2. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé takie choroby, jak: RZS, toczen
rumieniowaty ukladowy (SLE), zapalenie skérno-migsniowe i wielomig$niowe, twardzina
uktadowa, zespot Sidrgena. Podstawe orzekania stanowi konsultacja reumatologiczna lub
obserwacja szpitalna.

Do § 37 pktl. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ takie choroby, jak: tuszczycowe zapalenie
stawow, zespOl Reitera, zapalenie stawoOw towarzyszace enteropatiom, zapalenie kostno-
stawowe towarzyszace zmianom kostkowym dloni i stop oraz zapalenie stawoOw towarzyszace
réznym formom tradziku skory. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji reumatologicznej.
W przypadku zajecia skory ocena orzecznicza wymaga konsultacji dermatologiczne;j.

DZIAL X - UKEAD KRAZENIA
1 2 3 4 5 6
43 1 Choroby migénia sercowego W okresie N A N
wydolnosci (NYHA I)
12
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2 Choroby migénia sercowego w okresie N B N
wydolnosci serca (NYHA 1II)

3 Choroby migénia sercowego w okresie N C N
wydolnosci serca (NYHA 1l i IV)

4 | Choroba niedokrwienna serca stabilna N A/B N

5 | Choroba niedokrwienna serca niestabilna N B/C N

6 | Zaburzenia rytmu, przewodzenia N A/B N
i automatyzmu tagodne

7 Zaburzenia rytmu, przewodzenia N B/C N
i automatyzmu cigzkie

8 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn nie N B/C N
skorygowane lub niedostatecznie skorygowane

9 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn ZIN A N
catkowicie skorygowane

10 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn N A/B N
tagodne

11 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn N C N
Zaawansowane

12 | Zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej N A N

13 | Choroby wsierdzia N B/C N

14 | Choroby osierdzia N B/C N

15 | Omdlenia i utraty $wiadomosci N B/C N

16 | Inne choroby serca i objawy chorob serca N B/C N

44 1 Nadcisnienie tetnicze tagodne i umiarkowane N A/B N

2 Nadcisnienie tetnicze ciezkie i bardzo cigzkie N C N

3 Choroby  tetnic, tgtniczek 1 naczyn Z A N
wlosowatych nieuposledzajace  sprawnosci
ustroju

4 Choroby  tetnic, tgtniczek 1 naczyn N C N
wlosowatych ~ nieznacznie 1  znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

5 Choroby naczyn zylnych znacznie N C N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

6 Inne choroby naczyn uposledzajace sprawnos¢ N B/C N
ustroju

7 Przewlekle leczenie przeciwzakrzepowe N B/C N

www.inforlex.pl
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Objasnienia szczegélowe

Do § 43 pkt 1-3. Obejmuje kardiomiopati¢, a takze osoby po niedawno przebytym ostrym zapaleniu
migénia sercowego (12 miesiecy).

pkt 3. Oceny orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie obecnoSci obiektywnych cech
dysfunkcji serca w powigzaniu z klasg niewydolnosci serca — I, 111 lub IV —wg NYHA (New
York Heart Association). Potwierdzenie badaniami dodatkowymi (Echo serca)

pkt 4. Rozpoznanie ustala si¢ w oparciu o oceng objawdéw choroby oraz poglebiong
diagnostyke.

pkt5. Do grupy podwyzszonego ryzyka zalicza si¢ osoby, u ktorych diawica znacznie
ogranicza lub uniemozliwia zwykta aktywnos¢ fizyczng — 111 lub IV klasa wg CCS (Canadiun
Cardiovascular Society), a ponadto stwierdza si¢ istotne zmiany w badaniach dodatkowych:
dodatni test wysitkowy EKG =z ograniczeniem tolerancji wysitku i/lub w badaniu
echokardiograficznym — cechy uposledzenia funkcji lewej komory z frakcja wyrzutowa ponizej
40%, w badaniach obcigzeniowych (proba echokardiograficzna lub scyntygraficzna)
— zaburzenia kurczliwo$ci lub ubytki perfuzji mig¢$nia sercowego oraz rozstrzen lewej komory,
w badaniu rtg klatki piersiowej powigkszenie sylwetki serca i cechy zastoju ptucnego,
W koronarografii obecno$¢ choroby wielonaczyniowe;.

Osoby po przebyciu ostrego zespotu wiencowego (zawatl serca, niestabilna dtawica piersiowa)
nalezy ocenia¢ wedlug aktualnego stanu choroby wiencowej. Osoby po zabiegach
rewaskularyzacyjnych (PCI, CABG) ocenia si¢ wg aktualnego stanu choroby wienicowej oraz
ewentualnej konieczno$ci przewleklego stosowania lekow pozakrzepowych.

pkt 6. Wedhlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ zaburzenia bezobjawowe, nie powodujace
zaburzen hemodynamicznych, nie uposledzajace wydolnosci fizycznej, nie stanowigce
potencjalnego zagrozenia, nie wymagajace leczenia — po wykluczeniu choroby serca przy
pomocy badan pomocniczych (badanie echokardiograficzne i test wysitkowy EKG). Wedlug
tego punktu kwalifikuje sie stwierdzane w przesztosci arytmie.

Nieliczne pobudzenia przedwczesne nadkomorowe, nieliczne pobudzenia przedwczesne
komorowe, bloki przedsionkowo-komorowe I stopnia z waskimi zespotami komorowymi,
izolowane bloki jednowigzkowe, izolowany niepelny blok prawej odnogi pgczka Hisa,
niewielka bradykardia lub tachykardia u ludzi mtodych moga by¢ traktowane jako wariant
normy.

pkt 7. Osoby po elektroterapii (kardiowersja, defibrylacja, ablacja ogniska arytmii,
wszczepienie stymulatora lub kardiowertera - stymulatora) ocenia si¢ zaleznie od aktualnego
stanu choroby, decyduje stopien korekcji zaburzen. U oséb z implantowanymi uktadami
stymulujgcymi uwzglednia si¢ ewentualne ryzyko ich uszkodzenia.

Zaburzenia nawracajace, objawowe, powodujace istotne objawy hemodynamiczne, wymagajace
leczenia, potencjalnie niebezpieczne, uposledzajace wydolnos¢ fizyczna.

pkt 8i9. Oceny orzeczniczej nalezy dokonywaé¢ z uwzglgdnieniem aktualnego stanu
wydolnosci krazenia.

pkt 10. Bezobjawowe, nie powodujace istotnych zaburzen hemodynamicznych, nie
uposledzajace wydolnos$ci fizycznej.

pkt 11. Objawowe, powodujace istotne zmiany hemodynamiczne, z powiktaniami,
uposledzajace wydolno$¢ fizyczna. Osoby po leczeniu operacyjnym (wymiana zastawki,
zastawek) i innych zabiegach naprawczych nalezy kwalifikowac zaleznie od aktualnego stanu
hemodynamicznego i stosowanego leczenia przeciwzakrzepowego.
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pkt 12. Wypadanie platka ptatkow zastawki mitralnej bezobjawowe, bez zaburzen rytmu, bez
powiktan i bez niedomykalno$ci mitralnej lub ze $ladowa jedynie jej niedomykalnoscig — nie
kwalifikuje si¢ jako dysfunkcji zastawki. Dysfunkcja zastawki z wypadaniem ptatka
kwalifikowac¢ nalezy z punktu 10.

pkt 13. Dotyczy takze standw po $wiezo przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia u
pacjentow z duzym ryzykiem nawrotu choroby oraz okresu profilaktyki wtornej goraczki
reumatycznej.

pkt 14. Dotyczy takze os6b po niedawno przebytym ostrym zapaleniu, szczegdlnie osob
Z duzym ryzykiem nawrotu.

pkt 15. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ zaburzenia pochodzenia sercowo-
-naczyniowego.

pkt 16. ,,Serca sportowca” nie kwalifikuje si¢ jako stanu chorobowego, rozpoznaje si¢ po
wykluczeniu choréb serca przez lekarza kardiologa.

Do §44 pktl. Przy rozpoznawaniu nadci$nienia tetniczego u kandydatow do stuzby nalezy
uwzgledni¢ pomiary ambulatoryjne dokonywane przez pracownikoéw stuzby zdrowia i inne
badania np. pomiary calodobowe ci$nienia metoda Holtera, wynik badania Echo.

Do § 44 pkt2. Dotyczy osob z cigzkim, opornym nadci$nieniem tetniczym, utrzymujacym si¢ mimo
intensywnego, kompleksowego leczenia, z towarzyszaca choroba sercowo — naczyniowa
(choroba niedokrwienna serca, niewydolno$cia serca, udarem niedokrwiennym modzgu,
krwotokiem mézgowy, napadami przemijajacego niedokrwienia mozgu), uszkodzeniem nerek
(niewydolnoscia, biatkomoczem, nefropatia cukrzycowsa), chorobg tetnic obwodowych,
zaawansowang retinopatig (okres III i IV wg K-W). Dhugotrwala cukrzyce nalezy traktowac
jako dodatkowo czynnik obcigzajacy, nalezy wykona¢ badanie Echo serca.

Do §44 pkt5. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé choroby uktadu zylnego, w tym m.in.
zakrzepowe zapalenia zyt oraz zespoly pozakrzepowe.

DZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6
45 1 Choroby organiczne i czynno$ciowe przetyku Z A ZIN
nie  uposledzajace  sprawnosci  ustroju
(zwezenia, uchylki itp.)
2 Choroby organiczne przetyku uposledzajace N B/C N
sprawno$¢  ustroju  (zwezenia,  uchylki,
owrzodzenia, choroba refluksowa przetyku)
46 1 Przewlekly niezyt zotadka, dwunastnicy lub N B N
jelit, z uposledzeniem sprawnos$ci ustroju
2 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy ZIN A ZIN

bez uposledzenia sprawnosci

3 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N B/C N
z licznymi nawrotami z uposledzeniem wagi
ciata. lub z wrzodem powiktanym
krwawieniem z gornego odcinka przewodu
pokarmowego
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4 Stan po czgsciowej resekcji zotadka z powodu ZIN A ZIN
wrzodu lub innych przyczyn, bez uposledzenia
sprawnosci ustroju

5 Stan po czgsciowej resekcji zotadka z powodu N C N
wrzodu lub innych przyczyn, z uposledzeniem
sprawnosci ustroju, lub catkowity
pooperacyjny brak zotagdka

6 Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach ZIN A N
(resekcje itp.), bez =zaburzen sprawnosci
ustroju. lleum terminale

7 Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach N B/C N
(resekcje itp.), z =zaburzeniami sprawnosci
ustroju

8 Choroby czynnosciowe przewodu N A/B N
pokarmowego

9 | Zmiany organiczne  jelit  nieznacznie N B N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

10 | Zmiany organiczne jelit znacznie N C N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

11 | Przetoki jelitowe zewnetrzne uposledzajace N C N
sprawnos$¢ ustroju

12 | Zaburzenie wchtanianie jelitowe N A/B/C N

47 1 Przewlekle zapalenie pecherzyka zoélciowego N B/C N

lub drog zoétciowych, uposledzajace sprawnosé
ustroju

2 Kamica zotciowa lub inne choroby drog N A/B N
z6tciowych
Stan po usunig¢ciu pecherzyka zotciowego ZIN A/BIC ZIN

4 Przewlekte zapalenie watroby typu B, C N B N
i innych nie uposledzajace sprawnosci ustroju

5 Przewlekte zapalenie watroby uposledzajace N C N
sprawno$¢ ustroju (niedokrwistos$¢, zottaczka)

6 Przewlekte  choroby  watroby  powstate N C N
w przebiegu innych chorob uposledzajace
sprawno$¢  ustroju  (bagblowiec  watroby,
sarkoidoza, choroby spichrzeniowe, gruzlica
watroby)

7 Marskos¢ watroby N B/C N

8 Nieaktywny nosiciel HBs Ag+, HCV, HIV N B/C N

9 Ozdrowiency po  wirusowym zapaleniu Z A/B Z

watroby bez uszkodzenia watroby
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10 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby ZIN A/B N
W okresie wydolnosci

48 1 | Przewlekle choroby trzustki N B/C N
49 1 Przepukliny w obrgbie j. brzuszne;j N A/B N
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub N B/C N
nawrotowe
50 1 Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy N A/B/C N
odbytu i inne choroby odbytu
2 Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N A/BIC N
Objas$nienia szczegélowe
Do § 45 pkt 1 kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby peltnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dzialan nalezy kwalifikowac
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych te
stuzbe — jako niezdolnych albo zdolnych.
Do § 46 pkt 2-3. Rozpoznanie choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na

badaniu endoskopowym oraz tescie H. Pylori z ostatnich 6 miesiecy.

pkt 2 i 4 kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby pelnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dzialan nalezy kwalifikowac
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych te
stuzbe — jako niezdolnych albo zdolnych.

pkt7. Osoby z nawracajacymi biegunkami, trudno poddajacymi si¢ leczeniu
farmakologicznemu lub objawami zespotu uposledzonego wchtaniania.

pkt 8. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowacé:
1) choroby czynno$ciowe zotadka i dwunastnicy:
a) dyspepsja czynno$ciowa,
b) zaburzenia odbijania,
¢) nudnosci i wymioty,
d) zespot przezuwania u dorostych;
2) choroby czynnosciowe jelit:
a) zespot jelita wrazliwego (IBS),
b) wzdgcia czynnosciowe,
C) zaparcia czynnosciowe,
d) nieokreslone zaburzenia czynno$ciowe;
3) zespot czynnoSciowego bolu brzucha (FAPS);
4) choroby czynno$ciowe pecherzyka zotciowego 1 zwieracza Oddiego;

5) choroby czynno$ciowe odbytu i odbytnicy.
17
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pkt9i10. Wedluig tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ chorobe Crohna, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego i inne choroby zapalne jelit.

pkt 12. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé uposledzone wchtanianie weglowodanow,
thuszczoéw, aminokwasow, witamin i jondw np. celiakia, choroba Diusinga, choroba Whipple'a.

Do § 47 pkt2. Rozpoznanie powinno zostaé potwierdzone cholecystografig lub cholangiografia lub
USG.
pkt3. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé stany po operacjach pecherzyka
z0kciowego lub drég zotciowych, zaleznie od stopnia utrzymujgcych sie dolegliwosci
ograniczajacych sprawnosc¢ ustroju.
pkt 3 kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjgcie stuzby petnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dzialan nalezy kwalifikowac
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych te
stuzbe — jako niezdolnych albo zdolnych.
pkt 4-7. Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby powinno zosta¢ potwierdzone
konsultacja specjalistyczng.
pkt 9. Dotyczy nieaktywnych nosicieli HBs dodatni HBV DNA ujemny, ALT - N. HCV RNA
ujemny, ALT —N.
Do § 48 pkt1l. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniami: USG jamy brzusznej, enzymy
trzustkowe, krzywa cukrowa.
DZIAL XII - CHOROBY UKLADU KOSTNO-STAWOWEGO
1 2 3 4 5 6
51 1 Skrzywienie 1 wady kregostupa wrodzone lub ZIN A ZIN
nabyte nieuposledzajace sprawnosci
organizmu
2 Skrzywienie 1 wady kregostupa wrodzone lub N A/B/C N
nabyte uposledzajace sprawnos$¢ organizmu
52 1 Choroby zwyrodnieniowe kregostupa N B/C ZIN
2 Inne choroby kregostupa uposledzajace N B/C ZIN
sprawno$¢ ustroju
53 1 Choroby zwyrodnieniowe stawOw nieznacznie N A/B N
uposledzajace sprawnos¢ organizmu
2 Choroby zwyrodnieniowe stawdw znacznie N B/C N
uposledzajace sprawno$¢ organizmu
54 1 Choroby zapalne stawow obwodowych N A/B N
nieznacznie uposledzajace sprawnosc
organizmu
2 Choroby zapalne stawéw obwodowych N B/C N
znacznie uposledzajace sprawno$¢ organizmu
55 1 Pourazowe uszkodzenia stawow N B/C N
18
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obowodowych i krggostupa uposledzajace
sprawno$¢ organizmu
56 1 Choroby tkanek migkkich uposledzajace N B/C N
sprawnosc ustroju
57 1 Osteoporoza bez patologicznego ztamania N A/B N
2 Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym N C N
58 1 | Inne choroby kosci i chrzastki N A/BIC ZIN
59 1 | Znieksztalcenie ko$ci miednicy, obrgczy ZIN A ZIN
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), bez uposledzenia
sprawnosci
2 Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy N B/C N
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), uposledzajace
sprawnos¢
60 1 Brak konczyny gornej N C N
2 Brak konczyny dolnej N C N
3 Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm N B/C N
Z uposledzeniem sprawnos$ci ruchowej
61 1 | Zwichnigcie nawykowe N B/C N
2 Stan po operacji zwichnig¢ nawykowych N A/B/C N
62 1 Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledzenia Z A Z
sprawnosci
2 Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona miernie ZIN A/B N
uposledzajaca sprawnosé
3 Stopa szpotawa, konska, pigtowa 1 inna, N C N
znacznie lub  wybitnie  uposledzajaca
sprawnos¢
63 1 Poszerzenia  zylne  bez  uposledzenia Z A z
sprawnos$ci organizmu
2 Zylaki koficzyn bez uposledzenia sprawnosci ZIN A N
organizmu
3 |Zylaki ze zmianami troficznymi i/lub N B/C N
owrzodzeniami
64 1 Braki palcow stop N B/C N
65 1 Braki palcow rak nieznacznie uposledzajace N B/C N
chwyt
2 Braki palcow rak uposledzajace chwyt N C N
3 Czesciowe braki palcow rak bez uposledzenia ZIN A ZIN
chwytu
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4 Czgsciowe braki palcow rak z uposledzeniem N B/C N

chwytu

5 Ograniczenie ruchow palcow rak lub ich ZIN A ZIN
przykurcz bez uposledzenia chwytu

6 Ograniczenie ruchoéw palcow rak lub ich N B/C N
przykurcz z uposledzeniem chwytu

7 Zrosniecie palcow rak lub palce nadliczbowe ZIN A/B/C N
bez uposledzenia chwytu

8 Zros$nigcie palcow rak lub palce nadliczbowe N B/C N
Z uposledzeniem chwytu

66 1 | Krecz szyi N B/C N

2 Znieksztatcenia lub ubytki klatki piersiowej N B/C N

uposledzajace sprawnosé
Objas$nienia szczegélowe

Do § 52. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ w oparciu o objawy kliniczne, stopien uszkodzenia
organizmu i jego funkcjonowania. Rozpoznanie powinno opiera¢ si¢ na dokumentacji
z leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej. Diagnostyka obrazowa pelni funkcje
pomocniczg.

Do § 52 pkt2. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in.: pourazowa spondyloze, zespot
waskiego kanalu krggowego i chorobe Forestiera.

Do § 52 pkt 1 i 2. kolumna 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podje¢cie stuzby petnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych te
stuzbe — jako niezdolnych albo zdolnych. Konieczna konsultacja ortopedyczna.

Do § 56 Wedhug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé entezopatie, choroby kaletek maziowych, stany po
urazach uktadu migsniowo — wigzadtowego.

Do § 58 Wedhig tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ m.in. zapalenie kos$ci i szpiku, martwice kosci
(np. choroba Perthesa), chorobe Pageta, osteochondroze stawu barkowego i miednicy,
osteochondrozy mtodziencze, osteomalacje i inne zaburzenia mineralizacji koSci.

Do § 58 pkt 1 i § 59 pkt 1. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby petnionej
bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej
ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych t¢
stuzbe — jako niezdolnych albo zdolnych. Konieczna konsultacja ortopedyczna.

Do § 63 pkt 2. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji chirurgicznej.

Do § 65 pkt. 3 i 5. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby petnionej bezposrednio

przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych
si¢ o podjecie shuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej pehlniacych te
stuzbe — jako niezdolnych albo zdolnych. Konieczna konsultacja ortopedyczna.
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DZIAL XIII - CHOROBY UKLADU WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 2 3 4 5 6
67 1 Choroby tarczycy bez zmian czynnoS$ci 4 A N
gruczotu z wolem lub bez nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
2 | Choroby tarczycy =ze zmiang czynnosci N A/BIC N
gruczolu z wolem lub bez uposledzajace
sprawnosc ustroju
3 Eutyroza wymagajaca statej substytucji N A N
4 | Choroba Graves-Basedowa N B/C N
68 1 Choroby przysadki mozgowej N B/C N
2 | Choroby nadnerczy N B/C N
3 Choroby gruczotow przytarczycznych N B/C N
4 | Cukrzyca typ I (insulinozalezna) N B/C N
5 Cukrzyca typ Il i inne postacie cukrzycy N B/C N
6 Zaburzenia przemiany weglowodanowej nie N A/B N
wymagajace stosowania lekow
przeciwcukrzycowych
7 Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe N B N
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
8 Wielogruczotowe zaburzenia czynnos$ciowe N C N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
9 Choroby grasicy N C N
10 | Zaburzenia czynnosci jajnika ZIN A N
11 | Zaburzenia czynnosci jader ZIN A N
69 1 Choroby metaboliczne, porfirie, N C N
fenyloketonurie, choroby spichrzeniowe

Objasnienia szczegélowe

Do § 67 pktl. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ powigkszenie gruczolu tarczowego nie
uposledzajace przeptywu powietrza w drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznego i nie
dajace objawow uciskowych na narzady sasiednie (przetyk, tchawica).

pkt 2. Powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe
uposledzajace przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor,
zaburzenia ruchomosci strun gtosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym albo
dajace objawy uciskowe na narzady sasiednie w badaniu rentgenowskim klatki piersiowe;.

pkt2i3. Wedlug tych punktéow nalezy kwalifikowa¢ wszystkie postacie nadczynno$ci
tarczycy poza choroba Graves-Basedowa w okresie remisji oraz niedoczynnosci tarczycy
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wyrdéwnane

pkt 4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub

w poradni specjalistycznej.

Do § 68. Zaburzenia hormonalne u kobiet dotyczace gruczoldw piciowych nalezy kwalifikowac zgodnie

z oceng lekarza endokrynologa badz lekarza ginekologa.

leczeniem substycyjnym, wrodzony zespdt niedoboru jodu,
niedoczynno$¢ tarczycy z powodu niedoboru jodu, wole nietoksyczne, zapalenie tarczycy.

DZIAL XIV — UKEAD NERWOWY

3

70 1

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotow nerwowych, nerwobodle
pojedynczych lub licznych nerwow
Z okresowymi niezbyt czestymi zaostrzeniami

A/B

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotdw nerwowych, nerwobdle
pojedynczych lub licznych nerwéw z czgstymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi

B/C

Trwale nastepstwa chordb lub urazéw nerwow
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi,
czuciowymi i troficznymi, uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

B/C

71 1

Nastepstwa  choréb  organicznych  Iub
przebytych urazow osrodkowego uktadu
nerwowego bez  wyraznych  zaburzen
mozgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi
zmianami, ktore ze wzgledu na
umiejscowienie badz mechanizmy
wyrownawcze nie uposledzaja sprawnosci
ustroju

A/B

Trwale nastgpstwa choréb lub urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego
Z zaburzeniami mozgowo-rdzeniowymi,
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Choroby  demielinizacyjne  osrodkowego
uktadu nerwowego

Przebyte krwawienie podpajeczyndwkowe
samoistne (bez stwierdzonego urazu, tetniaka
lub nadci$nienia)

B/C

72 1

Choroby uktadu mig$niowego
nieuposledzajace sprawno$ci ustroju

ZIN

Choroby uktadu mig$niowego nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Choroby uktadu migéniowego uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

www.inforlex.pl
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73 1 Napadowe zaburzenia $wiadomosci N B/C N
o0 nieustalonej etiologii, migrena oraz inne
zespoly bdlu glowy bez zmian organicznych
w uktadzie nerwowym
2 | Padaczka N C N
74 1 Odchylenia w badaniu  neurologicznym N A/B/C N
wymagajace dalszej obserwacji i diagnostyki
(oczoplas)
Objas$nienia szczegélowe

Do § 70. Rozpoznanie zespotow bdlowych korzeniowych i zapalen nerwdéw powinno opieraé si¢ na
dokumentacji z leczenia w szpitalu lub w poradni specjalistycznej. Kwalifikacja orzecznicza
uzalezniona od tego w jakim stopniu porazenia (niedowlady), zaburzenia czucia i zaburzenia
troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie, rozleglos¢ i mechanizmy wyrownawcze
— uposledzaja sprawnos¢ ustroju. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonaé¢ w oparciu o obraz
kliniczny oraz stopien uposledzenia organizmu i jego funkcjonowania. Diagnostyka obrazowa
pelni funkcje pomocnicza i nie powinna stanowi¢ podstawy w orzekaniu (dotyczy
szczegblnie MRI).

Do§71 pktlid. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢é si¢ na dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistycznej (neurologicznej Ilub poradni zdrowia
psychicznego). W przypadku braku patologii w badaniach obrazowych, bez nastgpstw
klinicznych w badaniu neurologicznym i opinii psychologicznej nie wyklucza dalszej stuzby
z ograniczeniem. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé przypadki zaklipsowania
tetniaka, jesli w ocenie neurologa i psychiatry stan neurologiczny nie odbiega od normy.
pkt 1-3. Kandydatéw po przebytym gruzliczym zapaleniu opon nalezy ocenia¢ po uptywie
minimum 5 lat od zakonczenia leczenia. Encefalopatie nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2 lub
3 w zalezno$ci od nasilenia zespotu neurologicznego.
pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex).

Do § 72. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ choroby uktadu mig$niowego, jak zaniki migs$ni
postegpujace, chorobe Thomsena itp.

Do § 73. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia w szpitalu lub
poradni specjalistycznej.

DZIAL XV — STAN PSYCHICZNY
1 2 3 4 5 6
75 1 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie N A N
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia nerwicowe upo$ledzajace lub N B N
znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
rokujgce poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajace N C N

zdolnosci adaptacyjne utrwalone
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76 1 Reakcja adaptacyjna krotkotrwata N A/B N
2 Reakcja adaptacyjna przedtuzona N C N
3 | Zaburzenia stresowe pourazowe przebyte lub N A/B N
rokujace poprawe
4 | Zaburzenia stresowe pourazowe utrwalone N C N
(tacznie z trwalymi zmianami osobowosci)
7 1 Zaburzenia osobowosci uposledzajace N C N
zdolno$ci adaptacyjne
78 1 Psychozy reaktywne przebyte N B/C N
2 | Zaburzenia psychotyczne endogenne N C N
79 1 Sprawno$¢ umystowa ponizej przecigtnej N C N
80 1 | Uzywanie szkodliwe alkoholu Ilub ZZA N B/C N
w okresie kontrolowanej abstynencji
2 | ZZA nie rokujace zachowania abstynencji N C N
3 Uzywanie szkodliwe lub uzaleznienie od N C N
innych substancji psychoaktywnych
81 1 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N B N
organicznego  nieznacznie  uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N C N
organicznego uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne
82 1 Inne zaburzenia psychiczne wuposledzajace N B/C N
zdolno$ci adaptacyjne
2 inne  zaburzenia  psychiczne  znacznie N C N
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
Objasnienia szczegolowe
Do § 75. Przewlekte psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane ,nerwicami narzadowymi”,

naleza w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich — chorob wewnetrznych,
laryngologii, okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawa odpowiednich specjalistow
ze wspétudzialem neurologa i psychiatry. Badanych 2z przewleklymi nerwicami
narzagdowymi, zwlaszcza z objawami ze strony ukltadu krazenia lub uktadu trawienia,
dajacymi tylko nieznaczne dolegliwosci, bez uposledzenia stanu ogoélnego, nalezy
kwalifikowa¢ jako zdolnych. W razie stwierdzenia $redniego nasilenia dolegliwo$ci lub
powtarzajacych si¢ takich objawow, jak czestoskurcz napadowy, zapa$¢ napadowa, omdlenia,
bole typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe wymioty, przewlekla dyskineza drog
z6lciowych itp., nalezy ich w zasadzie kwalifikowaé¢ jako zdolnych z ograniczeniem.
Badanych nalezy kwalifikowa¢ indywidualnie, zaleznie od stopnia uposledzenia sprawnosci
ustroju, biorgc pod uwage opini¢ stuzbowa oraz lekarskg z miejsca pelnienia stuzby.

Przez zaburzenia nerwicowe nalezy rozumie¢ psychogenne zespoly zaburzen psychicznych,
w ktorych stwierdza si¢ nastgpujace cechy:
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Do § 76.

Do § 78.

Do § 79.

Do § 80.

1) wurazy psychiczne jako czynnik wywotujacy,

2) brak objawow organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegolnosci osrodkowego uktadu
nerwowego,

3) zaburzenia psychiczne mieszczace si¢ w zasadzie w ramach zmian ilo$ciowych, a nie
jako$ciowych, przy nie zmienionej osobowosci,

4) zaburzenia dotyczace w wigkszosci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (Igk, depresja,
dysforia) wydaje si¢ by¢ objawami pierwotnymi,

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione poczucie choroby,
6) zmiany psychiczne, a takze fizyczne w zasadzie odwracalne, zejscie bez defektu,
7) przebieg przewlekly, tendencje do nawrotow,

8) obraz kliniczny przewaznie odpowiada jednemu ze znanych zespotéw nerwicowych:
neurastenii, histerii, nerwicy lekowej, nerwicy z natrectwami, nerwicy z przewaga skarg
hipochondrycznych, depresji nerwicowej lub innym.

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech.
Nerwice nieznacznie lub miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju nalezy poddawac leczeniu.
O przewlektej nerwicy uposledzajacej sprawnos¢ ustroju méwi sie¢ wtedy, kiedy jej objawy
uniemozliwiajg wykonywanie obowigzkéw stuzbowych.

pkt 3. Nalezy orzeka¢ po 12 miesigcach nieskutecznego leczenia.
Reakcja sytuacyjna:

a) ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegajace najczesciej pod postaciag napadow
histerycznych, ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.,

b) wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji,
C) wystepujace u osob zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi.
pkt 1. Dotyczy oséb, u ktorych reakcje dezadaptacyjne trwajg do 30 dni.

pkt2. Odnosi si¢ do przypadkow, w ktorych leczenie i wszelkie oddzialywanie
dezadaptacyjne trwaja powyzej 30 dni.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie odpisu historii choroby ze szpitala psychiatrycznego lub
poradni zdrowia psychicznego.

Uposledzenie umystowe (niedorozwdj umystowy, oligofrenia) to stan charakteryzujacy sie:

1) wyraznie nizsza od przecietnej sprawnosci intelektualnej (I.I) wedtug skali Wechslera
ponizej 70,

2) zaburzeniami dojrzewania, zdolnoSci uczenia si¢ 1 umiej¢tnosci przystosowania
spolecznego.

Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywaé z udziatem psychologa i lekarza
psychiatry.

Przez zespodt zaleznosci alkoholowej (oraz innych srodkéw odurzajacych) nalezy rozumie¢
stan charakteryzujacy sie¢ :

1) nieodpartym wewngtrznym przymusem ciagglego lub okresowego spozywania alkoholu
(przyjmowania $rodkéw odurzajacych),
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Do § 81.

Do § 81.

2) wystgpowaniem objawOw zespolu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania
srodka),

3) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, zmianami
W jego tolerancji, lukami pamigciowymi i innymi), statym zwigkszeniem dawki $rodka
odurzajacego,

4) postepujacym przebiegiem, prowadzacym do nieodwracalnych nastgpstw psychicznych
i fizycznych.

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub
poradni zdrowia psychicznego. W wypadkach watpliwych nalezy kierowaé¢ na badania
specjalistyczne.

pkt 1. Orzeczenie wydaje si¢ na okres 1 roku. Wymagane jest utrzymywane uczestnictwo
W programach odwykowych potwierdzone dokumentacja medyczna

pkt 3. Wedhlug tego punktu nalezy kwalifikowaé osoby, u ktorych stwierdza si¢ objawy
psychodegradacji oraz zmiany somatyczne typowe dla przewlektych intoksykacji.

Dotyczy:

1) zaburzen podobnych do nerwic (cercbrastenia, zespoly rzekomonerwicowe) Ilub
nieprawidlowych osobowosci (charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru),

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

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

Nie obejmuje nastgpstw uszkodzen CUN, ktéore mialy miejsce we wczesnym okresie
rozwojowym. Kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywa¢ nie wczesniej niz po uptywie
6 miesigcy od ustgpienia objawow ostrej fazy choroby lub urazu

pkt 1. Dotyczy zespotow pourazowych i innych z przewagg objawdw subiektywnych, bez
somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju i standéw w ktdrych nastgpita cze$ciowa
kompensacja skutkow uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Do § 81i82. Kwalifikacji orzeczniczej w nalezy dokonywa¢ na podstawie dokumentacji

z dotychczasowego leczenia w szpitalach specjalistycznych lub poradniach zdrowia
psychicznego.

DZIAL XVI - CHOROBY UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO

2 3 4 5 6

83

1 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma Z A N
nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju

2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N A/B/C N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

3 Kamica uktadu moczowego z okresowym ZIN A/B/C ZN
wydalaniem ztogow
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4 Kl¢bkowe zapalenie nerek N B/C N
5 Krwiomocz i biatkkomocz o nieustalonej N A N
etiologii
6 Przewlekta choroba N B/C N
7 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N A N
bez uposledzenia wydolnosci pozostalej nerki
8 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N B/C N
z upo$ledzeniem wydolnoS$ci pozostatej nerki
9 | Torbiele nerek ZIN A/B/C ZIN
84 1 Nietrzymanie moczu N C N
2 Przewlekle zapalenie pgcherza moczowego N A/B/C N
3 Przewlekte organiczne choroby pecherza N C N
moczowego uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 Przetoki pecherza moczowego N C N
85 1 | Wady wrodzone i nabyte cewki moczowej, ZIN A ZIN
pracia, jader
86 1 Choroby narzadow plciowych  meskich N C N
uposledzajace sprawnos¢ organizmu
87 1 Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu ZIN A/B/C ZIN
rodnego i nabyte ( w tym stany pooperacyjne)
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu N C N
rodnego i nabyte ( w tym stany pooperacyjne —
endometrium) znacznie uposledzajace
sprawnosc ustroju
88 1 Przewlekte  stany  zapalne,  zakazenia N B/C N
i niezakazenia narzadu rodnego uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
89 1 Stan po odcigciu nadpochwowym i wycieciu ZIN A/B/C ZIN
catkowitym macicy z powodéw innych niz
nowotwory ztosliwe
90 1 Stan  po wycigciu calkowitym  macicy N B/C N
z powodu nowotworu ztosliwego
91 1 Cigza Komisja odstepuje od orzekania

Objasnienia szczegélowe

Do § 83 pkt9. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest
i uposledzenia funkcji wydzielniczej nerki.

od wielkosci

Do § 90 pktl. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji onkologicznej.
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DZIAL XVII - CHOROBY ZAKAZNE I PASOZYTNICZE

1 2 3 4 5 6
92 1 Choroby zakazne przewodu pokarmowego N A/B N
93 1 Gruzlice phuc N B/C N
2 Stan po przebytej gruzlicy ptuc N A/BIC N
3 Serowate zapalenie ptuc N C N
4 Gruzlica rozsiana (proséwka) N C N
5 Pozaptucne postacie  gruzlicy (gruzlica N B/C N
ophucnej, weztowa i inne)
94 1 Mykobakteriozy (zakazenie pratkami N B/C N
niegruzliczymi)
95 1 | Choroby odzwierzece N A/B/C N
96 1 | Zakazenia przenoszone drogg ptciowa N A/B/C N
97 1 Inne choroby wywotane przez kretki N A/BIC N
98 1 Choroby wywotane przez Chlamydie N A/B/C N
99 1 | Choroby wirusowe: zakazenie osrodkowego N A/B/C N
uktadu nerwowego
2 | Inne wirusowe zakazenia N A/BIC N
100 1 | Zakazenie wirusem HIV N B/C N
101 1 | Grzybice skory ZIN A/B N
2 Inne grzybice ZIN A/B N
102 1 Robaczyce N A/B N
103 1 Choroby wywotane przez pierwotniaki N A/BIC N
104 1 Choroby tropikalne N A/B/C N
105 1 Inne krwiopochodne zakazenia N B/C N
106 1 | Borelioza N B/C N
Objasnienia szczegélowe
Do § 93 pkt 1-5. Kwalifikacja orzecznicza powinna nastapi¢ nie wczesniej niz po 12 miesigcach
leczenia. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologicznej.
Do § 95 pktl. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé bruceloze, leptospiroze.
Do § 96 pktl. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac kite wezesna, wrodzona, pdzna.
Do §99 pktl. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ choroby przenoszone przez kleszcze,

komary.

Do § 100 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od poziomu limfocytow CD4

oraz stosunku limfocytow CD4 do limfocytow CDS.
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Do § 102 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ tasiemczyce, bablowice, wlosnicg.
Do § 105 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac chorobg ptasia, waglika, goraczke Q.

Do § 106 pkt 1. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stopnia zaawansowania schorzenia,
wymaga opinii specjalisty choréb zakaznych.

DZIAL XVIII - NOWOTWORY

1 2 3 4 5 6
107 1 | Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajace 4 A ZIN
sprawnosc¢ ustroju
2 Nowotwory  nieztosliwe  szpecace  lub N B/C N
powodujace zaburzenia czynnosci narzadu
i/lub uposledzajace ogolng sprawnos¢ ustroju
108 1 Nowotwory zlosliwe N B/C N
2 Stan po usunigciu nowotworow ztosliwych N B/C N
i/lub  po leczeniu chemioterapiag lub
radioterapia

Do § 107i108. W rozpoznaniu nowotworow nalezy bra¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego gdy jest
ono niezbedne i mozliwe do wykonania.
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Zalacznik nr 2

Wykaz chordb i utlomnoSci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, na podstawie ktorego jest wydawane
orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci do stuzby kandydata albo funkcjonariusza
Panstwowej Strazy Pozarnej

Kategorie zdolno$ci
Paragraf | Punkt Choroba i utlomnosé do stuzby w Panstwowej Strazy
Pozarnej
Grupa Grupa Grupa
I* 1= =
1 2 3 4 5 6
DZIAL I - BUDOWA CIALA
1 1 Asteniczna budowa ciata Z A Z
nieuposledzajaca sprawnos$ci ustroju
2 Asteniczna budowa ciata upo$ledzajaca N B N
sprawnos$¢ ustroju
3 Nadwaga nieuposledzajgca sprawnosci 4 A z
ustroju
4 Otylos¢ uposledzajaca sprawnos¢ ustroju N B/C N
Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm, N C N
obojnactwo
6 Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzen Z A 4
sprawnosci ustroju
7 Odwrotne polozenie trzewi N C N
Z zaburzeniami sprawnosci ustroju
Objasnienia szczegélowe
*(soby badane przez komisje lekarskie dzieli si¢ na 3 grupy:
grupa l (kolumna czwarta wykazu) obejmuje kandydatow do stuzby w Panstwowej Strazy
Pozarnej;
grupa Il (kolumna pigta wykazu) obejmuje funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej,
grupa Il (kolumna szosta wykazu) obejmuje kandydatow do szkot i osrodkow szkolenia

Panstwowej Strazy Pozarne;.

Do§1 pktli?2. Asteniczng budowe ciata nalezy oceniaé nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy
wzrostem a ci¢zarem ciata, lecz biorgc pod uwage stan umig$nienia oraz stan uktadu krazenia
i uktadu oddechowego w oparciu o proby czynnosciowe.

pkt 4. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciata (BMI) lub
obwodu pasa. Ocenie podlega ogoélna sprawno$¢ fizyczna, typ budowy ciata. Podstawa oceny:
test Harwarda, test sprawnosci fizyczne;.
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pkt 6-7. W przypadku stwierdzenia catkowitego, odwrotnego polozenia trzewi nalezy zwrdci¢
uwage na uktad oddechowy i moczowy ze wzgledu na czesto wystepujace w tych wypadkach
rozstrzenia oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek.

DZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA I WEZLY CHLONNE

1 2 3 4 5 6
2 1 Przewlekte  choroby skéry  nieznacznie Z A 4
szpecace 1 nieuposledzajace  sprawnosci
ustroju
2 Przewlekte choroby skoéry miernie szpecace 4 A N
lub nieznacznie upos$ledzajace sprawnosé
ustroju
3 Przewlekte choroby skory wybitnie szpecace N B N
lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 1 | Blizny nieznacznie szpecace nie uposledzajace ZIN A ZIN
lub miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace N B/C N
sprawnos$¢ ustroju
3 | Blizny po samouszkodzeniach N A/B/C N
4 1 Obrzek limfatyczny nie uposledzajacy lub N A/B N
nieznacznie uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
2 Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy N C N
sprawnos$¢ ustroju
Objasnienia szczegolowe
Do § 2. Nowotwory skory nalezy kwalifikowa¢ wedtlug paragrafow Dzialu XVIII — Nowotwory.
pkt 1-3. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé rdznorodne przewlekle uogdlnione
choroby skory, jak: $wierzbigczka uogolniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia
rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone
dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka, pecherzyca, skora pergaminowata barwnikowa,
uogblnione i nawracajagce lub oporne na leczenie postacie tuszczycy. Ograniczenia beda
wynikaty z lokalizacji i stopnia nasilenia zmian.
Do §3 pktlkolumna4. W kwalifikacji orzeczniczej nalezy bra¢ pod uwage wielkos¢, lokalizacje

i szpecacy charakter.

pkt 1-3. Wedhug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ m.in. tatuaze. Osoby z tatuazami nalezy
kierowa¢ do poradni zdrowia psychicznego. Wymagana opinia psychiatryczna.

pkt 2. Przez ,blizny uposledzajace sprawnos¢ ustroju” nalezy rozumie¢ blizny utrudniajace
ruchomos¢ stawow lub noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potgczone z ubytkami tkanek
migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie
W czasie ruchow i chodzenia.
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pkt 3. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowa¢ do poradni zdrowia
psychicznego. Wymagana opinia psychiatryczna.

DZIAL III - CZASZKA
1 2 3 4 5 6
5 1 Znieksztalcenia czaszki nie uposledzajace Z A Z
czynnosci uktadu nerwowego
2 Znieksztatcenia czaszki (guzy, wgniecenia), N B/C N
choroby i ubytki ko$ci czaszki nieznacznie
uposledzajace czynnosci uktadu nerwowego
3 | Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (guzy, N C N
wgniecenia) oraz choroby kosci czaszki
uposledzajace czynno$¢ uktadu nerwowego
4 Przepukliny mézgu N C N
5 Ciala obce w mozgu N C N
DZIAL IV - NARZAD WZROKU
1 2 3 4 5 6
6 1 Ostros¢ wzroku kazdego oka ponizej 0,9 bez N A/B/C N
korekcji szktami.
7 1 Widzenie obuoczne nieprawidtowe. N B/C N
8 1 Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw Z A/B N
2 Znaczne uposledzenie rozrézniania barw N C N
9 1 Orientacyjne pole widzenia nieprawidlowe. N B/C N
10 1 Choroby oczodotéw, powiek, spojowki, N B/C N
twardowki narzadu tzowego uposledzajace
czynnos¢ oka.
11 1 Choroby rogéwki, teczowki, ciata rzeskowego, N B/C N
soczewki ciala szklistego uposledzajace
czynnos¢ oka.
12 1 Choroby naczyniowki, siatkowki 1 nerwu N B/C N
wzrokowego uposledzajace czynnos¢ oka lub
ograniczajgce = mozliwos¢  wykonywania
wysitkow fizycznych.
13 1 | Jaskra. N B/C N

Objasnienia szczegélowe

Do § 8. Rozpoznaje podstawowe barwy (czerwona, zo6lta i zielong) w lampie Wilczka.
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Do §9

pkt 1. Pole widzenia kazdego oka nie mniej niz 90° od skroni 30° od nosa. Ubytki pola
widzenia stwierdzone badaniem orientacyjnym nalezy potwierdzi¢ perymetrycznie.

Do § 13. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji okulistycznej.

DZIAL V - NARZAD SLUCHU
1 2 3 4 5 6
14 1 Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego Z A 4
bez niedostuchu
2 Wady wrodzone, choroby ucha zewngtrznego N A/B/C N
z niedostuchem
15 1 | Choroby ucha srodkowego bez niedostuchu ZIN A/B ZIN
2 Choroby ucha srodkowego z niedostuchem N B/C N
16 1 Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N B/C N
17 1 | Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich ZIN A/B ZIN
2 Obustronny niedostuch dla tonow wysokich N B/C N
3 Jednostronny niedostuch W pasmie N B/C N
czestotliwosci niskich i §rednich
4 Obustronny niedostuch W pasmie N C N
czestotliwosci niskich i srednich
18 1 Zaburzenia rownowagi pochodzace N C N
z obwodowego narzadu rownowagi

Objasnienia szczegolowe

Do § 15i16. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stwierdzonego stopnia niedostuchu.

Do §17 pktli2. Kandydata z niedostuchem dla czestotliwo$ci wysokich w pasmie (od 3000Hz do

6000Hz) przy czgstotliwosci 4000Hz z ubytkiem stuchu do 30 dB kwalifikowac¢ jako zdolny.

pkt 3—4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na klasyfikacji uszkodzenia stuchu
W pasmie czestotliwosci S00Hz, 1000Hz, 2000Hz i 3000Hz pasmo mowy:

1) do 25dB - norma,

2) 25dB —40 dB — lekkie uszkodzenie stuchu,

3) 40 dB - 70 dB — umiarkowane uszkodzenie stuchu,
4) 70 dB - 90 dB — znaczne uszkodzenie stuchu,

5) 90 dB - 120 dB — glebokie uszkodzenie stuchu,

6) powyzej 120 dB — catkowita gtuchota.

Wartos¢ ubytku stuchu nalezy wylicza¢ jako $rednig arytmetyczng z trzech progéw
czgstotliwosci.  Przy ocenie narzadu shluchu konieczne jest wykonanie badania
audiometrycznego oraz konsultacja laryngologiczna.
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DZIAL VI - JAMA USTNA

1 2 3 4 5 6
19 1 Choroby warg i jamy ustnej nieuposledzajace Z A 4
mowy 1 przyjmowania pokarméw lub
nieznacznie uposledzajace mowe
2 Choroby warg i jamy ustnej upo$ledzajace N C N
mowe i przyjmowanie pokarméw
20 1 Zapalenie dziasel i choroby przyzgbia N C N
upo$ledzajace  mowe 1 przyjmowanie
pokarméw
21 1 | Torbiele okolicy jamy ustnej nieuposledzajace ZIN A ZIN
mowy i polykania
2 Torbiele okolicy jamy ustnej uposledzajace N B/C N
mowge i potykanie
22 1 Braki i wady uzgbienia z utrata zdolno$ci N B/C N
zucia powyzej 50% uposledzajace mowe i stan
odzywienia
Objas$nienia szczegélowe
Do § 19. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stopnia zaawansowania zmian.
Do § 21.  Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stopnia zaawansowania zmian.
DZIAL VII - NOS, GARDLO I KRTAN
1 2 3 4 5 6
23 1 | Wady wrodzone i nabyte nosa, zatok z A N
przynosowych nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
2 Przewlekle choroby, wady wrodzone i nabyte N B/C N
nosa, zatok przynosowych uposledzajace
sprawno$¢ ustroju
24 1 Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajace N B N
droznosci nosa lub nieznacznie uposledzajgce
2 Skrzywienie przegrody nosa upos$ledzajace N B/C N
droznos$¢ nosa
25 1 Alergiczne niezyty gornych drog N A N
oddechowych nieupos$ledzajagce sprawnosci
ustroju
2 Alergiczne niezyty gornych drog N C N
oddechowych  uposledzajace  sprawnosc¢
ustroju
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26 1 Wady wymowy nieuposledzajace zdolnosci Z A 4
porozumiewania si¢

2 Wady wymowy upo$ledzajace zdolno$é N B/C N
porozumiewania si¢
27 1 Wady wrodzone i nabyte gardla, krtani, N A N
tchawicy nieupos$ledzajace sprawnosci
organizmu
2 Przewlekle choroby, wady wrodzone i nabyte N B/C N

gardta, krtani, tchawicy uposledzajace
sprawno$¢ organizmu

Objasnienia szczegolowe

Do § 23. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé takie choroby, jak: polipy nosa, przerosty
matzowin nosowych, zwezenia, zawiniecia nozdrzy tylnych, przednich, przewlekle zapalenie
zatok przynosowych, torbiele zatok, niezyty blony Sluzowej zatok.

Do §23i24. Wedlug tych paragrafow nalezy kwalifikowac¢ choroby uposledzajace sprawnos¢ ustroju
takie, jak: stale, znacznego stopnia uposledzenie oddychania przez nos prowadzace do
przewlektych schorzen uszu, gardta, zatok, nosa i krtani, bezdechu nocnego.

Do § 27. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé blizny gardta, krtani, tchawicy, niezyty btony
sluzowej gardta, krtani, przerost migdatkéw podniebiennych.

DZIAL VIII - UKLAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5 6

28 1 Przewlekta  obturacyjna  choroba  ptuc N B N
(przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedma
ptuc) — POCHP posta¢ tagodna

2 przewlekla  obturacyjna  choroba  ptuc N C N
(przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedma
ptuc) — POCHP posta¢ umiarkowana

3 POCHP postac cigzka i bardzo cigzka N C N

4 | Astma oskrzelowa sporadyczna N B N

5 Astma oskrzelowa przewlekta N C N

6 Rozstrzenie oskrzeli — dotyczace mniej niz N C N
jednego plata pluca

7 Rozstrzenie oskrzeli — dotyczace wigcej niz N C N
jednego ptata pluca

29 1 Srodmigzszowe choroby ptuc bez N A/B N

uposledzenia  sprawnosci  czynnosciowe]
ustroju

2 Sr6dmigzszowe choroby ptuc uposledzajace N C N

sprawnos¢ czynno$ciowg ustroju
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3 Ubytki  tkanki plucnej po  zabiegach N A N
operacyjnych nie upo$ledzajace wydolnosci
oddechowo-krazeniowej

4 | Ubytki tkanki plucnej po  zabiegach N B/C N
operacyjnych  nieznacznie  uposledzajace
wydolno$¢ oddechowo-krazeniowa

5 Ubytki  tkanki plucnej po  zabiegach N C N
operacyjnych znacznie uposledzajace
wydolnos¢ oddechowo-krazeniowa
6 Przebyta odma samoistna pierwotna N B/C N
7 Przebyta astma oskrzelowa N C N

Do § 28

Do § 29.

Objasnienia szczegolowe

pkt 1-3. POCHP badanie spirometryczne potwierdzi obecno$¢ obturacji oskrzeli. Wartosci
spirometryczne poparte proba rozkurczowa. Wskaznik FEV1 % VC mniejszy niz 70% oznacza
obturacyjng chorobe drog oddechowych.

Rozpoznanie w zaleznosci od wartosci FEV1 1 FVC:
1) posta¢ lekka POCHP gdy FEV ™~ /FVC < 70%; FEV " > 80%; objawy obecne lub nie,

2) posta¢ umiarkowana POCHP gdy FEVLI/FVC < 70%; 60% < FEVLI| < 80%; objawy
obecne lub nie,

3) posta¢ ciezka gdy POCHP FEVIT/FVC < 70%; 40% < FEV ™~ < 60%; objawy obecne lub
nie,

4) posta¢ bardzo ciczka POCHP gdy FEV _/FVC < 70%; FEV _<40% lub przewlekla
niewydolno$¢ oddechowa, prawokomorowa niewydolnos¢ serca (zesp6t ptucno-sercowy).

pkt 4. Astma oskrzelowa sporadyczna: objawy dzienne — mniej niz raz w tygodniu, objawy
nocne — <2 razy w miesigcu, PEF lub FEV < 80%, zmiana PEF < 20%.

pkt 5. Astma oskrzelowa przewlekta, fagodna: objawy dzienne wigcej niz raz w tygodniu, ale
mniej niz raz dziennie, moga zaburza¢ sen i utrudnia¢ dzienng aktywno$¢, objawy nocne wiecej
niz dwa razy w miesigcu, PEF lub FEV < 80%, zmiana PEF 20-30%.

pkt 6. Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana: objawy dzienne — prawie codziennie,
konieczno$¢ inhalowania krétko dziatajacego B2 minetyku, codzienne zaostrzenia moga
zaburza¢ sen i utrudnia¢ codzienng aktywno$¢, objawy nocne — wigcej niz raz w tygodniu, PEF
lub FEV 60-80%, zmiana PEF > 30%.

pkt 7. Astma oskrzelowa przewlekta cigzka: objawy dzienne — codziennie czgste zaostrzenia
ograniczajace aktywnos¢ fizyczna, objawy nocne — czgste, PEF lub FEV < 60%, zmiana PEF >
30%.

pkt 6-7. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologiczne;j.

Wedlug tego paragrafu kwalifikowac schorzenia obejmujace zmiany plucne w chorobach tkanki
tacznej pneumopatie, reakcje polekowe, choroby zawodowe — pylice (krzemice, azbestowe,
beryloza), AZPP (alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych), samoistne widknienie ptluc,
sarkoidozg i inne rzadkie choroby ptuc oraz gazow krwi tetniczej. Ocena orzecznicza wymaga
konsultacji pulmonologicznej.
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pkt1. Dotyczy o0s6b z prawidlowymi wynikami
czynnos$ciowych ptuc.

badania

spirometrycznego, badan

pkt 2. Dotyczy 0s6b z nieprawidtowymi wynikami badania gazéw krwi.

pkt 3-5. Za ubytek tkanki ptucnej nie uposledzajagcy sprawno$ci ustroju uwaza si¢ brak
jednego segmentu.

DZIAL IX — INNE CHOROBY WEWNETRZNE
1 2 3 4 5 6
30 1 | Niedokrwistosci niedoborowe ZIN A/BIC ZIN
2 | Niedokrwistosci hemolityczne N B/C N
3 Niedokrwisto$ci aplastyczne N C N
4 | Nadkrwistos¢ N B/C N
31 1 Choroby uktadu biatokrwinkowego N A/B/C N
2 | Zaburzenia czynno$ci krwinek biatych N A/BIC N
3 | Choroby dotyczace wukladu siateczkowo- N B/C N
-$§rodbtonkowego i chtonnego
4 Uposledzenie odpornosci i defekty N C N
immunologiczne
5 | Choroby $ledziony N B/C N
6 Pooperacyjny brak §ledziony bez zmian we N B/C N
krwi
32 1 | Skaza moczanowa (dna) N B/C N
2 Chondrokalcynoza — nieznacznie lub znacznie N B/C N
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju
33 1 Uktadowe choroby tkanki 1acznej - N B N
kolagenozy nieznacznie uposledzajagce stan
zdrowia
2 Uktadowe choroby tkanki tacznej — N C N
kolagenozy znacznie uposledzajace stan
zdrowia
34 1 Martwicze  zapalenie naczyn 1  inne N B/C N
waskulopatie
35 1 Zapalenie  stawOw  kregostupa 1  inne N B/C N
seronegatywne zapalenia stawow
36 1 Reaktywne zapalenie stawow N B/C N
37 1 Fibromialgia N A/BIC N
38 1 Zespot metaboliczny nieznacznie N B N
uposledzajacy stan zdrowia
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2 Zespo6l metaboliczny znacznie uposledzajacy N C N
stan zdrowia

39 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie N A/B N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 Inne choroby przemiany materii znacznie N B/C N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
40 1 Inne nieprawidlowe badania biochemiczne N N
wymagajace obserwacji lub/i diagnostyki
2 Odchylenia w badaniu przedmiotowym od N N
stanu prawidlowego wymagajace dalszej
obserwacji lub/i diagnostyki
Objasnienia szczegolowe

Do § 30 pkt4. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji hematologicznej.
pkt5. Matoptytkowo$¢é. Dziedziczne niedobory czynnikow krzepniecia. Kwalifikacja
orzecznicza wymaga konsultacji hematologicznej. Rozpoznane schorzenia powinny by¢
potwierdzone dokumentacja medyczna z Poradni Hematologiczne;.

Do § 31 pktl. Nieprawidlowa leukocytoza, neutropenia, hiperleukocytozy, eozynofilia, leukopenia,
limfocytoza.
pkt 2. Nieprawidlowy rozmaz. Nieprawidtowa budowa krwinek. Zaburzenia czynno$ci
granulocytow.
pkt 5. Hypersplenizm w przebiegu innych chorob

Do § 32 pktl. Niedobor czynnikow od  LILILIV,V,VLVILVIILIX, X XI,XILXII. Choroba

Willebranda.
pkt 3. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. chorobe Rendu-Oslera.
pkt 4. Wedhlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. zespot Marfana.
pkt5. Samoistna, polekowa matoptytkowos¢, obnizony poziom ptytek. Podwyzszony poziom
ptytek powyzej 450 tys. Nieprawidlowa budowa i czynnos$¢ plytek przy prawidtowe;j ich ilosci.

Do § 33 pktl. Dotyczy 0sob bez powiktan narzadowych.
pkt 2. Dotyczy oséb z powiklaniami narzgdowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa,
zmiany w uktadzie moczowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej
warto$ci kwasu moczowego w surowicy krwi.

Do §34 pktli2. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ takie choroby, jak: RZS, toczen
rumieniowaty ukladowy (SLE), zapalenie skorno-migéniowe i wielomig$niowe, twardzing
uktadows, zespot Siorgena. Podstawe orzekania stanowi konsultacja reumatologiczna lub
obserwacja szpitalna.

Do § 36 pktl. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac takie choroby, jak: tuszczycowe zapalenie

stawOw, zespot Reitera, zapalenie stawOw towarzyszace enteropatiom, zapalenie kostno-
stawowe towarzyszgce zmianom krostkowym dtoni i stop oraz zapalenie stawow towarzyszace
réznym formom tradziku skory. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji reumatologicznej,
a w przypadku zajecia skory konsultacji dermatologiczne;.
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DZIAL X —- UKEAD KRAZENIA

1 2 3 4 5 6
41 1 Choroby mieg$nia sercowego w okresie N A N
wydolnosci (NYHA I)
2 Choroby migsnia sercowego w okresie N B/C N
wydolnosci serca (NYHA 1II)
3 Choroby migénia sercowego w okresie N C N
wydolnosci serca (NYHA 11 i IV)
4 | Choroba niedokrwienna serca stabilna N B N
5 Choroba niedokrwienna serca podwyzszonego N C N
ryzyka
6 | Zaburzenia rytmu, przewodzenia N B N
i automatyzmu tagodne
7 Zaburzenia rytmu, przewodzenia N C N
I automatyzmu cigzkie
8 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn nie N B/C N
skorygowane lub niedostatecznie skorygowane
9 | Wady wrodzone serca i wielkich naczyn ZIN A ZIN
catkowicie skorygowane
10 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn N B/C N
fagodne
11 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn N C N
Zaawansowane
12 | Zespot wypadania platka zastawki dwudzielnej N A N
13 | Choroby wsierdzia N B/C N
14 | Choroby osierdzia N B/C N
15 | Omdlenia i utraty $wiadomosci N B/C N
16 | Inne choroby serca i objawy chorob serca N B/C N
42 1 | Nadcisnienie t¢tnicze tagodne i umiarkowane N A/B N
2 Nadci$nienie tetnicze cigzkie N C N
3 Choroby  tetnic, te¢tniczek 1 naczyn 4 A Z
wlosowatych nie upo$ledzajace sprawnosci
ustroju
4 Choroby  tetnic, tgtniczek 1 naczyn N C N
wlosowatych ~ nieznacznie 1  znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
5 Choroby naczyn zylnych znacznie N C N

uposledzajace sprawnos¢ ustroju
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6 Inne choroby naczyn uposledzajace sprawnosé N B/C N
ustroju

7 Przewlekte leczenie przeciwzakrzepowe N B/C N

Objasnienia szczegolowe

Do § 41 pkt 1-3. Obejmuje kardiomiopati¢, a takze osoby po niedawno przebytym ostrym zapaleniu
migsnia sercowego (12 m-cy).

pkt 3. Oceny orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie obecnoSci obiektywnych cech
dysfunkcji serca w powigzaniu z klasg niewydolnosci serca — Il, 11l lub IV — wg NYHA (New
York Heart Association). Potwierdzenie badaniami dodatkowymi (Echo serca)

pkt 4. Rozpoznanie ustala si¢ w oparciu o oceng objawdéw choroby oraz poglebiong
diagnostyke.

pkt5. Do grupy podwyzszonego ryzyka zalicza si¢ osoby, u ktorych: dlawica znacznie
ogranicza lub uniemozliwia zwykta aktywnos$¢ fizyczng — Il lub IV klasa wg CCS (Canadiun
Cardiovascular Society), a ponadto stwierdza si¢ istotne zmiany w badaniach dodatkowych:
dodatni test wysitkowy EKG =z ograniczeniem tolerancji wysitku i/lub w badaniu
echokardiograficznym — cechy uposledzenia funkcji lewej komory z frakcja wyrzutowa ponizej
40%, w badaniach obcigzeniowych (proba echokardiograficzna lub scyntygraficzna)
— zaburzenia kurczliwo$ci lub ubytki perfuzji mig¢$nia sercowego oraz rozstrzen lewej komory,
w badaniu rtg klatki piersiowej powigkszenie sylwetki serca i cechy zastoju ptucnego,
w koronorografii obecnos¢ choroby wielonaczyniowej.

Osoby po przebyciu ostrego zespotu wiencowego (zawatl serca, niestabilna dtawica piersiowa)
nalezy ocenia¢ wedlug aktualnego stanu choroby wiencowej. Osoby po zabiegach
rewaskularyzacyjnych (PCI, CABG) ocenia si¢ wg aktualnego stanu choroby wiencowej oraz
ewentualnej konieczno$ci przewleklego stosowania lekow pozakrzepowych.

pkt 6. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ zaburzenia bezobjawowe, nie powodujgce
zaburzen hemodynamicznych, nie uposledzajace wydolnosci fizycznej, nie stanowigce
potencjalnego zagrozenia, nie wymagajace leczenia — po wykluczeniu choroby serca przy
pomocy badan pomocniczych (badanie echokardiograficzne i test wysitkowy EKG). Wedlug
tego punktu kwalifikuje sie stwierdzane w przesztosci arytmie.

Nieliczne pobudzenia przedwczesne nadkomorowe, nieliczne pobudzenia przedwczesne
komorowe, bloki przedsionkowo-komorowe I stopnia z waskimi zespotami komorowymi,
izolowane bloki jednowigzkowe, izolowany niepelny blok prawej odnogi peczka Hisa,
niewielka bradykardia lub tachykardia u ludzi mtodych moga by¢ traktowane jako wariant
normy.

pkt 7. Osoby po elektroterapii (kardiowersja, defibrylacja, ablacja ogniska arytmii,
wszczepienie stymulatora lub kardiowertera — stymulatora) ocenia si¢ zaleznie od aktualnego
stanu choroby, decyduje stopien korekcji zaburzen. U oséb z implantowanymi uktadami
stymulujagcymi uwzglednia si¢ ewentualne ryzyko ich uszkodzenia zwigzane ze specyfika
stuzby.

Zaburzenia nawracajgce, objawowe, powodujace istotne objawy hemodynamiczne, wymagajace
leczenia, potencjalnie niebezpieczne, uposledzajagce wydolnos¢ fizyczna.

pkt 819. Oceny orzeczniczej nalezy dokonywaé¢ z uwzglgdnieniem aktualnego stanu
wydolnosci krazenia.
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pkt 10. Bezobjawowe, nie powodujace istotnych zaburzen hemodynamicznych, nie
uposledzajace wydolnosci fizycznej.

pkt 11. Objawowe, powodujgce istotne zmiany hemodynamiczne, z powiklaniami,
uposledzajace wydolno$¢ fizyczng. Osoby po leczeniu operacyjnym (wymiana zastawki,
zastawek) 1 innych zabiegach naprawczych nalezy kwalifikowa¢ zaleznie od aktualnego stanu
hemodynamicznego i stosowanego leczenia przeciwzakrzepowego.

pkt 12. Wypadanie platka ptatkéw zastawki mitralnej bezobjawowe, bez zaburzen rytmu, bez
powiktan i bez niedomykalno$ci mitralnej lub ze $ladowa jedynie jej niedomykalnoscig — nie
kwalifikuje si¢ jako dysfunkcji zastawki. Dysfunkcja zastawki z wypadaniem ptatka
kwalifikowa¢ nalezy z punktu 10.

pkt 13. Dotyczy takze stanow po $wiezo przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia
U pacjentéw z duzym ryzykiem nawrotu choroby oraz okresu profilaktyki wtornej goraczki
reumatyczne;j.

pkt 14. Dotyczy takze osob po niedawno przebytym ostrym zapaleniu, szczegblnie o0séb
z duzym ryzykiem nawrotu.

pkt 15. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ zaburzenia pochodzenia sercowo-
-naczyniowego.

pkt 16. ,,Serca sportowca” nie kwalifikuje si¢ jako stanu chorobowego, rozpoznaje si¢ po
wykluczeniu choroéb serca przez lekarza kardiologa.

Do § 42 pktl. Przy rozpoznawaniu nadci$nienia te¢tniczego u kandydatow do stuzby nalezy
uwzgledni¢ pomiary ambulatoryjne dokonywane przez pracownikéw shuzby zdrowia i inne
badania np. pomiary catlodobowe ci$nienia metoda Holtera, wynik badania Echo.
pkt 2. Dotyczy 0sob z cigzkim, opornym nadci$nieniem tetniczym, utrzymujacym si¢ mimo
intensywnego, kompleksowego leczenia, z towarzyszaca chorobg sercowo-naczyniowg
(chorobg niedokrwienna serca, niewydolnos$cig serca, udarem niedokrwiennym mdzgu,
krwotokiem mézgowy, napadami przemijajacego niedokrwienia mozgu), uszkodzeniem nerek
(niewydolnoscia, biatkomoczem, nefropatia cukrzycowsa), chorobg tetnic obwodowych,
zaawansowang retinopatig (okres III i IV wg K-W). Dlugotrwala cukrzyce nalezy traktowaé
jako dodatkowo czynnik obcigzajacy, nalezy wykonac badanie Echo serca.
pkt5. Wedlig tego punktu nalezy kwalifikowaé choroby uktadu zylnego, w tym m.in.
zakrzepowe zapalenia zyt oraz zespoty pozakrzepowe.

DZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6
43 1 Choroby organiczne i czynnosciowe przetyku Z A z
nie  uposledzajace  sprawno$ci  ustroju
(zwezenia, uchyiki itp.)
2 Choroby organiczne przelyku uposledzajace N B/C N
sprawno$¢  ustroju  (zwezenia,  uchylki,
owrzodzenia, choroba refluksowa przetyku)
44 1 Przewlekly niezyt zotadka, dwunastnicy lub N B N
jelit, z uposledzeniem sprawnos$ci ustroju
2 Choroba wrzodowa zotadka Iub dwunastnicy ZIN A ZIN
bez uposledzenia sprawnosci
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Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy
Z licznymi nawrotami z upo$ledzeniem wagi
ciata lub z wrzodem powiklanym
krwawieniem z goérnego odcinka przewodu
pokarmowego

B/C

Stan po czgsciowej resekcji zotadka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, bez uposledzenia
sprawnosci ustroju

ZIN

ZIN

Stan po czgéciowej resekcji zotadka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, z uposledzeniem
sprawnosci ustroju, lub catkowity
pooperacyjny brak zotagdka

Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach
(resekcje itp.), bez zaburzen sprawnosci
ustroju. lleum terminale

ZIN

N/Z

Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach
(resekcje itp.), z zaburzeniami sprawnosci
ustroju

B/C

Choroby czynnosciowe przewodu
pokarmowego

A/B

Zmiany  organiczne  jelit  nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

10

Zmiany organiczne jelit znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

11

Przetoki jelitowe zewnetrzne uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

12

Zaburzenie wchtanianie jelitowe

A/BIC

45

Przewlekte zapalenie pecherzyka zoélciowego
lub drog zoétciowych, uposledzajace sprawnos¢
ustroju

B/C

Kamica zotciowa lub inne choroby drog
z6tciowych

A/B

Stan po usunigciu pecherzyka zotciowego

ZIN

A/B/C

ZIN

Przewlekte zapalenie watroby typu B, C
i innych nie upo$ledzajace sprawnosci ustroju

Przewlekte zapalenie watroby uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju (niedokrwistosc¢, zottaczka)

Przewlekte  choroby  watroby  powstate
w przebiegu innych choréb uposledzajace
sprawno$¢  ustroju  (bablowiec  watroby,
sarkoidoza, choroby spichrzeniowe, gruzlica
watroby)
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7 Marsko$¢ watroby N C N
8 Nieaktywny nosiciel HBs Ag+, HCV, HIV N B/C N
9 Ozdrowiency po  wirusowym zapaleniu Z B 4
watroby bez uszkodzenia watroby
10 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby ZIN A/B ZIN
w okresie wydolnos$ci
46 1 | Przewlekle choroby trzustki N B/C N
47 1 Przepukliny w obrebie j. brzusznej N A/B N
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub N B/C N
nawrotowe
48 1 Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy N A/B/C N
odbytu i inne choroby odbytu
2 Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N A/BIC N

Do § 44 pkt 2-3. Rozpoznanie choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na
badaniu endoskopowym oraz tescie H. Pylori z ostatnich 6 miesigcy.

Objas$nienia szczegélowe

pkt7. Osoby =z nawracajagcymi biegunkami, trudno

pkt 8. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowacé:

1) choroby czynnosciowe zotadka i dwunastnicy:

a) dyspepsja czynno$ciowa,

b) zaburzenia odbijania,

¢) nudnosci i wymioty,

d) zespot przezuwania u dorostych;

2) choroby czynnosciowe jelit:

a) zespOt jelita wrazliwego (IBS),

b) wzdecia czynnosciowe,

C) zaparcia czynnos$ciowe,

d) nieokreslone zaburzenia czynno$ciowe;

3) zesp6t czynnoSciowego bolu brzucha (FAPS);

4) choroby czynno$ciowe pecherzyka zotciowego 1 zwieracza Oddiego;

5) choroby czynnosciowe odbytu i odbytnicy.

pkt9i10. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ chorobe Crohna, wrzodziejace

zapalenie jelita grubego i inne choroby zapalne jelit.

pkt 12.
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Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ uposledzone wchianianie weglowodanow,
thuszczow, aminokwasow, witamin i jondw np. celiakia, choroba Diusinga, choroba Whipple'a.

43

poddajacymi
farmakologicznemu lub objawami zespotu uposledzonego wchtaniania.

leczeniu




Do § 45 pkt2. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone cholecystografig lub cholangiografia lub
USG.
pkt 3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé stany po operacjach pecherzyka
zotciowego lub drog zotciowych, zaleznie od stopnia utrzymujgcych si¢ dolegliwosci
ograniczajacych sprawnosc¢ ustroju.
pkt 4-7. Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby powinno zostaé potwierdzone
konsultacja specjalistyczng.
pkt 9. Dotyczy nieaktywnych nosicieli HBs dodatni HBV DNA ujemny, ALT - N. HCV RNA
ujemny, ALT - N
Do § 46 pktl. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniami: USG jamy brzusznej, enzymy
trzustkowe, krzywa cukrowa.
DZIAL XII - CHOROBY UKELADU KOSTNO-STAWOWEGO
1 2 3 4 5 6
49 1 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub ZIN A ZIN
nabyte nieuposledzajace sprawnosci
organizmu
2 Skrzywienie 1 wady kregostupa wrodzone lub N B/C N
nabyte uposledzajace sprawnos¢ organizmu
50 1 Choroby zwyrodnieniowe kregostupa N B/C N
2 Inne choroby kregostupa uposledzajace N B/C N
sprawno$¢ ustroju
51 1 Choroby zwyrodnieniowe stawOw nieznacznie N A/B N
uposledzajace sprawnos¢ organizmu
2 | Choroby zwyrodnieniowe stawow znacznie N B/C N
uposledzajace sprawnos¢ organizmu
52 1 Choroby zapalne stawéw obwodowych N A/B N
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
organizmu
2 Choroby zapalne stawéw obwodowych N B/C N
znacznie uposledzajace sprawno$¢ organizmu
53 1 Pourazowe uszkodzenia stawow obwodowych N B/C N
i kregoslupa  upos$ledzajace  sprawnosé
organizmu
54 1 Choroby tkanek migkkich uposledzajace N B/C N
sprawnosc ustroju
55 1 Osteoporoza bez patologicznego ztamania N B N
2 Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym N C N
56 1 Inne choroby kosci i chrzastki N A/B/C N
57 1 Znieksztalcenie kosci miednicy, obreczy ZIN A/B ZIN
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barkowej i koficzyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), bez uposledzenia
sprawnosci
2 Znieksztatcenie kosci miednicy, obregczy N B/C N
barkowej i koniczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), uposledzajace
sprawnos¢
58 1 Brak konczyny gornej N C N
2 Brak konczyny dolnej N C N
3 Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm N C N
Z uposledzeniem sprawnos$ci ruchowej
59 1 Zwichnigcie nawykowe N C N
2 Stan po operacji zwichnig¢ nawykowych N AB/C N
60 1 Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledzenia Z A Z
sprawnosci
2 Stopa plaska, koslawa lub wydrgzona miernie N A/B N
uposledzajaca sprawnosé
3 Stopa szpotawa, konska, pictowa i inna, N C N
znacznie lub  wybitnie  uposledzajaca
sprawnos¢
61 1 Poszerzenia  zylne  bez  uposledzenia Z A z
sprawnos$ci organizmu
2 Zylaki koficzyn bez uposledzenia sprawnosci N A N
organizmu
3 Zylaki ze zmianami troficznymi i / lub N B/C N
owrzodzeniami
62 1 | Braki palcow stop N B/C N
63 1 Braki palcow rak nieznacznie uposledzajace N B/C N
chwyt
2 Braki palcéw rak uposledzajace chwyt N C N
3 | Czesciowe braki palcow rak bez uposledzenia ZIN A ZIN
chwytu
4 Czesciowe braki palcow ragk z uposledzeniem N B/C N
chwytu
5 Ograniczenie ruchow palcow rak lub ich ZIN A ZIN
przykurcz bez uposledzenia chwytu
6 Ograniczenie ruchéw palcow rak lub ich N B/C N
przykurcz z uposledzeniem chwytu
7 Zro$nigcie palcow rak lub palce nadliczbowe ZIN A/BIC ZIN
bez uposledzenia chwytu
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8 Zrosnigcie palcow rak lub palce nadliczbowe N B/C N
Z uposledzeniem chwytu
64 1 | Krecz szyi N B/C N
2 | Znieksztalcenia lub ubytki klatki piersiowej N A/BIC N
uposledzajace sprawnosé¢

Do § 50. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ w oparciu o objawy kliniczne, stopien uszkodzenia
organizmu i jego funkcjonowania. Rozpoznanie powinno opiera¢ si¢ na dokumentacji
z leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej. Diagnostyka obrazowa petni funkcje
pomocniczg.
pkt2. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. pourazowa spondylozg, zespot
waskiego kanatlu krggowego i chorobe¢ Forestiera.
pkt 2. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji ortopedyczne;j.

Do § 54. Wedhug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé entezopatie, choroby kaletek maziowych, stany po
urazach uktadu mi¢$niowo-wigzadtowego.

Do § 56. Wedlug tego paragrafu nalezy kalikowa¢ m.in. zapalenie kosci i szpiku, martwicg kosSci
(np. choroba Perthesa), chorob¢ Paget, osteochondroz¢ stawu barkowego i miednicy,
osteochondrozy mtodziencze, osteomalacja i inne zaburzenia mineralizacji kosci.

Do § 61 pkt2. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji chirurgicznej.

DZIAL XIII - CHOROBY UKLADU WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 2 3 4 5 6
65 1 Choroby tarczycy bez zmian czynnosci Z A N
gruczotu z wolem lub bez nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
2 Choroby tarczycy ze zmiang czynnosci N A/BIC N
gruczolu z wolem Iub bez upo$ledzajace
sprawnos$¢ ustroju
3 Eutyroza wymagajaca statej substytucji N A N
4 | Choroba Graves-Basedowa N B/C N
66 1 Choroby przysadki mozgowej N B/C N
2 Choroby nadnerczy N B/C N
3 Choroby gruczotéw przytarczycznych N B/C N
4 Cukrzyca typ | (insulinozalezna) N B/C N
5 Cukrzyca typ Il i inne postacie cukrzycy N B/C N
6 Zaburzenia przemiany weglowodanowej nie N A/B N
wymagajace stosowania lekow
przeciwcukrzycowych
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7 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe N B N
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
8 Wielogruczotowe zaburzenia czynnoSciowe N C N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
9 Choroby grasicy N C N
10 | Zaburzenia czynnosci jajnika ZIN A ZIN
11 | Zaburzenia czynnosci jader ZIN A ZIN
67 1 Choroby metaboliczne, porfirie, N C N
fenyloketonurie, choroby spichrzeniowe
Objas$nienia szczegélowe
Do § 65 pktl. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ powigkszenie gruczolu tarczowego nie
uposledzajace przeptywu powietrza w drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznego i nie
dajace objawow uciskowych na narzady sasiednie (przetyk, tchawica).
pkt 2. Powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe
uposledzajace przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor,
zaburzenia ruchomosci strun glosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym albo
dajace objawy uciskowe na narzady sasiednie w badaniu rentgenowskim klatki piersiowe;.
pkt 2. Wedhlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy
poza choroba Graves-Basedowa w okresie remisji oraz niedoczynnosci tarczycy wyrownane
leczeniem substycyjnym, wrodzony zesp6l niedoboru jodu, subkliniczng niedoczynnosé
tarczycy z powodu niedoboru jodu, wole nietoksyczne, zapalenie tarczycy.
pkt 4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistycznej.
Do § 66. Zaburzenia hormonalne u kobiet dotyczace gruczolow piciowych nalezy kwalifikowac zgodnie
z oceng endokrynologa badz ginekologa.
DZIAL XIV — UKLAD NERWOWY
1 2 3 4 5 6
68 1 Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo- N A/B N

-nerwowe, splotdw nerwowych, nerwobole
pojedynczych lub licznych  nerwow
Z okresowymi niezbyt czgstymi zaostrzeniami

2 Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo- N B/C N
-nerwowe, splotdw nerwowych, nerwobdle
pojedynczych lub licznych nerwéw z czgstymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi

3 Trwate nastepstwa chordb lub urazéw nerwow N B/C N
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi,
czuciowymi 1 troficznymi, uposledzajace
sprawno$¢ ustroju
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69 1

Nastepstwa  choréb  organicznych  lub
przebytych urazéw os$rodkowego ukladu
nerwowego bez  wyraznych  zaburzen
moézgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi
zmianami, ktore ze wzgledu na
umiejscowienie badz mechanizmy
wyréwnawcze nie uposledzajg sprawnosci
ustroju

A/B

Trwate nastepstwa chordb lub urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego
z zaburzeniami mozgowo-rdzeniowymi,
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Choroby  demielinizacyjne  o$rodkowego
uktadu nerwowego

Przebyte krwawienie podpajeczynéwkowe
samoistne (bez stwierdzonego urazu, t¢tniaka
lub nadci$nienia)

70 1

Choroby uktadu migsniowego nie
uposledzajace sprawnosci ustroju

ZIN

ZIN

Choroby uktadu mig$niowego nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Choroby uktadu mie$niowego uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

71 1

Napadowe zaburzenia swiadomosci
0 nieustalonej etiologii, migrena oraz inne
zespoly bolu glowy bez zmian organicznych
w uktadzie nerwowym

B/C

Padaczka

72 1

Odchylenia w badaniu  neurologicznym
wymagajace dalszej obserwacji 1 diagnostyki
(oczoplas)

A/BIC

Do § 68. Rozpoznanie zespotow bdolowych korzeniowych i zapalen nerwdéw powinno opiera¢ si¢ na
dokumentacji z leczenia w szpitalu lub w poradni specjalistycznej. Kwalifikacja orzecznicza
uzalezniona od tego w jakim stopniu porazenia (niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia
troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie, rozleglos¢ i mechanizmy wyréwnawcze
— uposledzajg sprawnos¢ ustroju. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokona¢ w oparciu o obraz
kliniczny oraz stopien upo$ledzenia organizmu i jego funkcjonowania. Diagnostyka obrazowa
pemi funkcje pomocniczg i nie powinna stanowi¢ podstawy w orzekaniu (dotyczy szczegdlnie
MRI).

pkt 1-3. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego

Objasnienia szczegolowe

lub w poradni neurologicznej.
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Do § 69.

Do § 70.

Do § 71.

Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistycznej (neurologicznej lub poradni zdrowia psychicznego). W przypadku
braku patologii w badaniach obrazowych, bez nastgpstw klinicznych w badaniu
neurologicznym i opinii psychologicznej nie wyklucza dalszej stuzby z ograniczeniem. Wedhug
tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ przypadki zaklipsowania tgtniaka, jesli w ocenie neurologa
i psychiatry stan neurologiczny nie odbiega od normy.

pkt 1-2. Kandydatéw po przebytym gruzliczym zapaleniu opon nalezy ocenia¢ po uptywie
minimum 5 lat od zakonczenia leczenia. Encefalopati¢ nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2 lub 3
w zaleznosci od nasilenia zespohu neurologicznego.

pkt 3. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex).

Wedhug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ choroby uktadu migéniowego, jak zaniki migs$ni
postepujace, chorobg Thomsena itp.

Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia w szpitalu lub poradni
specjalistycznej.

DZIAL XV — STAN PSYCHICZNY
1 2 3 4 5 6
73 1 | Zaburzenia nerwicowe nieznacznie N A N
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia nerwicowe upo$ledzajace lub N B N
znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
rokujace poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajace N C N
zdolnosci adaptacyjne utrwalone
74 1 Reakcja adaptacyjna krotkotrwata N A/B N
2 Reakcja adaptacyjna przedtuzona N C N
3 Zaburzenia stresowe pourazowe przebyte lub N A/B N
rokujace poprawe
4 | Zaburzenia stresowe pourazowe utrwalone N C N
75 1 Zaburzenia osobowosci uposledzajace N C N
zdolnos$ci adaptacyjne
76 1 Psychozy reaktywne przebyte N B/C N
2 Zaburzenia psychotyczne endogenne N C N
77 1 Sprawnos¢ umystowa ponizej przecigtnej N C N
78 1 Uzywanie szkodliwe alkoholu Ilub ZZA N B/C N
w okresie kontrolowanej abstynencji
2 ZZA nie rokujgce zachowania abstynencji N C N
3 Uzywanie szkodliwe lub uzaleznienie od N C N
innych substancji psychoaktywnych
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79 1 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N B N
organicznego  nieznacznie  uposledzajace
zdolno$ci adaptacyjne
2 | Zaburzenia psychiczne pochodzenia N C N
organicznego uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne
80 1 Inne zaburzenia psychiczne uposledzajace N B/C N

zdolnos$ci adaptacyjne

2 inne  zaburzenia  psychiczne  znacznie N C N
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

Objasnienia szczegolowe

Do § 73. Przewlekte psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane ,,nerwicami narzgdowymi”, nalezg

w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich — chorob wewnetrznych,
laryngologii, okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawg odpowiednich specjalistow ze
wspotudzialem neurologa i psychiatry. Badanych z przewleklymi nerwicami narzadowymi,
zwlaszcza z objawami ze strony uktadu krazenia lub ukladu trawienia, dajacymi tylko
nieznaczne dolegliwosci, bez uposledzenia stanu ogdlnego, nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.
W razie stwierdzenia sredniego nasilenia dolegliwosci lub powtarzajacych si¢ takich objawow,
jak czegstoskurcz napadowy, zapas¢ napadowa, omdlenia, bole typu dusznicowego, kurcz
wpustu, uporczywe wymioty, przewlekta dyskineza drég zoétciowych itp., nalezy ich w zasadzie
kwalifikowa¢ jako zdolnych z ograniczeniem. Badanych nalezy kwalifikowaé indywidualnie,
zaleznie od stopnia uposledzenia sprawnosci ustroju, bioragc pod uwage opini¢ stuzbowsa oraz
lekarska z miejsca petnienia stuzby.

Przez zaburzenia nerwicowe nalezy rozumie¢ psychogenne zespoly zaburzen psychicznych,
w ktorych stwierdza si¢ nastgpujace cechy:

1) wurazy psychiczne jako czynnik wywotujacy,

2) brak objawow organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczeg6lnosci osrodkowego uktadu
Nerwowego,

3) zaburzenia psychiczne mieszczace si¢ w zasadzie w ramach zmian ilosciowych, a nie
jakosciowych, przy nie zmienionej osobowosci,

4) zaburzenia dotyczgce w wickszoSci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (lek, depresja,
dysforia) wydaje si¢ by¢ objawami pierwotnymi,

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione poczucie choroby,
6) zmiany psychiczne, a takze fizyczne w zasadzie odwracalne, zejscie bez defektu,
7) przebieg przewlekly, tendencje do nawrotow,

8) obraz kliniczny przewaznie odpowiada jednemu ze znanych zespolow nerwicowych:
neurastenii, histerii, nerwicy lgkowej, nerwicy z natrectwami, nerwicy z przewaga skarg
hipochondrycznych, depresji nerwicowej lub innym.

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech. Nerwice
nieznacznie lub miernie upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju nalezy poddawac leczeniu.
O przewlektej nerwicy uposledzajacej sprawnos$¢ ustroju mowi si¢ wtedy, kiedy jej objawy
uniemozliwiajg wykonywanie obowigzkoéw stuzbowych.
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Do § 74.

Do § 76.

Do § 77.

Do § 78.

Do § 79.

Reakcja sytuacyjna

a) ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegajace najczesciej pod postacia napadow
histerycznych, ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.,

b) wystepujace pod wptywem trudnych sytuacii,
C) wystepujace u 0sob zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi.
Zaburzenia osobowosci zgodnie z klasyfikacja ICD-10.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego Iub
poradni zdrowia psychicznego.

Uposledzenie umystowe (niedorozwoj umystowy, oligofrenia) to stan charakteryzujacy sie:

1) wyraznie nizsza od przecigtnej sprawnosci intelektualnej (I.I) wedlug skali Wechslera
ponizej 85,

2) zaburzeniami dojrzewania, zdolnosci uczenia si¢ i umiejetnosci przystosowania
spotecznego.

Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywac¢ z udziatem psychologa i lekarza psychiatry.

Przez zespot zaleznosci alkoholowej (oraz innych srodkow odurzajacych) nalezy rozumie¢ stan

charakteryzujacy sie¢ :

1) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciaglego lub okresowego spozywania alkoholu
(przyjmowania $rodkow odurzajacych),

2) wystgpowaniem objawow zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania srodka),

3) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, zmianami w jego
tolerancji, lukami pamigciowymi i innymi), stalym zwigkszeniem dawki $rodka
odurzajacego,

4) postepujacym przebiegiem, prowadzacym do nieodwracalnych nastgpstw psychicznych
i fizycznych.

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub
poradni zdrowia psychicznego. W wypadkach watpliwych nalezy kierowa¢ na badania
specjalistyczne.

pkt 1. Orzeczenie wydaje si¢ na okres 1 roku. Wymagane jest utrzymywane uczestnictwo
W programach odwykowych potwierdzone dokumentacja medyczna

pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ osoby, u ktorych stwierdza si¢ objawy

psychodegradacji oraz zmiany somatyczne typowe dla przewlektych intoksykacji.

Dotyczy :

1) zaburzen podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoly rzekomonerwicowe) lub
nieprawidtowych osobowosci (charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru),

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

3) przypadkow, gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, rtg czaszki,
tomografia komputerowa i inne wskazuja na organiczne uszkodzenie CUN lub gdy istnieje
powazne podejrzenie takiego uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub
infekciji.
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Nie obejmuje nastgpstw uszkodzen CUN, ktoére mialy miejsce we wczesnym okresie
rozwojowym. Kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywaé nie wcze$niej niz po uptywie
6 miesiecy od ustapienia objawow ostrej fazy choroby lub urazu

pkt 1. Dotyczy zespotdéw pourazowych i innych z przewagg objawow subiektywnych, bez
somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju i stanow w ktorych nastapita czgsciowa
kompensacja skutkow uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Do § 79180. Kwalifikacji orzeczniczej w nalezy dokonywa¢ na podstawie dokumentacji
z dotychczasowego leczenia w szpitalach specjalistycznych lub poradniach zdrowia
psychicznego.

DZIAL XVI - CHOROBY UKELADU MOCZOWO-PLCIOWEGO

1 2 3 4 5 6
81 1 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma nie Z A N
uposledzajace sprawnosci ustroju
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N B/C N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 Kamica uktadu moczowego z okresowym ZIN A/B/C ZN
wydalaniem ztogdéw
4 Srédmiazszowe bakteryjne (odmiedniczkowe) N A/B N
zapalenie nerek
5 Sr6dmigzszowe (odmiedniczkowe) zapalenie N B N
nerek niebakteryjne
6 Kiebkowe zapalenie nerek N B/C N
7 Krwiomocz i biatkomocz o nieustalonej N A N
etiologii
8 | Niewydolnos$¢ nerek N B/C N
9 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N A N
z uposledzeniem wydolnosci pozostatej nerki
10 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N B/C N
z uposledzeniem wydolnos$ci pozostatej nerki
8 | Torbiele nerek ZIN A/BIC ZIN
82 1 Nietrzymanie moczu N C N
2 Przewlekle zapalenie pgcherza moczowego N A/BIC N
3 Przewlekle organiczne choroby pecherza N C N
moczowego uposledzajace sprawnosé ustroju
4 | Przetoki pecherza moczowego N C N
83 1 | Wady wrodzone i nabyte cewki moczowej, ZIN A N

pracia, jader
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84 1 Choroby narzadéow plciowych mgskich N C N
uposledzajace sprawnos¢ organizmu

85 1 | Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu ZIN A/BIC ZIN
rodnego i nabyte (w tym stany pooperacyjne)
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

2 Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu N C N

rodnego i nabyte (w tym stany pooperacyjne —
endometrium) znacznie uposledzajace
sprawnosc ustroju

86 1 Przewlekte  stany  zapalne,  zakazenia N B/C N
i niezakazenia narzadu rodnego uposledzajace
sprawnosc ustroju

87 1 Stan po odcigciu nadpochwowym i wycieciu ZIN A/B/C ZIN
catkowitym macicy z powodéw innych niz
nowotwory ztosliwe

88 1 Stan po wycigciu calkowitym  macicy N B/C N
z powodu nowotworu ztosliwego

89 1 Ciaza Komisja odstepuje od orzekania

Objasnienia szczegolowe

Do § 81 pktl1ll. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od wielkos$ci torbieli, ich ilosci
i uposledzenia funkcji wydzielniczej nerki.
Do § 88 pkt1l. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji onkologicznej.
DZIAL XVII - CHOROBY ZAKAZNE I PASOZYTNICZE
1 2 3 4 5 6
90 1 Choroby zakazne przewodu pokarmowego N A/B N
91 1 Gruzlice ptuc guzkowe i wildknistoguzkowe N B/C N
(zwldknienie szczytow)
2 Stan po przebytej gruzlicy ptuc N B/C N
3 Serowate zapalenie ptuc N C N
4 Gruzlica rozsiana (prosowka) N C N
5 Pozaptucne postacie  gruzlicy (gruzlica N B/C N
optucnej, weztowa i inne)
92 1 Mykobakteriozy (zakazenie pratkami N B/C N
niegruzliczymi)
93 1 Choroby odzwierzece N A/B/C N
94 1 Zakazenia przenoszone droga piciowa N A/BIC N
95 1 Inne choroby wywotane przez kretki N A/BIC N
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96 1 Choroby wywotane przez Chlamydie N A/BIC N
97 1 Choroby wirusowe: zakazenie osrodkowego N B/C N
uktadu nerwowego
2 Inne wirusowe zakazenia N A/BIC N
98 1 Zakazenie wirusem HIV N B/C N
99 1 Grzybice skory ZIN A/B ZIN
2 Inne grzybice ZIN A/B ZIN
100 1 Robaczyce N A/B N
101 1 Choroby wywotane przez pierwotniaki N A/BIC N
102 1 | Choroby tropikalne N A/BIC N
103 1 Inne krwiopochodne zakazenia N B/C N
104 1 | Borelioza N B/C N
Objasnienia szczegolowe
Do § 91. Kwalifikacja orzecznicza powinna nastgpi¢ nie wczesniej niz po 12 miesigcach leczenia.
Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologicznej.
Do § 95. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ brucelozg, leptospirozg.
Do § 94. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ kite wczesng, wrodzong, pdzna.
Do § 97 pktl. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé choroby przenoszone przez kleszcze,
komary.
Do §98 pkt5. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé w zaleznosci od poziomu limfocytow CD4
oraz stosunku limfocytoéw CD4 do limfocytow CDS.
Do § 100. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac tasiemczycg, bablowicg, wlosnice.
Do § 103. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac chorobe ptasia, waglika, goraczke Q.
Do § 104. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od stopnia zaawansowania schorzenia, wymaga
opinii specjalisty chorob zakaznych.
DZIAL XVIII - NOWOTWORY
1 2 3 4 5 6
105 1 | Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajace ZIN A ZIN
sprawnosc ustroju
2 Nowotwory  niezlo§liwe  szpecace  Iub N B/C N
powodujace zaburzenia czynnos$ci narzadu
i/lub uposledzajace ogodlng sprawnos¢ ustroju
106 1 Nowotwory zlosliwe N C N
2 Stan po usunigciu nowotworow zto§liwych N B/C N
i/lub  po leczeniu chemioterapia lub
radioterapig
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Objas$nienia szczegélowe

Do § 105i106. W rozpoznaniu nowotworow nalezy bra¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego gdy jest
ono niezbedne i mozliwe do wykonania.
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UZASADNIENIE

Projekt niniejszego rozporzadzenia stanowi wykonanie delegacji zawartej w art. 7 ust. 2
ustawy z dnia .. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wilasciwemu do spraw
wewngtrznych (Dz. U. poz. ...).

Powyzszy przepis zobowigzuje ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych do okre$lenia,
w drodze rozporzadzenia, wykazu chordb i utomnos$ci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, na
podstawie ktorego komisje lekarskie podlegle ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych
wydajg orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolno$ci lub niezdolnosci do stuzby kandydata albo
funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biura Ochrony
Rzadu.

Projekt rozporzadzenia okresla:

1) wykaz choréb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby kandydatow i funkcjonariuszy

Policji, Strazy Granicznej oraz Biura Ochrony Rzadu, stanowigcy zatacznik nr 1, oraz
2) wykaz chorob i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby kandydatow i funkcjonariuszy

Panstwowej Strazy Pozarnej, stanowiacy zalacznik nr 2.

Przyjecie dwoch wykazoéw uzasadnione jest tym, iz formacje ujete w zataczniku nr 1 naleza
do formacji uzbrojonych, co ma wptyw na wymagania zdrowotne stawiane wobec kandydatow
do stuzby 1 funkcjonariuszy.

Wykazy zawieraja tabele z lista ponad stu jednostek chorobowych i utomnosci. Choroby
i utomnosci usystematyzowane zostalty w wykazie w dziatach, paragrafach i punktach, ktérym
przyporzadkowano literowe oznaczenia kategorii zdolnosci do stuzby. Ustawa o komisjach
lekarskich podlegtych ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych w art. 4 ust. 1 oraz
w art. 5 ust. 1, okresla nastepujace kategorie zdolnosci do stuzby w Policji, Strazy Graniczne;,
Biurze Ochrony Rzadu oraz Panstwowej Strazy Pozarnej:

1) w odniesieniu do kandydatow do shuzby:

a) kategoria Z — ,,zdolny do stuzby” (stan zdrowia nie budzi zadnych zastrzezen albo ze

stwierdzone choroby lub utomnosci nie stanowig przeszkody do petnienia stuzby),

b) kategoria N — ,,niezdolny do stuzby” (stwierdzone choroby lub utomnosci uniemozliwiaja

petnienie stuzby),
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2)

1)

2)

3)

4)

w odniesieniu do funkcjonariuszy:

a) kategoria A — ,,zdolny do stuzby” (stan zdrowia nie budzi zadnych zastrzezen albo, ze
stwierdzone choroby lub utomnosci nie stanowig przeszkody do petienie stuzby),

b) kategoria B — ,,zdolny do stuzby z ograniczeniem” (stwierdzono choroby lub utomnosci,
ktére zmniejszaja jego sprawnos$¢ fizyczng lub psychiczng i uniemozliwiaja petnienie
shuzby na zajmowanym stanowisku, ale nie stanowia przeszkody do petienia stluzby na
innym stanowisku),

c) kategoria C — ,niezdolny do stuzby” (stwierdzono choroby lub ulomnos$ci, ktore
uniemozliwiajg petnienie stuzby).

Kategorie zdolnosci do stuzby oznaczane s3a oddzielnie dla nastgpujacych kategorii osob

badanych:

kandydatow do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Biurze Ochrony Rzadu (zalacznik nr 1)

oraz Panstwowej Strazy Pozarnej (zalacznik nr 2),

funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu (zatacznik nr 1) oraz

funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej (zatacznik nr 2),

funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby oraz petniacych stuzbe

bezposrednio przy fizycznym zwalczaniu terroryzmu oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej

ubiegajacych sie o podjecie stuzby oraz peilnigcych stuzbe w Wydziale Zabezpieczenia

Dziatan (zatacznik nr 1),

kandydatow do szkot i osrodkow szkolenia Panstwowej Strazy Pozarnej (zatacznik nr 2).

Choroby 1 utomnos$ci okreslone w wykazach — zalgcznikach nr 1 1 2 do projektu

rozporzadzenia, s3 zgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej, umozliwig komisjom

lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych ustalenie przydatnos$ci

i predyspozycji badanych kandydatow i funkcjonariuszy do stuzby w Policji, Strazy Granicznej,

Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony Rzadu. Z uwagi na charakter i warunki stuzby

(stata dyspozycyjnos¢, zmienny rytm dobowy stuzby, stata i pelna sprawnos¢ psychofizyczna,

narazenie zycia i zdrowia na urazy fizyczne i psychiczne) kandydaci do stuzby 1 funkcjonariusze

ww. formacji musza spetnia¢ wysokie wymagania zdrowotne przy przyjeciu do stuzby oraz przez

caly okres jej trwania.
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Projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., tj. z dniem wejscia
w zycie ustawy o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw
wewnetrznych.

Projekt rozporzadzenia zamieszczony zostanie w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia zamieszczony zostanie takze w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny,
zgodnie z § 52 ust. 1 Uchwaly Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. Regulamin
pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979).

58

www.inforlex.pl



Data sporzadzenia

Nazwa projekiu 4 marca 2014 r.

Projekt rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawie
wykazu chordb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby w Policji,

Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony Zmdlo? .
Upowaznienie ustawowe
Rzadu
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych Nr w wykazie prac ......cccceveevnnennn.

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Podsekretarz Stanu w MSW — Stanistaw Rakoczy

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Grazyna Gorna — Zastgpca Dyrektora Departamentu Zdrowia MSW,
(22) 508 16 40

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Okreslenie wykazu chorob i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, na podstawie ktérego komisje lekarskie
podlegte ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych wydaja orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub
niezdolnosci do stuzby kandydata albo funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
Biura Ochrony Rzadu, ktéry bylby zgodny z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej i umozliwial ustalenie
przydatnosci i predyspozycji badanych kandydatow i funkcjonariuszy do stuzby w wymienionych wyzej formacjach.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Proponuje si¢ przyjecie dwoch wykazow:

3) wykazu chorob i utomnos$ci oraz kategorii zdolno$ci do stuzby kandydatow i funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej oraz Biura Ochrony Rzadu (formacji uzbrojonych),

4) wykazu chordb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby kandydatow i funkcjonariuszy Panstwowej Strazy
Pozarne;.

Choroby i utomnosci okreslone w wykazach — zalacznikach nr 1 i 2 do projektu rozporzadzenia, umozliwig komisjom

lekarskim podlegtym ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych ustalenie przydatnosci i predyspozycji badanych

kandydatéw i funkcjonariuszy do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony

Rzadu.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Kandydaci do stuzby ustalenie przydatno$ci
w Policji, Strazy i predyspozycji do stuzby
Granicznej, Panstwowej w Policji, Strazy Granicznej,
Strazy Pozarnej oraz Biurze Panstwowej Strazy Pozarnej
Ochrony Rzadu oraz Biurze Ochrony Rzadu

w oparciu o regulacje zgodne
z aktualng wiedzg medyczng,
uwzgledniajace charakter

i warunki stuzby

Funkcjonariusze Policji, ustalenie przydatno$ci
Strazy Granicznej, i predyspozycji do stuzby
Panstwowej Strazy w Policji, Strazy Granicznej,
Pozarnej oraz Biura Panstwowej Strazy Pozarnej
Ochrony Rzadu oraz Biurze Ochrony Rzadu

w oparciu o regulacje zgodne
z aktualng wiedzga medyczng,
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uwzgledniajgce charakter
i warunki stuzby

Komisje lekarskie podlegte Stosowanie regulacji zgodnych
ministrowi wlasciwemu do z wymaganiami aktualnej
spraw wewngtrznych wiedzy medycznej.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia zamieszczony zostanie w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia zamieszczony zostanie takze w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 Uchwaty Nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]

Dochody ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogoélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbodta finansowania

Dodatkowe Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
informacje, w tym samorzadu terytorialnego.

wskazanie zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢é, w tym na funkcjonowanie przedsigebiorcow oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie
(0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych
(w min z4, i Srednich
ceny stale przedsigbiorstw
Z...r) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
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W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepieni¢znym | sektor mikro-, matych
i Srednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa

domowe
Niemierzalne
Dodatkowe ) L . . o .
informacje, w tym Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
wskazanie zrédet I przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na rodzing, obywateli

danych i przyjetych do i gospodarstwa domowe.

obliczen zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[X] nie dotyczy
Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [] nie
zgodnosci). ] nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentoéw
(] zmnigjszenie liczby procedur (] zwickszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie
X nie dotyczy
Komentarz:

Projektowane rozporzadzenie nie wprowadzi dodatkowych obcigzen regulacyjnych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie

[ ]inne:

Omowienie wplywu Brak wptywu.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Realizacja obowigzku stosowania nowego formularza skierowania nastgpi z chwilg wejScia w zycie projektowanego
rozporzadzenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Projektowane rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciggly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym
samym nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak zatacznikow.

01/06/EP
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

Z dnia

w sprawie wykazu choréb i ulomnosci wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby na podstawie
ktorego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci kandydata
do Shuzby Wieziennej i funkcjonariusza Stuzby Wieziennej uwzgledniajac potrzebe
ustalenia w toku badania przez komisje¢ lekarska przydatnosci i predyspozycji do stuzby
z uwagi na charakter i warunki tej stuzby

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia ... o komisjach lekarskich podlegtych

ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych (Dz. U. poz. ...) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ wykaz chorob i utomnosci, kategorie zdolnosci do stuzby kandydata do
Stuzby Wieziennej zwanego dalej ,kandydatem” lub funkcjonariusza Stuzby Wigziennej,
zwanego dalej ,,funkcjonariuszem”, stanowiacy zalacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ...

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI
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Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra SprawiedliwoS$ci
z dnia ... (poz. ...)

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO StUZBY

Kategorie zdolnosci
kandydatow do stuzby i
i Sci funkcjonariusz
PARAGRAE PUNKT Choroby i utomnosci J y
kandydat funkcjonariusz
do stuzby J
1 2 3 4 5
Dziat | - Budowa ciata

1 2 3 4 5

1 1 Asteniczna budowa ciata nieuposledzajgca Z A
sprawnosci ustroju

2 Asteniczna budowa ciata nieznacznie N A

upos$ledzajgca sprawnos¢ ustroju B

3 Asteniczna budowa ciata uposledzajgca N B

sprawnos¢ ustroju C

4 Kacheksja nierokujaca poprawy N C

Otyto$¢ nieuposledzajgca sprawnosci ustroju Z A

N

6 Otytos$¢ uposledzajgca nieznacznie sprawnosc N A

ustroju B

7 Otytos$¢ uposledzajgca znacznie sprawnos¢ N B

ustroju C

8 Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzen VA A
sprawnosci ustroju

9 Odwrotne potozenie trzewi, z zaburzeniami N C

sprawnosci ustroju B

* Objasnienia szczegétowe
Do § 1:

- pkt 1 - 3. Asteniczng budowe ciata nalezy oceniac¢ nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy wzrostem i
ciezarem ciala, lecz biorgc pod uwage stan umiesnienia oraz stan uktadu krgzenia i oddechowego, w
oparciu o préby czynnosciowe (préba bezdechu, spirometria, préba wysitkowa: mierzenie tetna i cisnienia
krwi w spoczynku i po 20 przysiadach oraz ustalenie czasu powrotu do wartosci wyjsciowych). Ocene
stopnia zdolnosci do stuzby przy astenicznej budowie ciata nalezy opieraé raczej na stwierdzeniu
zaburzen ogolnej sprawnosci ustroju niz odchyleniach od wskaznikéw antropometrycznych.

- pkt 5 - 7. Nalezy kwalifikowaé na podstawie BMI (oblicza sie dzielac mase ciata w kilogramach przez
kwadrat wzrostu w metrach)

- pkt 5 - BMI - 30 - 34.90 kg/m

- pkt 6 - BMI - 35 - 39.90 kg/m

- pkt 7 - BMI - > 40 kg/m
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- pkt 8 - 9. W razie stwierdzenia catkowitego odwrotnego potozenia trzewi nalezy zwréci¢ uwage na uktad
oddechowy i moczowy ze wzgledu na czesto wystepujgce w tych wypadkach rozstrzenie oskrzeli,
zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek. Przy kwalifikowaniu badanych, u ktérych
rozpoznano to schorzenie, nalezy przeprowadzi¢ badanie radiologiczne ptuc, nerek (urografia) i zatok
przynosowych.

Dziat Il - Skéra, tkanka podskorna i wezty chtonne

2 3 4 5
2 1 Przewlekte choroby skory nieznacznie szpecace i Z A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 | Przewlekte choroby skéry miernie szpecace lub N A
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju VA B
3 | Przewlekte choroby skéry wybitnie szpecace lub N C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju B
3 1 Widoczna zmiana w wygladzie razgco naruszajgca N B
wizerunek umundurowanego funkcjonariusza C
panstwowego (tatuaz, bizuteria i inne)
2 | Blizny nieznacznie szpecace lub miernie uposledzajgce 4 A
sprawnos¢ ustroju N
3 | Blizny uposledzajgce sprawnos¢ ustroju lub znacznie N B
szpecace C
4 Ciafa obce wgojone w powtoki zewnetrzne VA A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N
5 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne uposledzajgce N B
sprawnos¢ ustroju C
6 | Blizny po samouszkodzeniach N B
C
4 1 Przewlekfe zapalenie obwodowych weztéw chionnych z N C
ropieniem B
5 1 Obrzek limfatyczny nieupos$ledzajgcy lub nieznacznie N A
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju B
2 | Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajgcy sprawnosc N C
ustroju

* Objasnienia szczegétowe
Do § 2. Nowotwory skory nalezy kwalifikowac¢ wedtug paragraféw dziatu XVIII - Nowotwory.

- pkt 1 - 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réznorodne przewlekte uogdélnione choroby skory, jak:
Swierzbigczka uogdiniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego
stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskorka, pecherzyca,
skora pergaminowata barwikowa, uogélnione i nawracajgce lub oporne na leczenie postacie tuszczycy.

Do § 3:

- pkt 2i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé miedzy innymi wyleczong gruzlice skéry. W kwalifikaciji
orzeczniczej nalezy bra¢ pod uwage wielkos¢, lokalizacje i szpecacy charakter zmian.

- pkt 3. Przez ,blizny upo$ledzajgce sprawnos¢ ustroju” nalezy rozumie¢ blizny utrudniajgce noszenie
umundurowania i oporzadzenia, blizny potagczone z ubytkami tkanek migkkich (po zranieniach,
oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia.

- pkt 6. Wymaga konsultacji psychiatryczne;.
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Dziat lll - Czaszka

3

Znieksztatcenia czaszki nieuposledzajgce czynnosci ukfadu
nerwowego

Znieksztatcenia czaszki (Quzy, wgniecenia), choroby i
ubytki kosci, nieznacznie uposledzajgce czynnosci uktadu
nerwowego

Z|ZN|»>

Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (guzy, wgniecenia)
oraz choroby kosci czaszki, upo$ledzajgce czynnosci
uktadu nerwowego

Przepukliny mézgu

Ciata obce w mozgu

Dziat IV - Narzad wzroku

3 4

7 1 | Znieksztatcenie powiek nieuposledzajgce ich VA

sprawnosci

Znieksztatcenie powiek uposledzajgce ich sprawnosé N

Przewlekle choroby brzegéw powiek lub spojéwek, N
nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajace VA
sprawnos¢ oka

4 | Przewlekle choroby brzegéw powiek lub spojowek, N
trudno poddajgce sie leczeniu i uposledzajace
sprawnosc¢ oka

5 | Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powiekowej,
nieuposledzajgce ruchéw gatki ocznej lub powiek

>

6 | Zrosty spojowki gaikowej i powiekowej, nieznacznie
uposledzajgce ruchomosé gaiki ocznej

7 | Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej,
uposledzajgce ruchomos¢ gaiki ocznej

ZINZ|ZN

8 1 | Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu N

tez

2 | Znaczne upo$ledzenie wydzielania lub odptywu tez N

9 1 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy N

ostrosci wzroku oka drugiego 0,8 bez korekc;ji lub
wiekszej po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0
D lub cylindrycznych do 2,0 D

WO|TWO|W>(WO|>wW

2 | Slepota jednego oka lub brak jednej gaiki ocznej przy N
ostrosci wzroku oka drugiego ponizej 0,8 po
zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D

3 | Catkowita slepota lub brak obu gatek ocznych N
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10

Nieznaczny oczoplgs przy skierowaniu gatek ocznych
w bok

Nieznaczny oczoplgs przy patrzeniu wprost,
wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok

Wyrazny oczoplgs przy patrzeniu wprost

11

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez
utajony, zez jawny, stany po operacji zeza) z
ostroscig wzroku kazdego oka 0,5 lub wiekszg bez
korekcji badz z korekcjg szktami sferycznymi
wklestymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D

Wr|O(OW|T >

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

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zezy i
stany po operacji zeza) z ostroscig wzroku jednego
oka co najmniej 0,5, a drugiego oka od 0,1 do 0,4,
mimo korekcji szktami sferycznymi wklestymi do 3,0
D lub wypuktymi do 6,0 D albo cylindrycznymi
wklestymi lub wypuktymi do 2,0 D

12

Niedowtady lub porazenia mies$ni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka, nieznacznie uposledzajace
widzenie obuoczne

Niedowtady lub porazenia miesni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka, znacznie uposledzajgce widzenie
obuoczne

13

Ostros¢ wzroku jednego oka lub obu oczu ponizej
0,8, bez korekcji szktami

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

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z
korekcjg szktami sferycznymi wklestymi powyzej 1,0
D do 3,0 D lub wypukiymi powyzej 3,0 D do 6,0 D
albo cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej
1,0Ddo2,0D

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5, z
korekcjg szktami sferycznymi wklestymi powyzej 3,0
D do 6,0 D lub wypuktymi powyzej 6,0 D do 10,0 D
albo cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej
20Ddo3,0D

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5, z
korekcjg szktami sferycznymi wklestymi powyzej 6,0
D lub wypuktymi powyzej 10,0 D albo cylindrycznymi
powyzej 3,0 D

Ostros¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5,
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drugiego oka w granicach od 0,1 do 0,4, z korekcjg B
szktami sferycznymi do 6,0 D lub cylindrycznymi do
30D

7 | Ostrosé¢ wzroku kazdego oka w granicach od 0,1 do N C
0,4, z korekcjg szktami sferycznymi powyzej 6,0 D
lub cylindrycznymi powyzej 3,0 D

14 1 Przebyte przewlekte choroby rogéwki, twardowki, N B
teczowki i ciatka rzeskowego, nieznacznie
uposledzajgce czynnos¢ oka

2 | Przebyte przewlekte choroby teczowki i ciatka N C
rzeskowego, uposledzajgce czynnos¢ oka B
3 | Przebyte przewlekte choroby siatkowki, naczynidéwki i N B

nerwu wzrokowego, nieznacznie uposledzajgce
czynnosc¢ oka

4 | Przebyte przewlekte choroby siatkdwki, naczynidwki i N C
nerwu wzrokowego, uposledzajgce czynnosé¢ oka
5 | Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw Z A
N
6 | Znaczne uposledzenie rozrézniania barw N B
C
7 | Jaskra N B
C
8 | Przebyta operacja zacmy z wszczepieniem soczewki N B

* Objasnienia szczegétowe

Do § 7. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ zmiany pogruzlicze.

- pkt 3i 4. W razie stwierdzenia przewlektego zapalenia brzegéw powiek i spojéwek nalezy bra¢ pod uwage
wady wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dziatajgce z zewnatrz, jak pyt,
gazy itp. Podstawg do uznania badanego za trwale niezdolnego do stuzby jest opinia lekarza okulisty.

- pkt 5 - 7. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojéwki gatkowej i powiekowej nalezy bra¢ pod uwage ograniczenie
ruchomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego. Wedtug tych punktéw nalezy takze kwalifikowac
nastepstwa jaglicy.

Do § 9. Przez slepote oka nalezy rozumie¢ takze ostros¢ wzroku ponizej 0,1 niedajgcg sie poprawic
szktami (bez wzgledu na ich site korygujgca) albo wypadki, w ktérych pole widzenia nie przekracza 10 %.

Do § 10 Kazdy zdiagnozowany przez okuliste przypadek oczoplgsu podlega konsultaciji
neurologicznej i laryngologicznej,

Do § 11 pkt 3. Jezeli stwierdzona ostros¢ wzroku wymaga kwalifikacji nizszej niz okreslona w tym
punkcie, nalezy kwalifikowac réwnoczesnie wedtug zasad podanych w § 9 13.

Do § 12 W przypadkach stwierdzenia u funkcjonariusza niedowtadéw lub porazen migsni
zewnetrznych lub wewnetrznych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna.

Do § 13 Jezeli ostros¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowa¢ badanego
na badanie okulistyczne w celu stwierdzenia ostroci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej
réznowzrocznosci nalezy uwzgledniac szkta, jakie badany nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie
ostrosci wzroku nie uwzglednia sie szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia
srodowisk zatamujgcych za podstawe kwalifikacji przyjmuje sie ostro$¢ wzroku.

Do § 14 pkt 1 - 4. Przy kwalifikacji wedtug tych punktéw nalezy uwzgledni¢ réwnoczes$nie zasady
podanew § 9i 13.

- pkt 1i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ rowniez zmiany pogruzlicze.

- pkt 3 i4. W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego stwierdzonego u funkcjonariusza konieczna jest
konsultacja neurologiczna; wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ rowniez ograniczenia pola widzenia.

- pkt 5 6. Przez prawidtowe rozréznianie barw nalezy rozumieé¢ umiejetnos¢ rozrézniania czterech barw
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podstawowych, tj. czerwonej, zéttej, zielonej i niebieskiej, Stan ten nie stwarza praktycznie ograniczen do
petnienia stuzby na prawie wszystkich stanowiskach stuzbowych. Prawidtowe rozréznianie wszystkich
barw jest wymagane jedynie na pojedynczych stanowiskach. Przez nieznaczne uposledzenie barw nalezy
rozumie¢ utrudnienie rozrézniania czterech barw podstawowych, tj. pomyiki przy odczytywaniu
pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga bgdz przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek).
Nieumiejetnosé¢ rozrdzniania czterech barw podstawowych nalezy traktowaé jako znaczne uposledzenie
rozrézniania barw kwalifikujgce badanych do kategorii C lub D. Ocena nalezy do okulisty.

Dziat V - Narzad stuchu

1 2 3 4 5
15 1 Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego bez Y4 A
niedostuchu
2 | Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego z N B
niedostuchem C
16 1 Jednostronne zwezenie lub zamkniecie przewodu N A
stuchowego, blizny znieksztatcajgce btone bebenkowa, 4

uposledzajgce ruchomosc¢ kosteczek stuchowych,
przewlekly niezyt ucha srodkowego bez niedostuchu

2 | Jednostronne zwezenie lub zamkniecie przewodu N B
stuchowego, blizny znieksztatcajgce btone bebenkowa,
uposledzajagce ruchomosé kosteczek stuchowych,
przewlekty niezyt ucha srodkowego z niedosluchem

3 | Obustronne zwezenie lub zamkniecie przewodu N B
stuchowego, blizny znieksztatcajgce btone bebenkowa, C
uposledzajgce ruchomosc¢ kosteczek stuchowych,

przewlekly niezyt ucha srodkowego bez niedostuchu

4 | Obustronne zwezenie lub zanikniecie przewodu N C
stuchowego, blizny znieksztatcajgce btone bebenkows,
uposledzajgce ruchomos¢ kosteczek stuchowych,
przewlekty niezyt ucha srodkowego z niedostuchem

5 | Jednostronne zwezenie lub zarosniecie przewodu N C
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce btone B
bebenkowsg, uposledzajgce ruchomosc¢ kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha srodkowego, z
przytepieniem stuchu graniczacym z gtuchotg

6 | Obustronne zwezenie lub zarosniecie przewodu N C
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztafcajace btone
bebenkowsg, uposledzajgce ruchomosc¢ kosteczek:
stuchowych, przewlekly niezyt ucha srodkowego, z
przytepieniem stuchu graniczgcym z gtuchotag

17 1 Jednostronny suchy ubytek bfony bebenkowej N A
2 | Obustronny suchy ubytek btony bebenkowej N B
A
18 1 Jednostronne przewlekle ropne zapalenie ucha N B
srodkowego, z ubytkiem btony bebenkowej albo ziarning,
polipami lub perlakiem
2 | Obustronne przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego, N B
z ubytkiem btony bebenkowej albo ziarning, polipami lub C
perlakiem
7
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Jedno- lub obustronne przewlekle ropne zapalenie ucha
srodkowego powiktane - niezaleznie od ostrosci stuchu

19 1

Stan po przebytej antromastoidektomii bez uposledzenia
stuchu

Stan po wygojonej jedno- lub obustronnej operacji
zachowawczej ucha srodkowego, z ostabieniem stuchu lub
bez ostabienia stuchu

Stan po wygojonej jednostronnej operacji zachowawcze;j
ucha $rodkowego, z przytepieniem stuchu lub
utrzymujgcym sie ropieniem

Stan po wygojonej obustronnej operacji zachowawczej
ucha srodkowego, z przytepieniem stuchu lub
utrzymujgcym sie ropieniem

Stan po jednostronnej operacji doszczetnej ucha
srodkowego, wygojonej lub z utrzymujgcym sie ropieniem

Stan po obustronnej operacji doszczetnej ucha
srodkowego

Stan po operacji doszczetnej ucha srodkowego, z
wygojonym uszno-pochodnym ropniem moézgu lub
mozdzku

OlOT|(O W@

20 1

Tympanoskleroza, otoskleroza jednostronna, bez
niedostuchu

Tympanoskleroza, otoskleroza jednostronna, z
niedostuchem

Tympanoskleroza, otoskleroza obustronna, bez
niedostuchu

Tympanoskleroza, otoskleroza obustronna, z
niedostuchem

Obustronne zwyrodnienie wtdkniste lub kostne (tympano-
lub otoskleroza) ucha $rodkowego, z przytepieniem stuchu

OOT|OW|OW|W >

Obustronne zwyrodnienie wtdkniste lub kostne (tympano-
lub otoskleroza) ucha srodkowego, z przytepieniem stuchu
graniczgcym z gtuchotg (jedno- lub obustronnym)

@)

Stan po jedno- lub obustronnej operacji ucha srodkowego
z powodu widknistego lub kostnego zwyrodnienia

21 1

Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich

Obustronny niedostuch dla tonéw wysokich

Jednostronny niedostuch w pasmie czestotliwosci niskich i
srednich

WO |T>|WWO

Obustronny niedostuch w pasmie czestotliwosci niskich i
Srednich

Jednostronne przytepienie stuchu przy drugostronnym
ostabieniu stuchu, pochodzgce z ucha wewnetrznego,
nerwu stuchowego lub osrodkéw centralnych, bez
zaburzen rdwnowagi ciata

>W(Ow
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6 | Jednostronne przytepienie stuchu pochodzgce z ucha N C
wewnetrznego, nerwu stuchowego lub o$rodkow B
centralnych, bez zaburzen rownowagi ciata

7 | Obustronne przytepienie stuchu przy drugostronnym N C
ostabieniu stuchu, pochodzace z ucha wewnetrznego,
nerwu stuchowego lub osrodkéw centralnych, bez
zaburzen rownowagi ciata

8 | Zaburzenia réwnowagi ciata wskutek uszkodzenia ucha N C
wewnetrznego lub nerwu przedsionkowego po jednej lub 1
obu stronach (niezaleznie od ostrosci stuchu)

* Objasnienia szczegoétowe
Wszyscy kandydaci wymagajg konsultacji laryngologicznej. Zaburzenia w zakresie narzadu
rownowagi wymagajg zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego.
Do§16-20i§ 21 pkt3i4.
Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ sie na klasyfikacji uszkodzenia stuchu w pasmie czestotliwosci
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz.
25 - 40 dB lekkie uszkodzenie stuchu,
40 - 70 dB umiarkowane uszkodzenie stuchu,
70 - 90 dB znaczne uszkodzenie stuchu,
90 - 120 dB gtebokie uszkodzenie stuchu,
powyzej 120 dB catkowita gtuchota.
Wartos¢ ubytku stuchu nalezy wyliczac jako srednia arytmetyczng z trzech progéw czestotliwosci.
Do § 16 pkt 5. Kwallifikacja orzecznicza uzalezniona od stopnia niedostuchu ucha lepiej styszacego.
Do § 18 pkt 3. Przez powiktania przewlektego ropnego zapalenia ucha srodkowego nalezy rozumie¢
zmiany w zakresie: nerwu twarzowego (porazenie), btednika (zaburzenia rownowagi), opon mézgowych,
tkanki mézgowej i zatok czotowych.
Do § 19:

- pkt 1. W wypadku uposledzenia stuchu nalezy kwalifikowaé zgodnie z zasadami okreslonymi w § 16.

- pkt 2. Kategoria C w przypadku stwierdzenia obustronnego niedostuchu.

- pkt 3. W przypadku stwierdzenia niedostuchu bez utrzymujgcego sie ropienia - kategoria C

- pkt 7. Kwalifikacja jest zalezna od ostrosci stuchu zgodnie z odpowiednimi punktami tego paragrafu.
Rozpoznanie powinno byé oparte na dokumentacji szpitalne;.

Do § 21:

- pkt 1 - 2. Kandydata z niedostuchem dla czestotliwosci wysokich w pasmie /od 3000 - 6000 Hz/ przy
czestotliwosci 4000 Hz z ubytkiem stuchu do 25 dB nalezy kwalifikowac jako zdolny.

- pkt 8. Rozpoznanie zaburzeh powinno by¢ oparte na wynikach prob przedsionkowych. W razie
stwierdzenia odchylen w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowa¢ wspélnie z neurologiem. Przy
braku odchylen w probach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé zaleznie od stopnia uposledzenia
stuchu.

Dziat VI - Jama ustna

1 2 3 4 5

>

22 1 | Choroby warg i jamy ustnej nieuposledzajgce mowy i Z
przyjmowania pokarméw lub nieznacznie
uposledzajgce mowe.

2 | Choroby warg i jamy ustnej znacznie uposledzajgce N B
mowe i przyjmowanie pokarmow. C

3 | Warga zajecza N B
C

4 | Warga zajecza z rozszczepieniem szczeKi i N C

podniebienia (wilcza paszcza)
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Blizny i ubytki podniebienia miekkiego, N B
przedziurawienie i rozszczepienie podniebienia C
twardego i miekkiego, nieznacznie uposledzajgce
mowe lub przyjmowanie pokarmow
Ubytki podniebienia twardego znacznie N C
uposledzajgce mowe lub przyjmowanie pokarmow
23 Znieksztalcenie jezyka nieuposledzajgce mowy i Z A
potykania N
Znieksztalcenie jezyka nieznacznie uposledzajgce N B
mowe lub potykanie Z A
Znieksztalcenie jezyka znacznie uposledzajgce mowe N C
lub potykanie
Torbiele jamy ustnej nieuposledzajgce albo VA A
nieznacznie uposledzajgce mowe lub potykanie N B
Torbiele jamy ustnej uposledzajgce mowe lub N B
potykanie C
Przewlekte zapalenie slinianek nieznacznie N A
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju Z
Przewlekte zapalenie slinianek uposledzajgce N B
sprawnos¢ ustroju C
Przetoki $linowe N C
B
24 Braki i wady uzebienia, z utratg zdolnosci zucia N B
powyzej 50 %, uposledzajgce mowe i stan odzywiania C
Przewlekte zapalenie okotozebia z zanikiem tkanki N B
kostnej przyzebia i czeSciowym rozchwianiem zebow C
25 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub Z A
nabyte, nieznacznie uposledzajace zucie N B
Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub N B
nabyte, znacznie uposledzajgce zucie C
Ztamanie szczeki lub zuchwy niezrosniete lub N C
zrosniete nieprawidtowo, wybitnie uposledzajace
zucie
Ograniczenie zwierania szczek (odlegtos¢ miedzy N A
gornymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm)
Ograniczenie zwierania szczek znacznego stopnia N B
(odlegto$¢ miedzy gornymi a dolnymi siekaczami C
powyzej 2 cm)
Stany po przebytych operacjach kostnokorekcyjnych Z A
lub kostnoodtworczych szczeki lub zuchwy, bez N B
uposledzenia zucia
Stany po przebytych operacjach kostnokorekcyjnych N B
lub kostnoodtwoérczych szczeki lub Zuchwy, z C
uposledzeniem zucia
Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego N A
nieuposledzajgce zucia
Przewlekfe schorzenia stawu zuchwowego znacznie N C
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| | uposledzajgce zucie

* Objasnienia szczegétowe

Do § 23 pkt 1 - 3. Przez znieksztalcenie nalezy rozumiec¢ takze bliznowacenie, z ubytkami tkanek.

Do § 24. Przy badaniu uzebienia nalezy zwréci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego
znieksztatcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okotozebia i mozliwe objawy paradontopatii. Zeby
przeznaczone do usuniecia (zeby z miazgg zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi
koronami) nalezy traktowac jako brakujgce. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje sie
tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby madrosci mogg by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg
w czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujgcych zebow (si6demek). Procentowg utrate zdolnosci
zucia oblicza sie wedtug ponizszej tabeli:

ZAB 1 2 3 4 5 6 7
WARTOSC PROCENTOWA | 4 3 6 7 7 11 12

Przy obliczaniu wartosci procentowej zdolnosci zucia bierze sie pod uwage nie tylko zeby brakujgce,
ale réwniez zeby pozbawione antagonistow.
Przyktad obliczania:

765|6

brak zebéw --------- =41 %

65|

Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowaé jako odtworzenie zdolnosci zucia.
Ocena wartos$ci funkcjonalno-klinicznej protez statych i zebow filarowych oraz wynikajgcej z tego powodu
utraty zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajgce braki zeboéw u
badanego nalezy traktowac jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Do § 25 pkt 1i 2. Przez znieksztatcenie szczeki lub zuchwy nalezy rozumie¢ progenie prawdziwa,
protruzje szczeki lub zuchwy, laterogenie, prognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczeki lub
zuchwy, jak np. progenie prawdziwg z mikrognacjg i inne.

Dziat VII - Nos, gardto i krtan

1 2 3 4 5
26 1 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, Zz A
nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajgce N

droznos¢ nosa

2 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, N B
uposledzajgce droznosé nosa

3 | Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajgce lub VA A
nieznacznie uposledzajgce droznosé nosa N

4 | Skrzywienie przegrody nosa uposledzajgce N B
drozno$¢ nosa C

5 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) Z A
nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajgce N
droznos¢ nosa

6 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) N B
uposledzajgce droznosé nosa A

7 | Zaros$niecie jam nosowych lub jamy nosowo- N C
gardtowej znacznego stopnia

8 | Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa, Z A
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nieznacznie szpecace lub nieznacznie N
uposledzajgce jego droznosé

9 | Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa, N B
znacznie szpecgce lub uposledzajgce jego droznosé C
10 | Przewlekle niezytowe zapalenie zatok Z A
przynosowych
11 | Przewlekie sluzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok N B
przynosowych
12 | Przewlekty suchy niezyt nosa nieznacznie 4 A
upos$ledzajgcy sprawnosc¢ ustroju N B
13 | Przewlekly suchy lub suchy zanikowy niezyt nosa N B
upos$ledzajgcy sprawnosc¢ ustroju
14 | Zanikowy cuchnacy niezyt btony $luzowej nosa N C
(ozena)
27 1 Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub N A
zanikowy) gardta lub krtani, nieznacznie Z
upos$ledzajgcy sprawnosc¢ ustroju
2 | Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy lub N B
zanikowy) gardfa lub krtani, uposledzajacy C
sprawnos¢ ustroju
3 | Blizny i znieksztatcenia gardfa, krtani lub tchawicy, VA B
nieupos$ledzajgce lub nieznacznie uposledzajgce N A
sprawnos¢ ustroju
4 | Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy, N C
upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju
28 1 Zaburzenia ruchomosci wigzadet glosowych na tle N A
organicznym lub czynnos$ciowym nieznacznie B
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
2 | Zaburzenia ruchomosci wigzadet gtosowych na tle N C
organicznym lub czynnosciowym uposledzajgce B
sprawnos¢ ustroju
29 1 | Wady wymowy nieznacznie uposledzajgce zdolno$¢ 4 A
porozumiewania sie N B
2 | Wady wymowy uposledzajgce zdolnos¢ N B
porozumiewania sie C
30 1 Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drog N A
oddechowych nieupos$ledzajgce lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju
2 | Przewlekte alergiczne niezyty gornych drég N B
oddechowych znacznie uposledzajgce sprawnosé¢ C
ustroju
3 | Twardziel nosa, gardta, krtani i tchawicy N C

* Objasnienia szczegétowe

Do § 26 pkt 1 - 4. W razie przerostu muszli nosowej i polipdw, a zwtaszcza skrzywienia przegrody
nosowej, decydujgce znaczenie przy ocenie zdolnosci do stuzby ma zachowany stopien zdolnosci
oddychania przez nos. Przez uposledzenie sprawnosci ustroju w tych wypadkach nalezy rozumie¢ trwate i
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wyrazne uposledzenie oddychania przez nos, ze sktonnoscig do czestych zapalen jam przynosowych i
ucha srodkowego lub do przewlektych chordb gardta.

Do § 28. Paragraf niniejszy obejmuje takie zaburzenia gtosu, jak niedomoga gtosowa
(phonasthenia), znuzenie gtosowe (pseudophonasthenia), niedomoga gtosowa na tle zaburzen
endokrynologicznych, bezgtos histeryczny oraz bezgtos skurczowy (aphonia spastica).

Dziat VIII - Uktad kostno-stawowy: szyja, klatka piersiowa i kregostup

1 2 3 4 5
31 1 Krecz karku ze zmianami przedmiotowymi w N C
uktadzie nerwowym B
2 | Przetoki oskrzelopochodne N C
B
32 1 Znieksztatcenia obojczyka nieupos$ledzajgce Y4 A
sprawnosci obreczy barkowej
2 | Znieksztatcenia obojczyka uposledzajgce N B
sprawnosc¢ obreczy barkowej C
3 | Stawy rzekome obojczyka N B
C
33 1 Znieksztalcenia lub ubytki kostne klatki 4 A
piersiowej, nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N
2 | Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki N B
piersiowej, uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C
3 | Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej N A
(oprécz wgojonych w serce), nieuposledzajgce B
sprawnosci ustroju
4 | Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej N B
(oprécz wgojonych w serce), uposledzajgce C
sprawnosc¢ ustroju
5 | Zebra nadliczbowe szyjne 4 A
6 | Przetoki gtebokie klatki piersiowej N C
34 1 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub N A
nabyte, nieuposledzajgce sprawnosci ustroju 4
2 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub N B
nabyte, nieznacznie uposledzajgce sprawnosc¢
ustroju
3 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub N C
nabyte, znacznie uposledzajgce sprawnosc
ustroju (garb)
4 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa N B
nieznacznie uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju A
5 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie N C
uposledzajgca sprawnos$c¢ ustroju B
6 | Zesztywniajgce zapalenie stawdéw kregostupa N C
B
7 | Inne choroby kregostupa nieznacznie 4 A
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N B
8 | Inne choroby kregostupa uposledzajgce N C
13
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sprawnos¢ ustroju

* Objasnienia szczegétowe

Do § 31:

- pkt 1. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem specjalistycznym.
- pkt 2. Przetoki wrodzone oskrzelowopochodne bywajg zazwyczaj pojedyncze: kanaty przetok sg waskie, a
wydzielina - w przypadkach niepowiktanych zakazeniem - rzadka, prawie przezroczysta. Przetoki takie

nadajg sie do zabiegu operacyjnego. Przetoki nabyte powstajg zwykle w toku procesu gruzliczego lub
grzybiczego; ich otwory majg brzegi podminowane, skéra w otoczeniu jest zapalnie zmieniona, a w
sgsiedztwie stwierdza sie powiekszone wezty chtonne. Przetoki te nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 4.

Do § 33:

- pkt 1i 2. Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej mogg by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawg

kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzadoéw klatki piersiowej, a wiec

zaburzenia krgzenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc itp.

- pkt 5. Zebra nadliczbowe, dajgce zaburzenia czynnosci konczyny gornej o charakterze krgzeniowym lub
neurologicznym, nalezy kwalifikowa¢ dodatkowo wedtug odpowiednich paragraféw.

Do § 34:

- pkt 1. Nabyte pourazowe wady kregostupa dyskwalifikujg kandydata do stuzby. W razie niemoznosci

wykluczenia ewentualnego skrzywienia lub wady nalezy kandydatéw podda¢ badaniom

rentgenologicznym (zdjecia w 2 ptaszczyznach).
- pkt 1 - 3. Za skrzywienie kregostupa uwaza sie wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidtowo

powinna przebiegac od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregdw i

szczeline miedzyposladkowa:

- nieznaczne - gdy linia wyrostkéw kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy niewielki, mato
widoczny tuk na jednym z odcinkéw kregostupa lub dwa tuki przebiegajgce przeciwstawnie w
sgsiadujgcych odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyréwnuje sie czynnie;

- umiarkowane - gdy linia wyrostkéw tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mato widoczny,
zauwazalne jest mate znieksztatcenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne ograniczenie ruchow
kregostupa; skrzywienie takie daje sie wyrownac biernie;

- z wyraznym garbem zebrowym - ze znieksztatceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem sprawnosci

oddechowej; skrzywienie nie daje sie ani czynnie, ani biernie skorygowac.
- pkt 4 i 5. Ocene zdolnosci nalezy uzaleznia¢ od rozlegtosci i nasilenia procesu chorobowego oraz

zaburzen czynnosciowych kregostupa.

Dziat IX - Uktad oddechowy

1 2 3 5
35 1 | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc POCHP - posta¢ A
tagodna B
2 | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc POCHP - postaé B
umiarkowana C
3 | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc POCHP - postaé C
ciezka i bardzo ciezka
4 | Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, ze B
sporadycznymi zaostrzeniami o niewielkim nasileniu C
5 | Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, z czgstymi C
zaostrzeniami i stanami astmatycznymi wymagajgcymi
leczenia stacjonarnego, oraz zespoty astmatyczne o
ciezkim przebiegu u chorych sterydozaleznyeh
6 | Rozstrzenie oskrzeli C
B
7 | Rozedma ptuc C
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B
8 | Ostra lub przewlekta niewydolnos¢ oddechowa (np. N C
ARDS) B
36 1 | Srédmigzszowe zwtdknienie ptuc i inne rzadkie choroby 4 A
ptuc, nieuposledzajgce sprawnosci czynnosciowej ustroju
2 | Srédmigzszowe zwidknienie ptuc i inne rzadkie choroby N B
ptuc, uposledzajgce sprawnosé czynnosciowg ustroju C
3 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych 4 A
nieuposledzajgce wydolnosci oddechowo-kragzeniowej
4 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N B
nieznacznie uposledzajgce wydolno$¢ oddechowo-
krgzeniowa
5 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N C
znacznie uposledzajgce wydolnos¢ oddechowo-
krgzeniowag
6 | Przebyta odma samoistna pierwotna N B
C
7 | Przebyta odma samoistna nawrotowa N C

* Objasnienia szczegoétowe
Do § 35:

- pkt 1 - 3. Kwalifikowaé¢ w zaleznosci od wartosci FEV1i FVC:

- postac lekka POCHP gdy FEV1?FVC < 70 %; FEV1 = 80 %; objawy obecne lub nie

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

- postac¢ ciezka POCHP gdy FEV1/FVC < 70 %; 40 % < FEV1 < 60 %; objawy obecne lub nie

- postac bardzo ciezka POCHP gdy FEV1/FVC < 70 %; FEV1 <40 % lub przewlekta niewydolnosé
oddechowa, prawokomorowa niewydolnosc¢ serca (zespot ptucno-sercowy);

- pkt 4 i 5. Astma oskrzelowa jest chorobg charakteryzujgcg sie rozlanym zwezeniem dolnych drog
oddechowych, wystepujacym nagle i zmieniajgcym swe nasilenie w krotkim odstepie czasu w przebiegu
reakcji alergicznej typu wczesnego. Zespot astmatyczny polega na rozlanym zwezeniu dolnych drég
oddechowych wystepujacym nagle i zmieniajgcym swe nasilenie w krotkim odstepie czasu, czego
przyczyng jest reakcja alergiczna typu wczesnego. Istniejg nastepujace rodzaje zespotéw astmatycznych:

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

2) zespot astmatyczny powysitkowy (astma oskrzelowa wysitkowa wedtug innych kryteriéw podziatu),

3) zespot astmatyczny psychogenny (astma psychogenna wedtug innych kryteriéw podziatu),

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

5) zespot astmatyczny w przebiegu nieimmunologicznego uwolnienia mediatoréw reakcji alergicznej,

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

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

Do § 36:

pkt 1 i 2. Schorzenia wymienione w tych punktach obejmujg zmiany nieswoiste: zawodowe choroby
uktadu oddechowego (pylice, krzemice), pneumopatie wywotane pytami organicznymi (byssinosa,
choroba farmeréw), pneumopatie wywotane pytami nieorganicznymi, dziataniem gazéw lub par, a ponadto
objawy ptucne w chorobach uktadowych, sarkoidoze oraz niektére rzadkie choroby ptuc (hemosyderozpe
ptuc, kamice pecherzykowg ptuc, pierwotng amyloidoze ptuc).

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

- pkt 2. Dotyczy chorych z nieprawidtowymi wynikami badania gazéw krwi w spoczynku.
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- pkt 3. Za ubytek tkanki ptucnej nieuposledzajgcy sprawnosci ustroju uwaza sie brak jednego segmentu.
Przy stwierdzeniu zaburzen zwigzanych z ubytkiem tkanki ptucnej nalezy dokona¢ oceny wedtug § 36 pkt
4 |ub 5.

Dziat X - Uktad krazenia

1 2 3 4 5
37 1 Choroby miesnia sercowego w okresie wydolnosci N A
uktadu krgzenia- NYHA |
2 | Choroby miesnia sercowego z objawami chwiejnej N B
wydolnosci lub trwatej niewydolnosci uktadu krazenia
NYHA I
3 | Choroby miesnia sercowego w okresie wydolnosci N C
krazenia NYHA Il - NYHA IV
4 | Choroba niedokrwienna serca stabilna N B
5 | Choroba niedokrwienna serca niestabilna, stan po N C
zawale miesnia sercowego
6 | Wady serca i wielkich naczyn catkowicie skorygowane 4 A
N B
7 | Wady serca i wielkich naczyn, nieuposledzajgce N B
sprawnosci ustroju C
8 | Wady serca i wielkich naczyn, uposledzajgce sprawno$¢ N C
ustroju
9 | Choroby osierdzia N C
B
10 | Ciata obce wgojone w serce N C
11 | Choroba reumatyczna serca N B
C
12 | Zespdt wypadania ptatka zastawki mitralnej, z A
niepowodujgce zaburzenia sprawnosci fizycznej
13 | Zespdt wypadania ptatka zastawki mitralnej powodujgce N B
zaburzenia sprawnosci fizycznej C
14 | Inne choroby serca uposledzajgce trwale sprawnosc¢ N C
fizyczng
38 1 Nadcisnienie tetnicze okresu | wg WHO N A
B
2 | Nadci$nienie tetnicze okresu Il wg WHO N B
3 | Nadcisnienie tetnicze okresu Il wg WHO N C
4 | Tetniaki naczyn N C
5 | Inne choroby naczyn krwionosnych upos$ledzajgce N B
nieznacznie sprawnos¢ ustroju C
6 | Choroby naczyh krwionosnych uposledzajace N C
sprawnos¢ ustroju lub po zabiegach operacyjnych
duzych naczyn ze znaczng poprawg krgzenia
7 | Choroby naczyh krwiono$nych znacznie uposledzajgce N C
sprawnos¢ ustroju, w tym takze po operacjach
rekonstrukcyjnych bez wyraznej poprawy
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* Objasnienia szczegétowe
Do § 37: Wskazana jest konsultacja kardiologiczna.

- pkt 11. Dotyczy osbb po przebytym rzucie choroby reumatycznej pozostajgcych na leczeniu
profilaktycznym (potwierdzonym dokumentacjg ewentualnie ze spotecznej stuzby zdrowia).

- pkt 12i 13. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Nieprawidtowos$¢ ta uposledza
sprawnos¢ fizycznag, jesli powoduje boéle lub zaburzenia rytmu. Przypadki przebiegajgce z
niedomykalno$cig zastawki dwudzielnej nalezy kwalifikowac jak w pkt 7 lub 8.

- pkt 14. Obejmuje choroby niewymienione poprzednio.

Do § 38:

- pkt 5 - 7. Przez okreslenie choroby naczyn krwionosnych nalezy rozumie¢ przede wszystkim choroby
naczyn obwodowych, jak choroba Blrgera, choroba Raynauda, czerwienica bolesna, sinica koAczyn oraz
zmiany zapalno-zakrzepowe naczyn. Nalezy kwalifikowa¢ chorych zaréwno z powiktaniami narzgdowymi
miazdzycy tetnic, jak i z powiktaniami i nastepstwami stanéw zapalnych i urazéw naczyn krwionosnych.

Dziat Xl - Uktad trawienny

1 2 3 4 5
39 1 Choroby organiczne i czynnosciowe przetyku, nieznacznie N A
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju (zwezenia, uchyiki itp.) B
1 Choroby organiczne przetyku uposledzajgce sprawnosé N C
ustroju (zwezenia, uchytki, owrzodzenia itp.)
40 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej 4 A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej N B
nieznacznie uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju 4 A
3 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej N C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
41 1 Zrosty otrzewnej nieupos$ledzajgce sprawnosci ustroju z A
2 | Zrosty otrzewnej uposledzajgce sprawno$¢ ustroju N B
42 1 Przewlekty niezyt zotgdka, dwunastnicy lub jelit, bez Y4 A
uposledzenia sprawnosci ustroju N
2 | Przewlekty niezyt Zotgdka, dwunastnicy lub jelit, z N B
uposledzeniem sprawnosci ustroju C
3 | Choroba wrzodowa Zotgdka lub dwunastnicy N A
Z B
4 | Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy, z licznymi N B
nawrotami lub powiktaniami C
5 | Przebyte owrzodzenie Zotgdka lub dwunastnicy, bez z A
nawrotéw i powiktan B
6 | Stan po czesciowej resekcji zotgdka z powodu wrzodu lub N A
innych przyczyn, bez uposledzenia sprawnosci ustroju B
7 | Stan po cze$ciowej resekcji zotgdka z powodu wrzodu lub N C
innych przyczyn, z uposledzeniem sprawnosci ustroju, lub
catkowity pooperacyjny brak zotgdka
8 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (resekcje itp.), 4 A
bez zaburzeh sprawnosci ustroju N
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9 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (resekcje i N B
itp), z zaburzeniami sprawnosci ustroju C
10 | Opuszczenie zotgdka lub jelit, nieuposledzajgce N A
sprawnosci ustroju
11 | Opuszczenie zotgdka lub jelit, uposledzajgce sprawnosé N B
ustroju
12 | Zmiany organiczne jelit nieznacznie uposledzajgce N B
sprawnos¢ ustroju (choroba Cohna, wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego i inne choroby zapalenia jelit)
13 | Zmiany organiczne jelit znacznie upos$ledzajgce N C
sprawnos¢ ustroju
14 | Choroby czynnos$ciowe uktadu pokarmowego N A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju B
15 | Choroby czynnosciowe uktadu pokarmowego N B
upos$ledzajgce sprawnosci ustroju C
16 | Przetoki jelitowe zewnetrzne N C
43 1 Przewlekle zapalenie pecherzyka zotciowego lub drog N A
z0fciowych, nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 | Przewlekte zapalenie pecherzyka zotciowego lub drog N B
z6tciowych, uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju C
3 | Kamica zétciowa lub inne choroby drég zétciowych N B
4 | Stan po operacji pecherzyka zétciowego (drog 4 A
z6tciowych), bez zaburzen sprawnosci ustroju
5 | Stan po operaciji pecherzyka zétciowego (drég N B
z6tciowych), z zaburzeniami sprawnosci ustroju C
6 | Przewlekte zapalenie watroby N C
7 | Marskos¢ watroby N C
8 | Przewlekta hiperbilirubinemia N B
C
9 | Bezobjawowe nosicielstwo HbS,Ag , HCV 4 B
N
10 | Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu watroby (WZW) z A
bez uszkodzenia watroby i nosicielstwa antygenu Hbs N B
11 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w okresie N B
wydolnosci C
12 | Bruceloza oporna na leczenie N C
B
44 1 Przewlekte choroby trzustki N C
45 1 Przepukliny w obrebie jamy brzusznej N A
B
C
2 | Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe N B
C
3 | Przepuklina przeponowa lub zwiotczenie przepony, N C
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju B
46 1 Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu i inne N B
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choroby odbytu C

2 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu, N C
utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym

3 | Guzy krwawnicze odbytu bez owrzodzen N A

4 | Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N B

C

5 | Wynicowanie i wypadanie $luzéwki odbytnicy N B

C

* Objasnienia szczegétowe

Do § 41. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice otrzewnej w razie zupetnego
ustgpienia objawoéw chorobowych po zakonczonym catkowitym leczeniu przeciwprgtkowym (okres
wyleczenia klinicznego).

Do § 42:

- pkt 1i 2. Rozpoznanie przewlektego niezytu zotgdka lub dwunastnicy powinno byé oparte na badaniu
endoskopowym. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ stany po wyleczonej gruzlicy przewodu
pokarmowego.

- pkt 3 - 5. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na badaniu endoskopowym i tescie H pylori z ostatnich 6
miesiecy.

- pkt 10. Wydtuzenie narzadéw stwierdzone w czasie badania rtg, z niewielkimi okresowymi dolegliwosciami.

- pkt 11. Wydtuzenie narzadoéw stwierdzone podczas badania radiologicznego z okresowymi lub statymi,
znacznie nasilonymi dolegliwo$ciami (zgagg, uczuciem gniecenia w nadbrzuszu itp.) oraz zaburzeniami
motoryki i czynnosci przewodu pokarmowego.

- pkt 13. Chorzy z nawracajgcymi biegunkami, trudno poddajgcymi sie leczeniu farmakologicznemu lub
objawami zespotu uposledzonego wchtaniania.

Do § 43:

- pkt 3. Potwierdzone cholecystografig lub cholangiografig, lub USG.

- pkt 4 i 5. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé stany po operacjach pecherzyka zétciowego lub drég
z6tciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych sie dolegliwosci ograniczajgcych sprawnosc¢ ustroju.

- pkt 6. Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby powinno byé potwierdzone klinicznym leczeniem
szpitalnym lub wynikiem badania biopsyjnego.

Do § 44: pkt 1. Rozpoznanie przewlektego zapalenia trzustki nalezy ustala¢ na podstawie
dokumentaciji szpitalnej, lub badan USG jamy brzusznej, badania laboratoryjnego enzyméw trzustkowych,
krzywa cukrowa.

Dziat XIlI - Uklad moczowy i ptciowy meski

1 2 3 4 5

47 1 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, N A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju z

2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, N B

uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C

3 | Kamica uktadu moczowego N C

B

4 | Kiebkowe lub $rédmigzszowe zapalenie nerek N B

C

5 | Krwiomocz i biatkomocz o nieustalonej etiologii N B

C
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6 | Roponercze lub wodonercze N C
7 | Niewydolnos$¢ nerek N C
8 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki, bez N B
uposledzenia czynnosci drugiej C
9 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki, z N C
uposledzeniem czynnosci drugiej
48 1 Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie N C
moczowym
2 | Przewlekle zapalenie pecherza moczowego N B
C
3 | Przewlekte organiczne choroby pecherza moczowego N C
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
4 | Przetoki pecherza moczowego N C
49 1 | Zwezenie cewki moczowej nieutrudniajgce oddawania 4 A
moczu N
2 | Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce oddawanie N B
moczu C
3 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, niepowodujgce N A
zaburzen w oddawaniu moczu z
4 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, powodujgce N B
zaburzenia w oddawaniu moczu C
5 | Przetoka praciowa cewki moczowej N C
6 | Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowej N C
7 | Znieksztatcenia pracia znacznego stopnia 4 B
N
8 | Wady wrodzone i nabyte, stany pooperacyjne N C
narzadow ptciowych meskich uposledzajgce czynnosé
uktadu i ustroju
9 | Infantylizm, eunochoidyzm, obojnactwo N C
50 1 | Zylaki powr6zka nasiennego nieuposledzajgce 4 A
sprawnosci ustroju
2 | Zylaki powr6zka nasiennego uposledzajgce sprawnosé N B
ustroju
3 | Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele N A
najgadrza, nieuposledzajgce sprawnosci ustroju 4
4 | Wodniaki jgdra, powrdzka nasiennego lub torbiele N B
najgdrza, uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
5 | Przewlekte zapalenie jgdra lub najgdrza o nieustalonej N B
etiologii C
6 | Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N B
C
51 1 Brak lub zanik jednego jadra 4 A
N
2 | Brak lub zanik obu jgder N C
B
3 | Wnetrostwo jedno- lub obustronne N A
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* Objasnienia szczegétowe
Do §47:

- pkt 1i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez przypadki opuszczenia jednej lub obu nerek.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg zaktadu leczniczego lub lekarza specjalisty.

- pkt 3. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego z
badaniem rentgenowskim.

- pkt 4. Rozpoznanie przewlektego zapalenia nerek powinno by¢ potwierdzone obserwacja stacjonarna, z
biopsja diagnostyczng nerki. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ rowniez przypadki dtugotrwatego
biatkomoczu.

- pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ przypadki krwiomoczu po wykluczeniu przyczyn
urologicznych i ktebkowego zapalenia nerek oraz gruzlicy nerek; konieczna jest obserwacja szpitalna.

- pkt 6. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ powiktania kamicy oraz wad rozwojowych nerek.

- pkt 7. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone po obserwaciji szpitalnej.

Do § 48. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg zaktadu leczniczego lub lekarza
specjalisty.

- pkt 1. Nietrzymanie moczu ze zmianami w osrodkowym uktadzie nerwowym nalezy kwalifikowa¢ wedtug §
67.

- pkt 3. Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 89 pkt 3 i 4.

Do § 49 pkt 1i 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg zaktadu leczniczego lub
lekarza specjalisty.
Do § 51:

- pkt 2. Przy stwierdzeniu cech eunuchoidyzmu nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 49 pkt 9.

- pkt 3. Kwalifikacja zalezna od umiejscowienia jadra: w jamie brzusznej - zdolny; w kanale pachwinowym -
zdolny z ograniczeniem.

Dziat XIIl - Gruczotly wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5
52 1 | Choroby tarczycy bez zmian czynnosci gruczotu z A
z wolem lub bez, nieuposledzajgce sprawnosci N B

ustroju
2 | Choroby tarczycy ze zmiang czynnosci gruczotu N B
z wolem lub bez, uposledzajgce sprawnosci C

ustroju
3 | Eutyroza wymagajgca statej substytuciji N A
B
4 | Choroba Graves-Basedowa N C
B
53 1 | Choroby przysadki mézgowej N C
2 | Choroby nadnerczy N C
B
3 | Choroby gruczotéw przytarczycznych N C
B
4 | Cukrzyca N C
B
5 | Zaburzenia przemiany weglowodanowe;j N A
niewymagajgce stosowania lekow B

przeciwcukrzycowych
6 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe N C
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nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju B

7 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe N C
upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju

8 | Zaburzenia czynnosci jajnika lub jgdra 4 A

N B

* Objasnienia szczegétowe
Do § 52 - 53. Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia orzekane sg na podstawie
konsultacji specjalisty endokrynologa, ew. diabetologa, ginekologa, popartej wynikami specjalistycznych
badan dodatkowych.
Dziat XIV - Inne choroby wewnetrzne

1 2 3 4 5

54 1 Niedokrwistos¢ niedoborowe 4 A

N B

2 | Niedokrwistos¢ hemolityczne N B

C

3 | Niedokrwistosci aplastyczne N C

4 | Nadkrwisto$¢ N B

C

55 1 | Choroby uktadu biatokrwinkowego N A

B

C

2 | Zaburzenia czynnosci krwinek biatych N A

B

C

3 | Choroby dotyczgce ukfadu siateczkowo-srédbtonkowego N B

i chtonnego C

4 | Uposledzenie odpornosci i defekty immunologiczne N C

5 | Pooperacyjny brak sledziony bez zmian we krwi N B

C

56 1 Niedobory osoczowych czynnikéw krzepnigcia wrodzone N C
i nabyte

2 | Immunokoagulopatie N B

C

3 | Skazy krwotoczne naczyniowe N B

C

4 | Skazy krwotoczne w przebiegu choréb tkanki fgcznej N B

C

5 | Skazy krwotoczne ptytkowe: Trombocytopenie, N B

Trombocytemie C

6 | Inne zaburzenia krzepnigecia N B

C

57 1 | Skaza moczanowa (dna) N B

C

2 | Chondorkalcynoza - nieznaczne lub znacznie N B

uposledzajgca sprawnos$c¢ ustroju C
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58 1 Uktadowe choroby tkanki tacznej - kolagenozy N B
nieznacznie uposledzajgce stan zdrowia
2 | Uktadowe choroby tkanki fgcznej - kolagenozy znacznie N C
uposledzajgce stan zdrowia
59 1 Martwicze zapalenie naczynh i inne waskulopatie N B
C
60 1 Zapalenie stawow kregostupa i inne seronegatywne N B
zapalenia stawow C
61 1 Reaktywne zapalenie stawéw N B
C
62 1 Fibromialgia N A
B
C
63 1 Zespot metaboliczny nieznacznie upos$ledzajacy stan N B
zdrowia
2 | Zespdt metaboliczny znacznie uposledzajgcy stan N B
zdrowia C
64 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie N A
upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju B
2 | Inne choroby przemiany materii znacznie uposledzajgce N B
sprawnosc¢ ustroju C
65 1 Inne nieprawidtowe badania biochemiczne wzmagajgce N A
obserwacji lub/i diagnostyki B
C
2 | Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanu N A
prawidtowego wymagajgce dalszej obserwaciji lub/i B
diagnostyki C

* Objasnienia szczegétowe

Do § 55 pkt 5. Hipersplenizm w przebiegu innych chordb. Pourazowy brak $ledziony.

Do § 56. pkt 3. Choroba Rendu - Oslera.

pkt 4. Zespdt Marfana i inne.

Do § 58. pkt 1. Dotyczy osdb bez powikian narzadowych.

pkt 2. Dotyczy os6b z powiktaniami 0sdb ze skazami moczanowymi (artropatia dnawa, zmiany w
ukfadzie moczowym - kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu
moczowego W surowicy Krwi.

Dziat XV - Ukiad nerwowy

1 2 3 4 5
66 1 | Przewlekfe zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo- N A
nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle pojedynczych B

lub licznych nerwoéw, z okresowymi niezbyt czestymi
zaostrzeniami

2 | Przewlekie zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo- N B
nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle i zapalenie C
pojedynczych lub licznych nerwoéw, z czestymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi

3 | Przewlekie zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo- N B
nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle i zapalenie C
pojedynczych nerwdw, z czestymi zaostrzeniami lub
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utrwalonymi objawami ubytkowymi

4 | Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb lub N B
urazéw nerwéw obwodowych z zaburzeniami
ruchowymi, czuciowymi i troficznymi, nieznacznie
upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju

5 | Przewlekie choroby i trwate nastepstwa choréb lub N C
urazéw nerwow obwodowych z zaburzeniami ruchowymi
(znaczne niedowtfady lub porazenia), czuciowymi i
troficznymi, uposledzajgce sprawnosé ustroju

67 1 | Objawy szczatkowe po przebytych chorobach N A
organicznych lub urazach osrodkowego uktadu Z B
nerwowego bez wyrazniejszych zaburzeh mozgowo-
rdzeniowych lub z nieznacznymi zaburzeniami, ktére ze
wzgledu na umiejscowienie bgdZz mechanizmy
wyréwnawcze nie uposledzajg sprawnosci ustroju

2 | Trwate nastepstwa choréb lub urazéw osrodkowego N B
uktadu nerwowego, z zaburzeniami mdzgowo-
rdzeniowymi, nieznacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju

3 | Trwate nastepstwa choréb lub urazéw osrodkowego N C
ukfadu nerwowego, z zaburzeniami mézgowo-
rdzeniowymi, uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju

4 | Organiczne postepujgce choroby osrodkowego ukfadu N C
nerwowego, nierokujgce poprawy
5 | Przebyty krwotok podpajeczynéwkowy samoistny (bez N C
stwierdzonego urazu, tetniaka lub nadcisnienia) B
68 1 | Zaniki po przebytych chorobach lub urazach albo N A
wrodzone braki miesni, nieuposledzajgce sprawnosci B
ustroju
2 | Choroby uktadu miesniowego nieznacznie N B
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju C
3 | Choroby uktadu miesniowego, znacznie uposledzajgce N C
sprawnosc¢ ustroju
69 1 | Napadowe zaburzenia Swiadomosci o nieustalone;j N C
etiologii bez zmian organicznych w uktadzie nerwowym B
2 | Padaczka N C
3 | Odchylenia w badaniu neurologicznym wymagajace N C
dalszej diagnostyki i obserwacji B

* Objasnienia szczegétowe
Do § 66. Rozpoznanie nerwobdlow i przewlektych zapalen nerwéw wymaga odpowiedniej
dokumentaciji specjalistycznej. Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwage nie tylko zmiany przedmiotowe i
stopien nasilenia boléw, lecz réwniez czestos¢ ich wystepowania. Zakwalifikowanie wedtug wiasciwego
punktu zalezy od tego, w jakim stopniu porazenia (niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne -
ze wzgledu na umiejscowienie, rozlegtosé i mechanizmy wyréwnawcze - uposledzajg sprawnosc¢ ustroju.
- pkt 3. Za objawy ubytkowe uwaza sie r6znice w odruchach (oraz zaburzenia czucia).
- pkt 1-5. Rozpoznania powinny byé potwierdzone dokumentacjg po leczeniu szpitalnym lub z poradni
neurologiczne;.
Do § 67. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg po leczeniu szpitalnym lub z
poradni specjalistycznej neurologicznej, lub z leczenia w poradni zdrowia psychicznego (PZP).
- pkt 1 - 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé nastepstwa przebytej gruzlicy opon mézgowych
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(zaburzenia mézgowo-rdzeniowe). W razie niestwierdzenia nastepstw, przed uptywem 5 lat od
zachorowania, kandydatow do stuzby nalezy traktowac jako niezdolnych. Encefalopatie nalezy
kwalifikowaé¢ wedtug pkt 2 lub 3, w zaleznosci od nasilenia zespotu neurologicznego.
- pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex). Rozpoznanie

powinno by¢ potwierdzone obserwacjg szpitalng.

Do § 68. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé choroby uktadu miesniowego, jak zaniki mies$ni
postepujgce, chorobe Thomsena itp.

Do § 69. Padaczka potwierdzona dokumentacjg medyczng i badaniami specjalistycznymi.

Dziat XVI - Stan psychiczny

1 2 3 4 5
70 1 Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod N A
postacig somatyczng, nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju
2 | Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod N B
postacig somatyczng, nieznacznie uposledzajgce A

sprawnosci ustroju

3 | Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod N C
postacig somatyczng, oporne na leczenie,
uposledzajgce sprawnosci ustroju

71 1 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne, N A

nieznacznie uposledzajgce zdolnosci przystosowawcze B

2 | Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne, N C
znacznie uposledzajgce zdolnosci przystosowawcze

72 1 | Zaburzenia osobowosci nieznacznie uposledzajgce N B

zdolnosci adaptacyjne C

2 | Zaburzenia osobowosci utrwalone, znacznie N C

uposledzajgca zdolnosci adaptacyjne,

73 1 | Psychozy reaktywne N C

B

2 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, N C

intoksykacyjne,) przebyte bez pozostawienia defektu B

3 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, N C
intoksykacyjne,) przebyte z pozostawieniem defektu

4 | Psychozy endogenne (schizofrenia, zaburzenia N C
urojeniowe, zaburzenia schizoafektywne, afektywne)

74 1 Uposledzenie umystowe N C

75 1 | Zespot uzaleznienia od substanciji psychoaktywnych N B

Cc

76 1 Organiczne zaburzenia psychiczne nieznacznie N B

uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne C

2 | Organiczne zaburzenia psychiczne znacznie N C

uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

77 1 Inne zaburzenia psychiczne nieznacznie uposledzajgce N B

zdolnosci adaptacyjne, rokujgce poprawe C

2 | Inne zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajgce N C

zdolnos$ci adaptacyjne, nierokujgce wyleczenia lub
istotnej poprawy
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* Objasnienia szczegétowe
Do § 70. Zaburzenia nerwicowe nalezy rozpoznawac w przypadkach:

1) czynnosciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak: zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia somatyzacyjne, neurastenia)

2) dtugotrwatego przebiegu w odréznieniu od sytuacyjnych reakcji dezadaptacyjnych

3) po wykluczeniu organicznego uszkodzenia osrodkowego ukfadu nerwowego (zaburzenia nerwicowe
spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu nalezy kwalifikowaé jak w § 73)

4) po wykluczeniu zaburzen psychotycznych

pkt 1. Dotyczy przypadkéw z przewaga objawdw subiektywnych, bez cech uposledzenia sprawnosci
ustroju.

pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi i z
wzglednie niezaburzonym ogdinym przystosowaniem spotecznym.

pkt 3. Dotyczy stanéw opornych na leczenie, znacznie uposledzajgcych sprawnos¢ ustroju i
funkcjonowanie spoteczne, uniemozliwiajacych wykonywanie obowigzkéw stuzbowych. U badanych
rozpoznanie ustala¢ z uwzglednieniem dokumentacji z leczenia w oddziale psychiatrycznym lub w PZP.

Do § 71. Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne ( ostra reakcja na stres, zaburzenia
stresowe pourazowe, reakcje adaptacyjne krotkotrwate, reakcje adaptacyjne przedtuzone) - to:

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

- powstajgce pod wptywem stresujgcych wydarzen lub sytuaciji,

- u 0s6b w zasadzie zdrowych psychicznie.

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

pkt 2. Dotyczy przypadkéw, ktére mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych, trwajgcych 9
miesiecy, nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie ustala¢ z uwzglednieniem dokumentaciji z leczenia w
oddziale psychiatrycznym lub w PZP.

Do § 72. Rozpoznanie ustala sie po stwierdzeniu:

- znaczgco dysharmonijnej postawy lub zachowania, wyrazajgce sie w takich obszarach zycia psychicznego
jak: afektywnos$¢, kontrola zachowan impulsywnych, style myslenia lub przezywania, relacje z innymi
osobami;

- dlugiego okresu trwania ustalonych wzorcéw zachowan;

- zaburzen w funkcjonowaniu oraz relacjach z innymi osobami; zaburzen rozpoczynajacych sie w okresie
dziecinstwa lub adolescenc;ji i trwajgcych w okresie dorostosci;

- pojawiajgcego sie zwykle w pdzZniejszym okresie trwania zaburzern osobowosci subiektywnego uczucia
dyskomfortu;

- gorszego funkcjonowania spotecznego lub zawodowego.

- braku organicznego uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego,

- braku choroby psychicznej

- pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowosci, bez objawdw trwatego nieprzystosowania.

- pkt 2. Dotyczy os6b z ciezkimi zaburzeniami struktury osobowosci i zachowania , wyczerpujgcymi kryteria
rozpoznania: osobowosci paranoicznej, osobowosci schizoidalnej, osobowosci dyssocjalnej, osobowosci
chwiejnej emocjonalnie, osobowosci histionicznej, osobowosci anankastycznej, osobowosci lekowej,
osobowosci zaleznej.

Do § 73. Rozpoznanie ustala sie na podstawie odpisu historii choroby z szpitala psychiatrycznego
lub PZP oraz oceny aktualnego stanu psychicznego.

Do § 74. Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywaé na podstawie badania
psychologicznego i psychiatrycznego.

Do § 75. Przez zespét zaleznosci od Srodkéw psychoaktywnych nalezy rozumie¢ stan
charakteryzujgcy sie:

a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania srodkéw psychoaktywnych,

b) wystepowaniem objawéw zespotu odstawienia po przerwaniu przyjmowania srodka lub zmniejszeniu jego
ilosci albo uzywaniu tej samej lub podobnej substancji w celu zmniejszenia nasilenia lub unikniecia
objawéw abstynencyjnych,

¢) zmienionym sposobem reagowania na srodek psychoaktywny (utratg kontroli),

d) zmiang tolerancji,
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e) przyjmowaniem srodka psychoaktywnego mimo widocznych szkéd psychicznych , fizycznych i
spotfecznych,

f) stereotypig zachowan (narastajgce zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub zainteresowan,
zwiekszona ilo$¢ czasu poswiecanego na zdobywanie lub przyjmowanie substancji).

Aby rozpoznac¢ zespét zaleznosci nalezy zdiagnozowaé min. 3 z 6 powyzszych objawdw wystepujacych
tgcznie przez pewien okres czasu w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Rozpoznanie nalezy ustali¢ na podstawie przeprowadzonego badania podmiotowego, dokumentacji z
poradni przeciwalkoholowej lub poradni zdrowia psychicznego oraz poradni medycyny pracy SW. W
stosunku do funkcjonariuszy - w przypadkach watpliwosci diagnostycznych kierowa¢ na badania
specjalistyczne.

- pkt 1. W przypadku funkcjonariuszy przy orzekaniu o zdolnosci do stuzby nalezy bra¢ pod uwage
utrzymywanie abstynencji, udokumentowane przebyte terapie, motywacje do utrzymania abstynenciji.

Do § 76. Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych, uwarunkowanych dysfunkcjg mézgu
wywotang jego chorobami, uszkodzeniami lub urazami, potwierdzonych:

- badaniem podmiotowym (urazy, infekcje,),

- oceng stanu psychicznego (cechy zespotu psychoorganicznego),

- badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),

- badaniem psychologicznym (testy badajgce organiczne uszkodzenia OUN),

- wynikami badan dodatkowych (EEG, rtg czaszki, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny).

Dotyczy:

a) zaburzen podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoty rzekomonerwicowe) lub nieprawidtiowych
osobowosci (charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru),

b) zaburzen spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami osrodkowego uktadu nerwowego,

c) stanéw, gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, rtg czaszki, tomografia komputerowa i
inne wskazujg na organiczne uszkodzenie OUN lub gdy istnieje powazne podejrzenie takiego
uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub infekcja.

- pkt 1. Dotyczy zespotdw pourazowych i innych z przewaga objawow subiektywnych, bez somatycznych
cech uposledzenia sprawnosci ustroju.

- pkt 2. Dotyczy utrwalonych, nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia organicznego.

Wymagana jest dokumentacja medyczna z leczenia szpitalnego lub PZP.

Do § 77. Dotyczy przypadkow z rozpoznaniami nieuwzglednionymi w § 67 - 73. Kwalifikacji do pkt 1
lub pkt 2 nalezy dokonywa¢ na podstawie dokumentacji z dotychczasowego leczenia w poradniach
zdrowia psychicznego lub szpitalach specjalistycznych oraz oceny stanu psychicznego badanego.

Dziat XVII - Kohczyny

1 2 3 4 5
78 1 Brak konczyny gornej N C
B

2 Brak konczyny dolnej N C

79 1 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy barkowe;j i N B
konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach z A

zapalnych), bez uposledzenia sprawnosci

2 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy barkowe;j i N C
konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych), uposledzajgce sprawnosci

3 Przewlekfe stany zapalne kosci N C
B
80 1 Skrocenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm Y4 A
N
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2 Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm do 4 cm, z A
nieznacznym uposledzeniem sprawnosci ruchowej B

3 Skrécenie konczyny dolnej powyzej 4 cm do 6 cm, z C
uposledzeniem sprawnosci ruchowej

4 Skrécenie konczyny dolnej ze znacznym C
uposledzeniem sprawnosci ruchowej

81 1 Zwichniecia nawykowe C

B

2 Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawdw konczyn B

nieznacznie uposledzajgce sprawnosc ruchowg A

3 Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawdw konczyn C

znacznie uposledzajgce sprawnosé ruchowg B

4 Przewlekte choroby stawow bez znieksztatcenia oraz A

przewlekte zapalenia tkanki tagcznej i okotostawowe B

5 Przewlekte choroby stawéw uposledzajgce sprawnosé C

ustroju B

6 Dawno przebyty rzut choroby reumatycznej, bez A
zmian sprawnosci ustroju

7 Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia lub B

postepowania profilaktycznego C

8 Przewlekte reumatoidalne zapalenie stawow C

B

9 Zmiany zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie A

uposledzajgce sprawnosc¢ ruchowg B

10 | Zmiany zwyrodnieniowe stawéw uposledzajgce B

sprawnos¢ ruchowg C

82 1 Stopa ptaska lub wdrgzona, bez uposledzenia A

sprawnosci

2 Stopa pfaska, koslawa lub wdrgzona, miernie B
uposledzajgca sprawnos¢

3 Stopa szpotawa, konska, pietowa i inna, znacznie C
uposledzajgca sprawnos$é

83 1 Zylaki konczyn, bez uposledzenia sprawnosci A

2 Rozlegte zylaki konczyn, bez zmian troficznych skéry i B
owrzodzen

3 Rozlegte zylaki konczyn dolnych z powiktaniami C
(zmiany troficzne, owrzodzenia, zespoty
pozakrzepowe)

84 1 Brak jednego palucha lub innych palcow, z B
zachowaniem gtowek kosci $rddstopia, A
nieuposledzajgcy chodzenia

2 Brak obu paluchéw lub jednego palucha i innych B
palcéw stdp, z zachowaniem gtéwek kosci srédstopia, C
uposledzajacy chodzenie

3 Braki palcéw stop, z uszkodzeniem gtéwek kosci C
srodstopia

4 Znieksztalcenia palcow stop nieutrudnigjgce noszenia A
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obuwia i chodzenia N
5 Znieksztatcenia palcow stop utrudniajgce noszenie N B
obuwia i chodzenie C
85 1 Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej lub brak N A
jednego dowolnego palca reki lewej, z wyjatkiem 4
kciuka (odwrotnie w przypadku oséb leworecznych)
Braki palcow rak nieznacznie uposledzajgce chwyt N B
3 Braki palcéw ragk uposledzajgce chwyt N C
B
4 Czesciowe braki palcow rgk bez uposledzenia chwytu N A
z
5 Czesciowe braki palcéw ragk z uposledzeniem chwytu N B
1 C
6 Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich przykurcz, N A
bez uposledzenia chwytu Z
7 Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich przykurcz, z N B
uposledzeniem chwytu
8 Zro$niecie palcéw rak lub palce nadliczbowe, bez N B
uposledzenia chwytu C
9 Zrosniecie palcow rak lub palce nadliczbowe, z N B
uposledzeniem chwytu C

* Objasnienia szczegoétowe

Do § 78. Przez ,brak koriczyny” nalezy rozumie¢ nie tylko brak catej konczymy (dolnej lub gérnej),
ale takze brak zasadniczej czesci kohczyny: dtoni, przedramienia, stopy czy podudzia. W razie braku
konczyny gornej, jezeli to dotyczy personelu dowddczego lub administracyjnego, o zdolno$ci do stuzby
nalezy orzeka¢ indywidualnie.

Do § 79:

- pkt 1i 2. Znieksztatcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka nalezy kwalifikowaé wedtug § 32.

- pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ réwniez stawy rzekome.

- pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice kosci.

Do § 80. Kohczyny dolne nalezy mierzy¢ w pozycji lezgcej, wyprostowane, z zsunigtymi stopami.
Dtugos¢ bezwzgledng konczymy dolnej mierzy sie od szczytu krawedzi kostki bocznej. Diugo$¢ wzgledng
mierzy sie od kolca biodrowego przedniego gérnego do szczytu kostki przysrodkowej. W wypadkach
watpliwych, kiedy istniejg réznice w wymiarach obu konczyn, nalezy wykonac rtg.

- pkt 4. Dotyczy skrocenia konczyny powyzej 6 cm.

Do § 81:

- pkt 1. Zwichniecia nawykowe mozna rozpoznaé tylko na podstawie stwierdzenia w czasie badania albo na
podstawie dokumentacji lekarskiej, stwierdzajgcej kilkakrotnie przebyte zwichniecia.

- pkt 2i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ staw biodrowy szpotawy i koslawy oraz kolano
szpotawe i koslawe. Przez staw biodrowy szpotawy nalezy rozumie¢ takie wzajemne ustawienie szyjki i
trzonu kosci udowej, ktore tworzy kat zblizony do prostego - przez staw biodrowy koslawy - ktére tworzy
kat nadmiernie rozwarty powyzej 130°. Rozpoznanie stawu biodrowego szpotawego i koslawego nalezy
opiera¢ na zdjeciu rtg.

Ustawienie koslawego lub szpotawego kolana nie zawsze nalezy uwazac za wade powodujgca
zaburzenia statyki. W prawidtowej ocenie takiego stanu pomocne mogg by¢ pomiary odlegtosci miedzy
kolanami lub stopami, ptaskostopie z réznym nasileniem jako wyraz wyrdznienia koslawosci lub
szpotawosci i dolegliwosci spowodowane rozcigganiem wigzadet stawu kolanowego.

Pomiaréw dokonuje sie w pozycji stojgcej z zestawionymi (ztgczonymi) koriczynami dolnymi. Przy
kolanach szpotawych (o-ksztattnych) miarodajny jest odstep miedzy ktykciami przysrodkowymi kosci
udowych (przy ztagczonych stopach), przy kolanach koslawych (x-ksztattnych) - odstep miedzy
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wypukiosciami kostek wewnetrznych podudzi (przy ztgczonych kolanach). Przy odstepie miedzy kolanami
do 5 cm lub miedzy stopami do 3 cm z reguty nie wystepujg zaburzenia statyki. Badanych takich nalezy
kwalifikowa¢ jako zdolnych. Przy odstepie miedzy kolanami do 10 cm lub miedzy stopami do 6 cm mogg
wystepowac nieznaczne zaburzenia statyki, stabo nasilone dolegliwosci wigzadet stawu kolanowego i
tendencja do ptaskostopia. Badanych takich nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych z ograniczeniem. Przy
odstepie miedzy kolanami ponad 10 cm lub miedzy stopami ponad 6 cm stwierdza sie czesto
wystepowanie boléw statycznych kolan i ptaskostopie, a nierzadko rowniez koslawe ustawienie stop. Przy
bardzo znacznych znieksztatceniach i zaburzeniach statyki spowodowanych szpotawoscig lub
koslawoscig kolan, badanych nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych. W wypadkach watpliwych -
szczegOllnie z pogranicza - badanych nalezy kierowa¢ do ortopedy.

- pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac réwniez gruzlice stawow.

- pkt 6 i 7. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ wytgcznie na podstawie dokumentac;ji lekarskiej z
przebytego leczenia oraz aktualnych wynikéw badan lekarskich dodatkowych. Za dawno przebyty rzut
nalezy uwazac ten, ktéry miat miejsce przed 5 laty.

Do § 82. Przez stope ptaska nalezy rozumie¢ obnizenie sklepienia podtuznego oraz poprzecznego.
Stopa ptaska wiotka, bez obcigzenia, ma ksztatt prawidtowy. Obnizenie sklepienia nastepuje tylko przy
obcigzeniu stopy (I°).

Przez stope ptaska z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumiec¢ stope ptaskg przykurczong, ze
statym obnizeniem sklepienia podtuznego, koslawoscig, bolesnym napinaniem sie miesni strzatkowych
(I1°). Przy dalszym nasilaniu sie objawdw wystepujg wyrazne zmiany w prawidtowym ustawieniu ko$ci i
zmiany w stawach stepu. Chdd jest niezgrabny, meczacy (I11°).

Do § 84. pkt 4 i 5. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé palce miotowate, przykrywajgce,
nadliczbowe i paluch ko$lawy.

Do § 85. Za brak palca uwaza sie: w przypadku kciuka - przynajmniej brak paliczka paznokciowego,
w przypadku pozostatych palcow - przynajmniej dwéch paliczkow.

Przy ocenie lewej reki osdb leworecznych mozna stosowaé kwalifikacje, jakie obowigzujg przy
ocenie prawej reki oséb praworecznych.

- pkt 2 - 7. Wymagana jest ocena lekarza chirurga ortopedy.

- pkt 8 i 9. Przez zro$niecie palcow z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumie¢ zro$niecie kciuka ze
wskazicielem lub wskaziciela z trzecim palcem albo zrosniecie ze sobg palcow: trzeciego, czwartego i
pigtego.

Dziat XVIII - Nowotwory

1 2 3 4 5

86 1 | Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajgce sprawnosci N A
ustroju Z

2 | Nowotwory nieztosliwe szpecgce powodujgce N B

zaburzenia czynnosci narzadéw lub uposledzajace C
sprawnos¢ ustroju

87 1 | Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajéw i stopni N C
2 | Blizny po usunieciu nowotwordow ztosliwych lub po N B
leczeniu chemioterapig lub radioterapig C

* Objasnienia szczegétowe
Do § 87:
- pkt 1. Nowotwory nalezy rozpoznawa¢ wytgcznie na podstawie badania histopatologicznego.

Dziat XIX - Uktad piciowy zenski

1 2 3 4 5
88 1 | Wady rozwojowe uktadu piciowego zenskiego nieznacznie Z A
uposledzajgce sprawnosci ustroju N B
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2 | Wady rozwojowe uktadu piciowego zenskiego znacznie N C
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
3 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego, z N A
nieznacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju 4 B
4 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego, ze N B
znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju C
89 1 | Zestarzate pekniecia lub blizny krocza, nieuposledzajgce 4 A
sprawnosci ustroju
2 | Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem zachytka N B
pecherzowego lub odbytniczego C
3 | Obnizenie Scian pochwy, z wytworzeniem zachytka N C
pecherzowego i towarzyszagcym wysitkowym
nietrzymaniem moczu
4 | Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem zachytka N C
pecherzowego lub odbytniczego z catkowitym
nietrzymaniem moczu lub zaburzeniem czynnosci
zwieracza odbytu
5 | Catkowite wypadanie narzadéw ptciowych N C
6 | Guzy przydatkéw, torbiele sromu, miesniaki macicy N B
C
90 1 | Nieprawidtowe potozenie macicy nieuposledzajgce 4 A
sprawnosci ustroju
2 | Nieprawidtowe potozenie macicy z czesciowym N B
upos$ledzeniem sprawnosci ustroju 4
3 | Przetoki maciczne, pochwowe i kroczowe N C
91 1 | Ostre i podostre stany zapalne narzgdéw ptciowych, bez N B
zmian anatomicznych V4
2 | Ostre i podostre stany zapalne narzgdéw piciowych, ze N B
zmianami anatomicznymi w zakresie przydatkow i C
przymacicza
3 | Powtarzajace sie przewlekte zmiany zapalne narzgdoéw N C
ptciowych, ze znacznymi zmianami anatomicznymi
przydatkow i przymacicza oraz objawami otrzewnowymi
4 | Stan po odcieciu nadpochwowym lub wycieciu catkowitym N B
macicy z powodéw innych niz nowotwory ztosliwe C
5 | Stan po wycieciu catkowitym macicy z powodu nowotworu N C
ztosliwego

* Objasnienia szczegétowe
Do dziatu XIX. Badania ginekologiczne nalezy przeprowadza¢ zarowno przy kwalifikowaniu
kandydatek do stuzby, jak i funkcjonariuszy - kobiet. Badania przeprowadza specjalista ginekolog.
Do § 88:
- pkt 1. Naleza tu przegrody i przewezenia pochwy, macica jednorozna, dwurozna, dwuszyjkowa, podwojna i
wady rozwojowe jajowoddw.
- pkt 2. Dotyczy znacznego niedorozwoju lub braku macicy. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomogag
hormonalng uktadu ptciowego, ktéra rzutuje na ogélng sprawnosc¢ ustroju.
- pkt 3. Obfite miesigczki przy jednoczesnym istnieniu miesniakéw i bolesne miesigczki przy zmianach o
charakterze endometriozy, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.
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Do § 89

- pkt 6. Dotyczy np. torbieli gruczotu przedsionkowego, miesniakéw macicy i innych zmian.
Do § 90:

- pkt 1. Na przyktad tytlozgiecie macicy wolne.

- pkt 2. Na przyktad tytozgiecie macicy umocowane.

Dzial XX - Choroby zakazne i pasozytnicze

1 2 3

92 1 Zakazenie wirusem HIV

Zespot nabytego uposledzenia odpornosci

3 Zakazenia przenoszone droga ptciowag

4 Inne wirusowe zakazenia

93 Gruzlica nosa, gardia, krtani i tchawicy czynna

Gruzlica weztowo-ptucna czynna

Gruzlica proséwkowa ostra

Rozsiana gruzlica ptuc

Gruzlica ptuc naciekowa czynna

Gruzlica ptuc witdknista, widknisto-guzkowa

Serowate zapalenie ptuc

Gruzlica ptuc widknisto-jamista

O |INoOoO|O|~h W|IN|I—~

Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie zwiéknienia
po przebytym procesie gruzliczym

ZIOIO|0OI0|00|0|00mIOWO|w>|u

Z|ZN|Z|Z2|Z2|Z2|Z|Z|Z|Z|ZN|ZN|Z|ZN|»>

—_
o

Liczne zwapnienia i zwiéknienia po przebytych
rozsiewach krwiopochodnych gruZlicy, bez
uposledzenia sprawnosci oddechowe;j

o O

11 | Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy ptuc, z N
uposledzeniem sprawnosci oddechowo-krgzeniowej

12 | Zrosty i zgrubienia optucnej, nieuposledzajgce N
sprawnosci oddechowo-krgzeniowe;j Z

13 | Zrosty i zgrubienia optucnej, uposledzajgce N
sprawnos$¢ oddechowo-krgzeniowag

14 | Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajgce N
ruchomos¢ przepony, z przemieszczeniem
narzgddéw, miernie uposledzajgce sprawnosé
oddechowo-krgzeniowg

15 | Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajgce N
ruchomos¢ przepony, z przemieszczeniem
narzgddéw, znacznie uposledzajgce sprawnos¢
oddechowo-krazeniowg

16 | Gruzlica narzadéw jamy brzusznej (otrzewnej, N
weztéw chtonnych oraz przewodu pokarmowego) -
czynna

17 | GruZlica narzadéw uktadu moczowo - piciowego N
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94 1 Grzybicze lub pasozytnicze choroby ptuc lub N C
optucnej B

2 Bablowiec, grzybica narzagdoéw jamy brzusznej N C

Do § 92 pkt 1 - 4 kwalifikacja wymaga konsultacji specjalisty choréb zakaznych.

Do § 93 Przypadki czynnej gruzlicy ptuc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy
poddawac obserwacji i leczeniu. Po zakonczeniu leczenia (w ramach obowigzujgcych przepiséw)
badanych nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od uzyskanych wynikéw leczenia.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 7 ust. 3
ustawy zdnia ... 0 komisjach lekarskich podleglych ministrowi wilasciwemu do spraw
wewnetrznych (Dz. U. poz. ...).

Dotychczas zakres regulacji ujety byl w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia
24 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan w zakresie zdolnos$ci fizycznej i psychicznej do Stuzby
Wiegziennej (Dz. U. Nr 20, poz. 108) wydanym na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy z dnia
9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej (Dz. U. z 2014 r. poz. 173).

Stosownie do zakresu upowaznienia w projektowanym rozporzadzeniu okreslono wykaz
chorob 1 utomnos$ci wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby, na podstawie ktorego jest wydawane
orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci kandydata do Stuzby Wigziennej
i funkcjonariusza Stuzby Wigziennej uwzglgdniajac potrzebe ustalenia w toku badania przez
komisje lekarska przydatnosci i predyspozycji do stuzby z uwagi na charakter i warunki tej
stuzby.

W projekcie wykazu chorob i utomno$ci wraz z kategoriami zdolnosci w stosunku do
dotychczasowego wykazu dokonano zmiany w zakresie kategorii zdolnosci do stuzby zgodnie
zart. 5 ust. 1 ustawy z dnia ... o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wiasciwemu do
spraw wewngetrznych poprzez:

1) zmiang dotychczasowej kategorii C (zdolny do stuzby z ograniczeniem) na kategorig

B (zdolny do stuzby z ograniczeniem),

2) zmiang dotychczasowej kategorii D (niezdolny do stuzby) na kategori¢ C (niezdolny

do stuzby).

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych
W rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239,

poz. 2039, z pézn. zm.) i w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

03/06/BS
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Data sporzadzenia

Nazwa projektu 3 marca 2014 .

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie wykazu chorob
i utomnos$ci wraz z kategoriami zdolnos$ci do stuzby na podstawie AP

, . . . . L Zrodlo:
ktorego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub
niezdolnosci kandydata do Stuzby Wieziennej i funkcjonariusza Stuzby
Wigziennej uwzgledniajac potrzebe ustalenia w toku badania przez Nr w wykazie prac ......cceeeuneeneen..
komisje lekarska przydatnos$ci i predyspozycji do stuzby z uwagi na
charakter i warunki tej shuzby.

Zmiana upowaznienia ustawowego

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace

Ministerstwo Sprawiedliwosci

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Stanistaw Chmielewski

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia dotyczy wymagan zdrowotnych dotyczacych kandydatéw do stuzby w Stuzbie Wieziennej oraz
funkcjonariuszy Stuzby Wiezienne;j.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Przyjecie projektu pozwoli na oceng stanu zdrowia kandydatow do SW i funkcjonariuszy SW.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie przeprowadzano analizy poréwnawczej.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodio danych Oddzialywanie

Kandydaci do stuzby w
SW

Funkcjonariusze SW

(dodaj/usun)

(dodaj/usun)

(dodaj/usun)

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt bedzie poddany konsultacjom zgodnie z wymogami odrebnych przepisow.
Wyniki zostang omowione po ich zakonczeniu.
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6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(cenystate z ... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mIn zi]

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe informacije,

w tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Rozporzadzenie nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa.
Stosowne $rodki sg zabezpieczone w czg$ci 37 budzetu panstwa ,,Sprawiedliwo$¢”.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w Zycie zmian

1

10

Lqcznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

pienieznym sektor mikro-, matych

(w min 74, i Srednich

ceny state przedsigbiorstw

Z..1) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepienieznym | sektor mikro-, matych
i Srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Rozporzadzenie nie wplywa na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe.
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8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

x| nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli
zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
(] nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[] wydhuZenie czasu na zalatwienie sprawy

[]inne:

Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich
elektronizacji.

[ ] tak
[ ] nie
(] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Rozporzadzenie nie wptywa na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe [ ] zdrowie

[ ]inne:

Omowienie wplywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Nastapi z chwila wejécia w zycie aktu prawnego.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja nastapi po uptywie 24 miesiecy od dnia wejscia aktu wykonawczego w zycie.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)

04/06/BS
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA FINANSOW?Y
Z dnia

w sprawie wykazu choréb i utlomnosci wraz z kategoriami zdolnoSci do pracy

Na podstawie art. 8 ust. 5 ustawy z dnia .. o komisjach lekarskich podleglych
ministrowi wilasciwemu do spraw wewnetrznych (Dz. U. poz. ....) zarzadza si¢, co

nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla wykaz chorob 1 utomnos$ci wraz z kategoriami zdolno$ci do
pracy, na podstawie ktorego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosSci lub
niezdolnosci kandydata lub pracownika, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia ...
0 komisjach lekarskich podleglych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, do pracy
w wyodrebnionych komorkach organizacyjnych kontroli skarbowej lub w wywiadzie

skarbowym.

§ 2. Wykaz choréb i utomno$ci wraz z kategoriami zdolnosci do pracy okresla

zalacznik do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

MINISTER FINANSOW

Y Minister Finanséw kieruje dzialem administracji rzadowej — finanse publiczne na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2

rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegolowego zakresu
dziatania Ministra Finansow (Dz. U. Nr 248, poz. 1481).

05/06/BS
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Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Finansow
Zdnia ... (poz....)

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI ORAZ
KATEGORII ZDOLNOSCI DO PRACY

Kate
goria
zdoln
osci
do
okres
lona
w art.
8
ust.1
usta kandydatéw do pracy w wyodrgbnionych inspektorow i pracownikow zatrudnionych w
wy o komorkach organizacyjnych kontroli wyodrebnionych komoérkach organizacyjnych
Para Chor komi | skarbowej i w wywiadzie skarbowym wedtug | kontroli skarbowej i w wywiadzie skarbowym
- | Punkt oby i sjach kategorii, o ktérych mowa w art. 8 ust. 2 wedlug kategorii, o ktorych mowa w art. 8 ust.
graf ulom lekar ustawy o komisjach lekarskich podlegtych 2 ustawy o komisjach lekarskich podlegtych
nodci skich ministrowi wlasciwemu do spraw ministrowi wlasciwemu do spraw
podle wewnetrznych wewnetrznych
glych
minis
trowi
wlasc
iwem
udo
spra
w
wew
netrz
nych
w w w w w w w w
wyodreb | wyodrebni | wywiadzie | wywiadzie | wyodrebni | wyodrebnion | wywiadzie | wywia
nionych | onych skarbowy | skarbowy [onych ych skarbowy | dzie
komorka | komérkach [ m m na komorkach | komorkach | m skarbo
ch organizacyj stanowiska | organizacy | organizacyjn wym
organiza | nych ch jnych ych kontroli na
cyjnych | kontroli kierownicz | kontroli skarbowej stano
kontroli | skarbowej ych i skarbowej | na wiskac
skarbow | na specjalistyc stanowiskach h
ej stanowiska znych kierowniczyc kiero
ch hi whnicz
kierownicz specjalistycz ych i
ychi nych specjal
specjalistyc istycz
znych nych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Dzial I - Budowa ciala

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 |Nadwaga nieuposledzajaca sprawnosci ustroju Z|AJA|A|AAIAAA
2 |Otytos¢ uposledzajaca nieznacznie sprawnos¢ Z|A|A|A A A
ustroju
3 |Otylos¢ znacznie uposledzajaca sprawnos¢ Z | B B B B B B B B
ustroju N C C C C
Objasnienia szczegdtowe:
Do § 1 pkt 1-3 Kwalifikuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciata (BMI)
pkt 1 - BMI w przedziale: powyzej 25 do 30 (mezczyzni)
powyzej 24 do 30 (kobiety)
pkt 2 - BMI w przedziale: powyzej 30 do 40 (mgzczyzni i kobiety)
pkt 3 - BMI w przedziale: powyzej 40 (me¢zczyzni i kobiety)
Dzial II - Skora, tkanka podskorna i wezly chlonne
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2 1 |Przewlekle choroby skory nieznacznie Z | A A JAIAIAAIALA
szpecace 1 nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
2 |Przewlekte choroby skory miernie ZlAIAIAIALIALITALIAILA
szpecace lub nieznacznie uposledzajace B
sprawnos¢ ustroju
3 |Przewlekle choroby skory wybitnie Z|B|B|B|B|B|B|B|B
szpecace lub uposledzajace sprawnos¢ N | ¢
ustroju
4 |Tatuaz Z |A|A|A|A|IA|A|A A
3 | 1 |Blizny nieznacznie szpecace lub Z|A|JA|AIAIAAA]A
miernie uposledzajace sprawnosc¢
ustroju
2 |Blizny znacznie szpecgce lub Z | B|B|B|B|B|B|B|B
uposledzajace sprawnos¢ ustroju N | c
2
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3 |Blizny po samouszkodzeniach Z | B|B| BB B | B
Nlc|c|clc |c|c
4 1 |Obrzek limfatyczny nieznacznie A|lA|A|A|A]|A
uposledzajacy sprawnos$¢ ustroju B | B
2 |Obrzek limfatyczny znacznie Z|B|B|B|B|B|B
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju Niclclcl|c

Objasnienia szczegotowe:

Do § 2. Nowotwory skory kwalifikuje si¢ wedtug paragrafow dziatu XX - Nowotwory.

pkt 1-3. Wedlug tych punktow kwalifikuje si¢ roznorodne przewlekle uogolnione choroby skory,
jak: $wierzbigczka uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory
znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢
naskorka, pgcherzyca, skoéra pergaminowata barwikowa, uogo6lnione i nawracajace lub oporne na
leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skory oporna na leczenie.

pkt 4. - Z lub N kwalifikowane w zalezno$ci od wielkoSci, lokalizacji i szpecgcego charakteru.
Do § 3 pkt 11 2. Wedhug tych punktéw kwalifikuje si¢ miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.

pkt 2. Przez ,blizny upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju" rozumie si¢ blizny utrudniajgce
ruchomo$¢ stawow i/lub noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potagczone z ubytkami tkanek
miekkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie
ruchow i chodzenia.

pkt 3 rubryki 5,6, 7,8 - C kwalifikowane w oparciu o opini¢ psychiatryczng.

Dzial ITI — Czaszka

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
5 1 |Znieksztalcenia czaszki nie uposledzajace Z Al A A A Al A Al A
czynnosci uktadu nerwowego
2 |Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki Z Al A A Al Al A Al A
kosci nieznacznie uposledzajace czynnosci Bl B B B Bl B B| B
uktadu nerwowego
3 |Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki N C| C C c|C|C c| C
kosci znacznie uposledzajace czynnosci uktadu
nerwowego
4 |Cialo obce w mozgu N C| C C c|C| C c| C
Dzial 1V - Narzad wzroku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Znieksztalcenia powiek Z | A Al A A|lA|A|A|A

nieuposledzajace ich sprawnosci
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Znieksztatcenia powiek
uposledzajace ich sprawnos¢

Przewlekle choroby brzegow powiek lub
spojowek nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ oka

w > O w

wX> O

WP O

WP O

W > OwW

WP O

o> 0w

o >

Przewlekle choroby brzegdéw powiek lub
spojowek trudno poddajace si¢ leczeniu i
uposledzajace sprawnos¢ oka

O

O

Ow

Ow

O W

Ow

O W

Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i
powiekowej nieuposledzajace ruchow gatki
ocznej lub powiek

o >

o >

o >

o >

o >

o >

o >

o >

Zrosty spojowki gatkowej 1 powiekowe;j
nieznacznie uposledzajace ruchomos¢ gatki
ocznej

o >

o >

o >

o >

o >

o >

o >

o >

Zrosty spojowki gatkowej uposledzajace
ruchomos¢ gatki ocznej

Z N

Ow

Ow

o W

Nieznaczne upos$ledzenie wydzielania lub
odptywu tez

W >

> OW

Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu

lez

@)

@)

O W

@)

@)

@)

@)

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki
ocznej przy ostrosci wzroku oka drugiego 0.8
lub wigkszej po zastosowaniu szkiet
sferycznych do 3.0 D lub cylindrycznych do
20D

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki
ocznej przy ostrosci wzroku oka drugiego
ponizej 0.8 po zastosowaniu szkiet
sferycznych do 3.0 D lub cylindrycznych do
20D

Calkowita §lepota lub brak obu gatek ocznych

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu
gatek ocznych w bok

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

Z Nl ZN| =2

> > O

o >

o >

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

z

O OWow| O

Of OWloOo W O

O OWoOowmW| O

O OWoOowmW| O

@)
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10

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z
ostroscig wzroku kazdego oka 0.5 lub wigksza
bez lub z korekcja szktami sferycznymi
wklestymi do 1.0 D lub wypuktymi do 3.0 D
lub cylindrycznymi wklestymi lub
wypuktymi do 1.0 D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z
ostros$cig wzroku kazdego oka nie mniejsza niz
0.5 z korekcja szktami sferycznymi wklgstymi
do 3.0 D lub wypuktymi do 6.0 D lub
cylindrycznymi wklestymi lub wypuklymi do
20D

w >

W >

© >

o >

o >

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z
ostroscig wzroku jednego oka co najmniej
0.5, a drugiego oka od 0.1 do 0.4 mimo
korekeji szktami sferycznymi wklestymi do
3.0 D Iub wypuktymi do 2.0 D

11

Ostros$¢ wzroku jednego oka lub obu oczu
ponizej 0.8 bez korekcji szktami

Ostros$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5
Z korekcja szktami sferycznymi wklestymi do
1.0 D lub wypuktymi do 3.0 D lub

cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z
korekcja szktami sferycznymi wklestymi
powyzej 1.0 D do 4.5 D lub wypuklymi
powyzej 3.0 D do 6.0 D lub cylindrycznymi
wklestymi lub wypuklymi powyzej 1.0 D do
3.0D.

o >

o >

o >

o >

o >

o >

o >

o >

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5
z korekcja szktami sferycznymi wklestymi
powyzej 4.5 D lub wypuktymi powyzej 6.0 D
lub cylindrycznymi wklegstymi lub wypuktymi
powyzej 3.0 D.

O

Ostros¢ wzroku jednego oka co najmniej
0.5, drugiego w granicach od 0.1 do 0.4 z
korekcja szklami sferycznymi do 6.0 D lub
cylindrycznymi do 3.0 D

12

Przebyte choroby rogéwki, twardéwki,
teczowki, ciatka rzgskowatego i ciata
szklistego z ich utrwalonymi zmianami
nieznacznie uposledzajace czynno$¢ oka

w >

W >

w >

w >
W >

© >

w >

w >

Przebyte choroby rogéwki, twardéwki,
teczowki, ciatka rzgskowatego i ciata
szklistego z ich utrwalonymi zmianami
uposledzajace czynno$¢ oka
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3 |Przebyte choroby siatkdwki, naczyniowki i Z | A Al A AA A |A |A
nerwu wzrokowego nieznacznie B B| B BB [B |[B |[B
uposledzajace czynno$¢ oka

4 |Przebyte choroby siatkowki, naczyniowki i Z | C C| C BB (B (B |[B
nerwu wzrokowego uposledzajace czynnos¢ N C
oka

5 |Nieznaczne uposledzenie rozrozniania barw Z | A Al A AA A A |A

6 |Znaczne uposledzenie rozrdzniania barw Z | B B B B |B B B B

N|cC c| C
7 |Jaskra Z| B B| B BB |[B |[B |B

Objasnienia szczegotowe:

Do §6.

pkt 3 i 4. W razie stwierdzenia przewleklego zapalenia brzegéw powiek i spojowek, bierze sie pod
uwage wady wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe,
dziatajgce z zewnatrz, jak pyl, gazy itp. Podstawg do uznania badanego za trwale niezdolnego do
pracy jest opinia lekarza okulisty po ew. leczeniu szpitalnym.

pkt 5-7. Przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowej i powiekowej bierze si¢ pod uwage
ograniczenie ruchomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego.

Do § 8. Przez S$lepote oka rozumie si¢ takze ostro§¢ wzroku ponizej 0,1 nie dajacg si¢
poprawi¢ szktami (bez wzgledu na ich site korygujaca) albo wypadki, w ktorych pole widzenia
nie przekracza 10%.

Do § 9. Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologiczne;.

Do § 11. Jezeli ostros¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0.5, kieruje si¢ badanego na
badanie okulistyczne w celu stwierdzenia ostro$ci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej
réznowzrocznosci uwzglednia si¢ szkta, jakie badany nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie
ostrosci wzroku nie uwzglednia si¢ szkiet ztozonych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia
srodowisk zalamujacych, za podstawe kwalifikacji przyjmuje si¢ ostro§¢ wzroku.

Do § 12 pkt 1-4. Przy kwalifikacji wedlug tych punktow uwzglednia si¢ rownoczesnie ostros¢
wzroku i pole widzenia.

pkt 3 i 4. W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna;
wedlug tych punktéw kwalifikuje si¢ rowniez ograniczenia pola widzenia,

pkt 5 1 6. Przez prawidlowe rozrdéznianie barw rozumie si¢ umiejetno$¢ rozrézniania czterech
barw podstawowych, tj. czerwonej, zoltej, zielonej i niebieskiej. Przez nieznaczne uposledzenie barw
rozumie si¢ utrudnienie rozrdzniania czterech barw podstawowych, tj. pomytki przy odczytywaniu
pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badZ przedtuZzony czas odczytu (ponad 3 sek.).
Nieumiejetnos$¢ rozrdézniania czterech barw podstawowych traktuje si¢ jako znaczne uposledzenie
rozrozniania barw kwalifikujace badanych do kategorii B/C. Ocena nalezy do okulisty na podstawie
poszerzonego badania okulistycznego.

Dzial V - Narzad shluchu
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centralnego jednostronne lub

obustronne niezalezne od ostro$ci
stuchu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
13 | 1 |Znieksztalcenie matzowiny usznej Z|A| Al A|A Al A A A
2 |Brak, znaczny niedorozwoj lub znaczne ZI1A|l Al A| A Al A A A
znieksztalcenie jednej lub obu malzowin B|BI| B B B B B B
usznych bez réwnoczesnego uposledzenia
stuchu
14 | 1 |Jednostronne uposledzenie stuchuw zakresie | Z | A | A| A | A Al A A A
tonéw wysokich pochodzenia odbiorczego
lub przewodzeniowego ze styszeniem mowy
potocznej
2 |Obustronne uposledzenie stuchu w zakresie Z|I Al Al AL A Al A A A
tonéw wysokich pochodzenia odbiorczego Bl B|BI|B B | B B B
lub przewodzeniowego ze styszeniem
mowy potocznej
3 |Jednostronne ostabienie stuchu w zakresie Z|A| Al A|A Al A A A
tonow wysokich pochodzenia
odbiorczego lub przewodzeniowego
4 |Obustronne ostabienie stuchu w zakresie Z|B| B| B B B B B B
tonow wysokich pochodzenia Nilclclcl|c cl| c C C
odbiorczego lub przewodzeniowego
5 |Jednostronne przytepienie stuchu w zakresie Z| B | B| B B B B B B
tonéw wysokich pochodzenia odbiorczego Nlc| C|C
lub przewodzeniowego
6 |Obustronne przytepienie stuchu w zakresie Z| B B| B B B B B B
tonow wysokich pochodzenia odbiorczego Niclcl|lc]|c
lub przewodzeniowego
15 | 1 |Zaburzenia rownowagi ciala Z|B| B| B B B B B B
pochodzenia obwodowego lub Nilclclcl|c cl| c C C

Objasnienia szczegotowe:

Do § 14. We wszystkich wypadkach, stwierdzonego podczas badania fizykalnego, obnizenia
ostrosci stluchu konieczne jest badanie specjalistyczne (audiometria) w celu okreslenia rodzaju 1
stopnia uposledzenia stuchu. Przez ostabienie stuchu rozumie si¢ uposledzenie zdolnosci styszenia
1zejszego stopnia (slyszenie szeptu z odlegltosci 3 m do 1 m); przez przytepienie stuchu -
uposledzenie znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odleglo$ci mniejszej niz 1 metr); przez
przytepienie stuchu graniczace z gluchota -uposledzenie duzego stopnia (szept ,,ad concham ").

Do § 15. Zaburzenia w zakresie narzadu rownowagi wymagaja zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego w tym ew. wykonania nystagmografii.

Dzial VI - Jama ustna
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wrodzone lub nabyte uposledzajace zucie

1 2 3 4 5 6| 7 8 9 10 11 12
16 | 1 |Znieksztalcenie narzagdow jamy ustnej A|lA|A|A|A]|A Al A
wrodzone lub nabyte nieznacznie Bl!BIlBIBIBI| B B| B
uposledzajagce mowe lub przyjmowanie
pokarmoéw
2 |Znieksztalcenie narzgdow jamy ustnej Z | B B B B B B B B
wrodzone lub nabyte uposledzajacemowe¢lub | N | C | c | c |l c| c | C cl| c
przyjmowanie pokarmow
17 | 1 |Przewlekle schorzenia narzadow jamy Z|IA|l Al Al Al A A Al A
ustnej nieznacznie upo$ledzajace mowe, B Bl B| B| B B B| B
przyjmowanie pokarméw lub nieznacznie
szpecace
2  |Przewlekte schorzenia narzagdéw jamy ustnej Zz|CcC | C|C|B| B B B| B
uposledzajace mowe, przyjmowanie N c| C C c| C
pokarmoéw lub szpecace
18 | 1 [Brakiiwady uzgbienia z utratg zdolnoscizucia | Z | A | A| A| A| A | A Al A
do 50 %, przy zachowanych zgbach przednich
2 |Braki i wady uzebienia, w tym réwniez Z|A|A|Al Al A|A Al A
z¢bow przednich, z utratg zdolnosci B Bl B| B
zucia do 50 %
3 |Braki i wady uzebienia z utratg zdolnoscizucia | Z | A | A| A| A| A | A Al A
od 50 % do 67 % z obecnoscia protezy B B| B| B
4  |Braki i wady uzebienia z utratg zdolno$ci Z|A| A Al A A|A Al A
zucia powyzej 67 % z obecnos$cig protezy B B| B| B
19 | 1 |Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, ZIA|l Al Al Al ALl A Al A
schorzenia stawu zuchwowo-jarzmowego B Bl Bl B| B B B| B
wrodzone lub nabyte nieznacznie
uposledzajace zucie
2 |Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, Z | C c|C| B| B B B| B
schorzenia stawu zuchwowo-jarzmowego N

Objasnienia szczegdlowe:

Do § 18. Przy badaniu uzgbienia zwraca si¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu ewentualnie jego
znieksztalcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okotozgbia i mozliwe objawy paradontopatii.
Zgby przeznaczone do usuni¢cia (zgby z miazga zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie
zniszczonymi koronami) traktuje si¢ jako brakujace. Przy ocenie procentowe] utraty zdolnosci
zucia przyjmuje si¢ tylko 28 zgbow w jamie ustnej. Z¢by madro$ci moga by¢ brane pod uwage,
jesli przy zwarciu odtwarzaja w czeSci plaszczyzng zucia ewentualnie brakujacych zebow
(siodemek). Procentowg utratg zdolnos$ci zucia oblicza si¢ wedtug ponizszej tabeli:

Zab 1 2 3 4 5 6 7

Wartos¢ procentowa 4 3 6 7 7 11 12
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Przy obliczaniu warto$ci procentowej zdolnosci zucia bierze si¢ pod uwage nie tylko zeby
brakujace, ale rowniez z¢by pozbawione antagonistow.

Catkowity brak z¢bow jednej szczeki stanowi utrate 100% zdolnos$ci zucia nawet przy zachowaniu
wszystkich zebow drugiej szczeki. Jesli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate
zdolnosci zucia, badanych kwalifikuje si¢ wedlug punktu 3. Protezy state, niezaleznie od ich
rozlegtosci, traktuje si¢ jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena warto$ci funkcjonalno-klinicznej
protez statych 1 zgbow filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolnosci zucia nalezy
do lekarza stomatologa. Protezy ruchome uzupetniajace braki z¢gbow u badanego traktuje si¢ jako
odtworzenie zdolno$ci Zucia.

Dzial VII - Nos, gardlo i krtan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
20 1 |Przewlekte choroby, wady rozwojowe Z | A A Al ALl A | A A | A
lub pourazowe nosa i zatok B B B | B B | B | B B

przynosowych nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajgce droznosé
nosa

2  |Przewlekle choroby, wady rozwojowe lub Z | B B B B B B B
pourazowe nosa i zatok przynosowych N
uposledzajace drozno$¢ nosa

O
O
O
O

21 1 |Przewlekle choroby gardta, krtani i z
tchawicy nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace wentylacje
lub fonacje

o >
o >
o >
W >
o >
o >
o >

o >

2  |Przewlekte choroby gardta, krtani i Z | B B B B B B B
tchawicy uposledzajace wentylacje N C
1 fonacje

3 |Nastepstwa przebytych chorob Z | B B B B B B B
gardta, krtani i tchawicy N clcl| c
uposledzajace wentylacje lub fonacje

22 1 |Wady wymowy nieznacznie upos$ledzajace Z | A AlA]A|IA]A|A

zdolno$¢ porozumiewania si¢ B B B B

2 |Wady wymowy uposledzajace Z | B B B B B B B
zdolno$¢ porozumiewania si¢ N | ¢ clcl|oc

Objasnienia szczegdtowe:
Podstawg rozpoznania sg konsultacje specjalistow: otolaryngologa, foniatry, udokumentowane wynikami
badan dodatkowych.

Dzial VIII - Szyja, klatka piersiowa i kregostup

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

23 | 1 |Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i Z | A AlA|A|IA]|A|A
obreczy barkowej nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
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2 |Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i Z | A AlA|AIA]A|AA
obreczy barkowej nieznacznie
uposledzajace sprawnos$é ustroju
3 |Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i Z | B B B B B B B B
obreczy barkowej uposledzajace N | c C C C
sprawnos¢ ustroju
24 | 1 |Znicksztalcenia klatki piersiowe;j Z | A AlA|A|IA|A|A|A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 |Znicksztalcenia klatki piersiowej Z | B B B B B B B B
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
25 | 1 |Nieznaczne skrzywienia i wady Z | A A|lA|IAA|IA]IA]A
kregostupa wrodzone lub nabyte
nieuposledzajace sprawnosci UStroju
2 |Umiarkowane skrzywienia i wady Z | A AlA|IA|IA|A|A]|A
kregostupa wrodzone lub nabyte B B B B B B B B
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢
ustroju
3 |Znaczne skrzywienia i wady Z | B B| B|B|B|B| B | B
kregostupa uposledzajace N | c C C C
sprawnos$¢ ustroju
26 | 1 [Choroby kregostupa nieznacznie Z | A A|lA|A|A|A]|A]|A
uposledzajace sprawnos¢ ustroju B BlB|!BI|IB|!BI|BI|B
2 |Choroby kregostupa uposledzajace Z | B B| B|B| B|B| B| B
sprawnos¢ ustroju N|C clcl|c

Objasnienia szczegdlowe:

Do § 23 1 26. Przez pojecie uposledzenie sprawnos$ci ustroju rozumie si¢ rowniez
przewlekle lub nawracajace zespoly bolowe z Ilub bez neurologicznych objawow
ubytkowych.

Do § 24 pkt 1 i 2. Znieksztatcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub
nabyte. Podstawa kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynno$ci narzadow
klatki piersiowej, tj. zaburzenia krazenia, zmniejszenie pojemno$ci zyciowej ptuc. Zebra
nadliczbowe dajace zaburzenia czynnosci konczyny gornej o charakterze krazeniowym lub
neurologicznym kwalifikuje si¢ dodatkowo wedtug odpowiednich paragraféw.

Do § 25 pkt 1. Pourazowe wady krggostupa dyskwalifikujg kandydata do pracy.

W razie niemozno$ci wykluczenia ewentualnego skrzywienia badz wady, nalezy kandydatow
podda¢ badaniom rentgenologicznym (zdj¢cia w 2 ptaszczyznach) i konsultacji ortopedy.

pkt 1-3. Za skrzywienie krggostupa uwaza si¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktora
prawidlowo powinna przebiega¢ od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki
kolczyste kregdw 1 szczeling miedzyposladkowa:

- nieznaczne - gdy linia wyrostkow kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy
niewielki, malo widoczny tuk na jednym z odcinkéw krggostupa lub dwa tuki przebiegajace
przeciwstawnie w sasiadujacych odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyrownuje si¢ czynnie,
- umiarkowane - gdy linia wyrostkow tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mato
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widoczny, zauwazalne jest mate znicksztatcenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne
ograniczenie ruchéw kregostupa; skrzywienie takie daje si¢ wyrownac biernie,

- znacznie (z garbem zebrowym) - ze znieksztatlceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem
sprawnos$ci oddechowej; skrzywienie nie daje si¢ ani czynnie, ani biernie skorygowac.

Do § 26 pkt 1 1 2. Ocen¢ zdolno$ci uzaleznia si¢ od rozleglosci i nasilenia wady lub procesu
chorobowego 1 zaburzen czynnos$ciowych kregostupa (podstawag orzeczenia jest diagnostyka
obrazowa i konsultacja ortopedy lub reumatologa).

Dzial IX - Narzad oddechowy

1 2 3 4 15 6 7 8 9 10| 11
27 1 |Choroby pluc obturacyjne, restrykcyjne Z | A A|lA|A|AI|A
1 ztozone oraz ich nastgpstwa B B B B B B B B

przebiegajace z nieznacznym
uposledzeniem funkcji ustroju, ze
zmianami w badaniu spirometrycznym,
ktérego wyniki nie sg nizsze niz 80%
warto$ci naleznej

2 |Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i Z B B B B B B B
ztozone oraz ich nastgpstwa przebiegajace N
z uposledzeniem funkcji ustroju, napadami
dusznosci ze zmianami w badaniu
spirometrycznym, ktorego wyniki sg nizsze
niz 80% wartos$ci naleznej, ale sg wyzsze
niz 60 % tej wartos$ci

O
O
O
O
O

3 |Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne Z | C C C C B B B
1 zlozone oraz ich nastgpstwa N C C C
przebiegajace ze znacznym
uposledzeniem funkcji ustroju,
dusznoscia spoczynkowa, ze zmianami
w badaniu spirometrycznym mniejszym
niz 60% wartosci naleznej oraz
zmianami w gazometrii kKrwi

Objasnienia szczegdlowe:

Gruzlica ptuc czynna dodatkowo kwalifikuje si¢ wg dziatu XVI - Choroby zakazne.

Stan po leczeniu gruzlicy ptuc kwalifikuje si¢ wg § 27 po konsultacji specjalisty
pulmonologa.

Do § 27 pkt 1-3. Dla rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej ocena stopnia
uposledzenia przeptywu powietrza opiera si¢ na badaniu spirometrycznym, konsultacji
pulmonologa.

Do pkt 3. Konieczne jest badanie gazometryczne krwi tetniczej 1 Zylne;.

11

www.inforlex.pl



Dzial X - Uklad krazenia

112 3

[ee]
©

12

4 7

28| 1 |Zaburzenia rytmu i przewodzenia Z | A A A A A
niezaleznie od mechanizmu i rodzaju B B | B
potwierdzone badaniem, diagnostyka
elektrokardiograficzng nieuposledzajace
lub nieznacznie uposledzajace
wydolnos$¢ organizmu

>

@ > =

o >

2 |Zaburzenia rytmu i przewodzenia Z | C cC | C C B
niezaleznie od mechanizmu i rodzaju N C
potwierdzone badaniem, diagnostyka
elektrokardiograficzng uposledzajace
wydolno$¢ organizmu

o >

29| 1 |Wady i dysfunkcje zastawek serca i / lub Z | A A|lA|A|A
pni naczyniowych bez znaczenia
hemodynamicznego

2 |Wady i dysfunkcje zastawek serca i / lub Z
pni naczyniowych ze zmianami

hemodynamicznymi nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

o >
o >
W >
@ >
o >

w >

W >

o >

3 |Wady i dysfunkcje zastawek serca i / lub N |C cC | C cC | C
pni naczyniowych ze zmianami
hemodynamicznymi istotnie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

30| 1 [Choroby osierdzia, mig$nia sercowego i Z
wsierdzia przebyte, nieznacznie
uposledzajgce wydolno$¢ ustroju

o >
o >
o >
o >
W >

o >

o >

o >

2 Choroby osierdzia, migsnia sercowego i Z C C C C B
wsierdzia przebyte, istotnie uposledzajace  |N C
wydolno$¢ ustroju

31|1  [Choroba niedokrwienna serca stabilna, w z
tym stan po rewaskularyzacji lub

angioplastyce naczyn wiencowych bez
przebytego zawatu mig$nia Sercowego

o >
o >
@ >
o >
W >

o >

o >

o >
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2  |Choroba niedokrwienna serca stabilna z B B [B (B |B (B (B |B
lub niestabilna, niedokrwienie serca N |Ic |Ic |lc It
bezobjawowe, przebyty zawal miesnia
sercowego, wariant Printzmetala

32 |1 Nadcis$nienie t¢tnicze okresu 1. o Z A A A A A |IA A |A

przebiegu fagodnym, dobrze B B B B B B B B
poddajace si¢ leczeniu

2 Nadcis$nienie tetnicze okresu I1. o Z B B B B B B B B
zadowalajacej kontroli farmakologicznej N [c c Ilc IlIc Ic Ilc Ilc It

3 Nadci$nienie t¢tnicze okresu II. i N C C C C C C C C
I11. 0 niezadowalajacej kontroli oraz
Inne postacie nadci$nienia o
cigzkim przebiegu

33 |1 Choroby naczyn obwodowych Z A A A A A A A |A

tetniczych lub zylnych
nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

2 Choroby naczyn obwodowych Z A A A A A A A A
tetniczych lub zylnych uposledzajace B B B B B B B B
sprawnos$¢ ustroju

3 Choroby naczyn obwodowych tetniczych Z B B B B B B B B
lub Zylnych znacznie uposledzajace N [c c Ic Ic Ic Ic lc |c
sprawno$¢ ustroju i/lub z powiktaniami w
postaci zmian troficznych tkanek

4 Tetniaki naczyn - w zalezno$ci od Z B B B B B B B B
wielkosci 1 lokalizacji N C C C C C C C C

Objasnienia szczegotowe:

Do § 28 pkt 1-2. Przyjmowanie lekow antyarytmicznych uznaje si¢ za upos$ledzajace
wydolno$¢ organizmu.

Do pkt 1-2. Konieczne badanie EKG metoda Holtera i konsultacja specjalisty kardiologa.

Do § 29 pkt 1-3. Konieczne badanie echokardiograficzne z badaniem przeptywu krwi
przez zastawki wykonane 1 ocenione przez kardiologa, z okre§leniem znaczenia
hemodynamicznego; stwierdzony zespot wypadania ptatka zastawki bez obecnosci fali
zwrotnej lub ze Sladowg falg zwrotng nie kwalifikuje si¢ jako wady (dysfunkcji) tej
zastawki.

Do § 30 1 31. O kwalifikacji decyduje wynik préby wysitkowej, badania
echokardiograficznego oraz konsultacja kardiologa.

Do § 32 pkt 1-3.0 kwalifikacji decyduje badanie okulistyczne, echokardiograficzne oraz
konsultacja kardiologa; obowigzujaca jest kwalifikacja wg WHO.
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Do § 33 pkt 4. Do kwalifikacji niezbedna jest konsultacja chirurgiczna oraz badanie USG
naczyn z oceng przepltywow.

Dzial XI - Uklad trawienny

3

5

[op}

~

oo

©

34

Choroby przetyku, zotadka i
dwunastnicy nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ uktadu
trawiennego

4
Z

A

Choroby przetyku, zotadka i
dwunastnicy o przebiegu nawracajacym
lub stan po zabiegach operacyjnych
uposledzajace sprawnos¢ uktadu
trawiennego

Z N

O

O

O

O

Choroby przetyku, zotadka i
dwunastnicy o przebiegu
nawracajgcym lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajace ogodlng
sprawnos¢ ustroju

@)

35

Niezakazne choroby jelit cienkiego i grubego,
W tym zespot jelita drazliwego nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ uktadu
trawiennego

o >

o >

© >

© >

© >

© >

o >

o >

Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego 1
grubego o przebiegu nawracajacym lub stan
po zabiegach operacyjnych uposledzajace
sprawnos¢ uktadu trawiennego

Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego 1
grubego o przebiegu nawracajacym lub stan
po zabiegach operacyjnych uposledzajace
0g0Ing sprawnos¢ ustroju

Ow

Ow

Choroby odbytu i odbytnicy nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

W >

W >

© >

Choroby odbytu i odbytnicy uposledzajace
sprawnosc¢ ustroju

36

Torbiele, naczyniaki watroby - w zalezno$ci
od wielkosci, lokalizacji 1 przebiegu

@ >

o >

@ >

W OW WP

W OW WP

W OW WP

W OwW mW>

W OW WP

Zakazne 1 niezakazne przewlekle zapalenia
watroby, marsko$¢ watroby

O

Ow

Ow

O

O
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Zapalne 1 niezapalne choroby pecherzyka 4 A |IA A A A A A |A
zotciowego 1/lub drog zotciowych lub stan po B B B B B B B B
zabiegach operacyjnych nieznacznie
uposledzajace sprawno$¢ uktadu trawiennego
Zapalne 1 niezapalne choroby pecherzyka 4 c |C |C |B B B B B
z0kciowego N C C c |C C
1/ Iub drog zotciowych lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajace sprawnosé¢
ustroju
37 Torbiele i przewlekle zapalenie trzustkibez (2 (A |[A A |A |A |A |A |A

uposledzenia sprawnosci ustroju B B B B B B B B
Torbiele i przewlekte zapalenie Z B B B B B B B B
trzustki z uposledzeniem N Ic Ic Ic Ic Ilc Ilc lc I
sprawnosci ustroju
Stan po przebytym ostrym zapaleniu Z | |C |C B B |B |[B |B
trzustki leczonym operacyjnie lub stan po N c |C |C |C |C
resekcji trzustki

38 Przepukliny wszystkich rodzajow Z A A A A A A A A
nieuposledzajace droznos$ci przewodu B B B B B B B B
pokarmowego
Przepukliny wszystkich rodzajow Z C C C C B B B B
uposledzajace droznosé przewodu N C c |C C
pokarmowego i/lub innych narzadow i
uktadow

Objasnienia szczegdlowe:

Do § 34 pkt 1-3. Kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym i
dokumentacjg z przebiegu leczenia.

Do § 35 pkt 1-5. Kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym z ew.
badaniem histopatologicznym wycinka oraz konsultacja gastroenterologiczng  1/lub
chirurgiczna.

Dzial XII - Narzad moczowo-plciowy

2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Wady wrodzone, nabyte i stany z B B B B B B
pooperacyjne nerek 1/ lub uktadu N C C C

wydalniczego nieznacznie uposledzajace
funkcje wydzielniczg 1 / lub wydalniczg

2 Wady wrodzone, nabyte i stany Z c |C |C |C |B B
pooperacyjne nerek i/lub uktadu N CcC |C
wydalniczego uposledzajace funkcje
wydzielniczg 1 / lub wydalnicza

1 Kiebkowe zapalenia nerek z lub bez 4 c |C |C |B B B
niewydolnosci nerek N C C C
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Przewlekte zakazenia uktadu moczowo- Z A A A A A A A A
plciowego nieznacznie uposledzajace B B B B B B B B
sprawnos¢ ustroju
Przewlekte zakazenia uktadu moczowo- Z C C C B B B B B
plciowego z powiktaniami lub uposledzajace [N c |€c |C |C |C
sprawnos¢ ustroju
41 Kamica uktadu moczowego bez powiktan, Z A A |A A A A A |A
W tym przebiegajaca z nawrotami B B |B B B B B B
Kamica uktadu moczowego z powiktaniami |Z C C C C B B B B
N c |C |[C |C
42 Przewlekta niewydolnos$¢ nerek Z C C C C B B B B
N c |C |[C |C
43 Wady wrodzone i nabyte, stany z B B (B |[B |[B |[B |[B |B
pooperacyjne narzadéw piciowych N Ic Ic lc c lc Ic lc |c
meskich uposledzajace czynnosé
uktadu i ustroju
Objasnienia szczegdtowe:
Do § 39-43. Rozpoznanie dokumentuje si¢ wynikami badan dodatkowych oraz
dokumentacja leczenia. W przypadkach watpliwych rozstrzygajaca jest konsultacja
wlasciwego specjalisty (nefrologa, urologa).
Dzial XIII - Narzad rodny
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
44 Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte Z A A 1A 1A |IA A A |A
(w tym stany pooperacyjne) nieznacznie B |B B B IB B |B B
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 |Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte Z |C |C |C |B B |B |[B
(w tym stany pooperacyjne) N c |C |C |C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
1 Zaburzenia hormonalne cyklu Z A A |A A |A A |A
miesigczkowego nieznacznie B B |IB IB
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 Zaburzenia hormonalne cyklu Z B B B B B B B
miesigczkowego uposledzajace N C C C C
sprawnos¢ ustroju
1 Przewlekte stany zapalne zakazne i Z A A A A A A |A
niezakazne nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
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2 Przewlekle stany zapalne zakazne i Z A 1A 1A |IA |IA A |A |A
niezakazne nieznacznie uposledzajace B B B B B B B B
sprawnos¢ ustroju

3 Przewlekle stany zapalne zakazne i Z C c |C |C B B B B
niezakazne uposledzajgce sprawnosé N c |C c |C
ustroju

Objasnienia szczegotowe:
Do § 44-46. Wszystkie wymienione w dziale wady i1 schorzenia orzekane s3 na podstawie
konsultacji specjalisty ginekologa. W przypadku schorzen zakaznych dodatkowo kwalifikacja
wg dzialu XVIL.
Dzial XIV - Uklad wydzielania wewnetrznego
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
47 |1 Choroby tarczycy z lub bez zmian w Z A A A A A |IA A |A
obrebie gruczolu bez objawow B B B B B B B B
ogo6lnoustrojowych

2 Choroby tarczycy z lub bez zmian w Z B |[B |[B B B (B |[B |B
obrebie gruczotu z objawami N |c C C C
og6lnoustrojowymi

48 |1 Choroby przysadki mézgowej Z B B B B B B B B
N |lc |c |c |c

2 Choroby nadnerczy z B B B B B B B B
N lc |c |c |c

3 Choroby przytarczyc Z B B B B B B B B
N IC Jc |c |c

49 (1 Cukrzyca insulinoniezalezna bez V4 B B B B B B B B

powiktan narzadowych

2 Cukrzyca insulinozalezna bez Z B B B B B B B B
powiklan narzagdowych

3 Cukrzyca z powiktaniami narzagdowymi Z C B B B B B B B

N c |c |c |c |c |c |[c
Objasnienia szczegdlowe:
Do § 47-49. Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia orzekane sg na podstawie
konsultacji  specjalisty endokrynologa ew. diabetologa, popartej wynikami
specjalistycznych badan dodatkowych. Dla rubryki 6 powiktania narzadowe
kwalifikowane sg na podstawie ich lokalizacji 1 stopnia zaawansowania.
Dzial XV - Choroby ukladu krwiotwoérczego i immunologicznego
MAE 4 | 506 7 8 o Juo Ju 12
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50 1 Niedokrwisto$ci niezaleznie od Z
pochodzenia poddajace si¢ leczeniu,
nieznacznie uposledzajace sprawnosé

o >
@ >
@ >
w >
w >
w >
w >
@ >

ustroju

2 Niedokrwistosci niezaleznie od Z C |C C C B B B B
pochodzenia niepoddajace si¢ leczeniu, |N C C C C
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju

3 Pozostate choroby krwi i uktadu Z C |C C C B B B B
krwiotwoérczego bez wzgledu na N C C C C
przyczyng

4 Skazy krwotoczne niezaleznie od ich N Cc |C C C C C C C
etiologii

5 Wrodzone i nabyte 4 C |C C B B B B B
niezakazne zespoty N C C C C C
uposledzenia odpornosci

51 |1 Choroby i zespoty z B [B B B B B B B

autoimunologiczne
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

2 Choroby 1 zespoty Y4 Cc |C C C B B B B
autoimmunologiczne N C C C C
uposledzajace sprawnos¢
ustroju

52 |1 Choroby atopowe 0 4

w >
W >
W >
W >
W >
W >
W >
W >

przebiegu miejscowym
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

2 Choroby atopowe 0 4 B [B B B B B B B
przebiegu miejscowym N C |C C C
uposledzajace sprawnos¢
ustroju

3 Choroby atopowe 0 4 B [B B B B B B B

przebiegu narzagdowym 1
uogolnionym nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢

ustroju
4 Choroby atopowe 0 N C |C C B B B B B
przebiegu narzagdowym 1 C C C C C

uogolnionym uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Objasnienia szczegdtowe:
Do § 50-52. Rozpoznanie ustalane na podstawie konsultacji wlasciwego specjalisty.

Dzial XVI - Choroby zakazne

1 [2 | 3 | a5 ] 6 ] 7] 8] 9] 10] 11] 12]
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53 1 |Przewlekle choroby zakazne Z B B B B B B B B
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ N | ¢ C C
ustroju bez wydalania czynnika
chorobotworczego
2  |Przewlekle choroby zakazne 4 C C C B B B B B
uposledzajace sprawnos¢ ustroju N C C C C C
z wydalaniem czynnika
chorobotworczego
3 |Nastepstwa chorob zakaznych Z | C C C B B B B B
szpecace lub uposledzajace N C C C C C
sprawnos¢ ustroju
54 1 [Nosicielstwo bezobjawowe czynnika Z B B B B B B B B
zakaznego bez jego wydalania N | ¢ C C C C C C C
2 |Nosicielstwo bezobjawowe czynnika Z | C C C B B B B B
zakaznego z jego wydalaniem N C C C C C
Objasnienia szczegotowe:
Do § 53-54. Decydujaca jest konsultacja specjalisty chorob zakaznych udokumentowana adekwatng
diagnostyka specjalistyczng.
Dzial XVII - Uklad nerwowy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
55 1 |Zaburzenia $wiadomosci o charakterze Z C C C C B B B B
napadowym bez wzgledu na przyczyne N C C C C
2  |Naczynioruchowe bole glowy Z | B B B B B B B B
uposledzajace sprawnos¢ ustroju N | c C C C
56 1 |Przebyte lub przewlekte choroby, urazy Z | A A|lA|A|A|A|A|A
osrodkowego uktadu nerwowego bez B B B B B B B B
uposledzenia sprawnosci ustroju
2  |Przebyte lub przewlekte choroby, urazy Z | C B B B B B B B
osrodkowego uktadu nerwowego z N C C C C C C C
uposledzeniem sprawnosci ustroju
57 1 |Przewlekle lub przebyte choroby i Z | A AlAA|IAIA]AA
nastepstwa urazéw nerwow czaszkowych i B B B B B B B B
obwodowego uktadu nerwowego
nieupos$ledzajgce sprawnos$ci ustroju
2 |Przewlekte lub przebyte choroby i Z | B B B B B B B B
nastepstwa urazow nerwow N | ¢ C C C

czaszkowych i obwodowego uktadu
nerwowego uposledzajace
sprawnosc¢ ustroju
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Objasnienia szczegdlowe:
Do § 55-57. Dla orzeczenia podstawg jest konsul