Warszawa, dnia 7 lipca 2017 r.

Poz. 1345

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 24 czerwca 2017 r.

w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego,
orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego
oraz emerytow i rencistow Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego
oraz orzekania o uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego
i Stuzby Wywiadu Wojskowego

Na podstawie art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowe-
go oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. 22017 r. poz. 861 i 1321) zarzadza si¢, co nastgpuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wlasciwos$¢ i tryb postepowania wojskowych komisji lekarskich w sprawach orzekania o zdolnosci fizycznej i psy-
chicznej do shuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego, zwanej dalej ,,SKW?”, i Stuzbie Wywiadu Wojskowego,
zwanej dalej ,,SWW?”, oraz zdolnosci do stuzby poza granicami panstwa;

2)  wlasciwosc i tryb postgpowania wojskowych komisji lekarskich w sprawach uznania funkcjonariusza SKW i SWW,
zwanego dalej ,,funkcjonariuszem”, funkcjonariusza zwolnionego ze shuzby, emeryta i rencisty policyjnego za inwali-
de¢ oraz uznania go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji, a takze zwigzku $mierci funkcjonariusza, funkcjona-
riusza zwolnionego ze shuzby, emeryta i rencisty policyjnego ze stuzba;

3)  wlasciwos$¢ i tryb postgpowania wojskowych komisji lekarskich w sprawach orzekania o uszczerbku na zdrowiu;
4)  wilasciwosc i tryb kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby;

5)  wiasciwos$é i tryb kontroli prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego;

6)  wykaz chorob i utomnosci uwzgledniany przy orzekaniu o zdolnosci do stuzby w SKW i SWW;

7)  tryb kierowania do wojskowych komisji lekarskich;

8)  szczegodtowe warunki orzekania w sprawach, o ktorych mowa w pkt 1-5;

9) wilasciwos$¢ organdw i tryb uchylania orzeczen wojskowych komisji lekarskich w ramach nadzoru.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu skroty oznaczaja:

1)  ustawa — ustawe z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby
Wywiadu Wojskowego;

2)  czlonek rodziny — cztonka rodziny, o ktorym mowa w art. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o §wiadczeniach od-
szkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow i chorob pozostajacych w zwiazku ze stuzba wojskowa (Dz. U.
72014 r. poz. 213 1 1822 oraz z 2016 r. poz. 2138).
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Rozdziat 2

Wiasciwo$é wojskowych komisji lekarskich

§ 3. 1. Do orzekania w sprawach, o ktorych mowa w § 1, sa wlasciwe:
1)  Rejonowa Wojskowa Komisja Lekarska do spraw Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego,
2)  Centralna Wojskowa Komisja Lekarska

—zwane dalej ,,wojskowymi komisjami lekarskimi”.
2. Terytorialny zasi¢g dziatania komisji, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuje obszar catego kraju.

§ 4. Do Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej do spraw Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu
Wojskowego nalezy orzekanie w stosunku do:

1)  funkcjonariuszy w sprawach, o ktorych mowa w § 1 pkt 1-5;
2)  kandydatow do stuzby w SKW i SWW w sprawach orzekania o zdolnosci do tej stuzbys;

3)  emerytéw i rencistow policyjnych w sprawach, o ktorych mowa w § 1 pkt 2 i 4.

§ 5. Do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan od orzeczen Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej do spraw Stuzby Kontrwywiadu Woj-
skowego i1 Stuzby Wywiadu Wojskowego;

2)  zatwierdzanie projektdw orzeczen komisji wymienionej w pkt 1 ustalajacych zwigzek lub brak zwigzku $mierci ze
stuzba w SKW i SWW;

3) zajmowanie stanowiska wobec sprzeciwoéw do projektow orzeczen i orzeczen wojskowych komisji lekarskich.

Rozdzial 3

Kierowanie do wojskowych komisji lekarskich i kontrolne badania inwalidow

§ 6. Funkcjonariuszy oraz kandydatow do stuzby w SKW i SWW kieruja do wojskowej komisji lekarskiej podmioty
wymienione w art. 4 ust. 4 ustawy.

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

1)  wyznaczonym przez wojskowa komisje lekarska zgodnie z art. 21a ust. 1 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrze-
niu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontr-
wywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej,
Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2016 r. poz. 708
12270 oraz z 2017 r. poz. 38, 7151 1321);

2)  wczesniejszym niz termin wskazany w pkt 1, jezeli nastapito pogorszenie stanu zdrowia inwalidy, potwierdzone przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, i zachodzi przypuszczenie, Ze ustalona grupa inwalidztwa moze ulec zmianie.

2. Do wojskowej komisji lekarskiej kieruje si¢ emerytow i rencistow policyjnych na ich wniosek, jezeli nastapilo pogor-
szenie ich stanu zdrowia, potwierdzone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

§ 8. Wojskowa komisja lekarska moze wyznaczy¢ termin badania kontrolnego przed terminem wyznaczonym na pod-
stawie art. 21a ust. 1 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpie-
czenstwa Wewngetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Central-
nego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej
oraz ich rodzin, jezeli zachodzi przypuszczenie, ze ustalona w orzeczeniu grupa inwalidztwa moze ulec zmianie.

§ 9. Do wojskowej komisji lekarskiej kieruje si¢ zgodnie z wlasciwos$cia i zasiggiem dziatania tej komisji okreslonymi
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. z2016 r. poz. 153412138 oraz z 2017 r. poz. 60).
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§ 10. Podmiot, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 ustawy, przekazuje wojskowej komisji lekarskiej posiadane informacje
i dokumenty, ktore dotycza stanu zdrowia funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW Iub SWW i emeryta lub renci-
sty policyjnego i moga mie¢ znaczenie dla ustalenia zwigzku lub braku zwiazku chorob, utomnosci i $mierci ze stuzba.

§ 11. Wz6r skierowania do wojskowej komisji lekarskiej jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

Rozdzial 4

Post¢powanie przed wojskowymi komisjami lekarskimi

§ 12. 1. Wojskowa komisja lekarska orzeka w sktadzie trzech lekarzy. Przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej
wyznacza przewodniczacego sktadu orzekajacego.

2. Wojskowa komisja lekarska orzeka zwykla wigkszoscig gtosow sktadu orzekajacego.

3. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej jest podpisywane przez wszystkich cztonkéw sktadu orzekajacego oraz
opatrywane pieczecia urzedowa wojskowej komisji lekarskiej.

§ 13. 1. Od orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej osobie badanej oraz podmiotowi kierujacemu przystuguje odwota-
nie. Odwotanie wnosi si¢ do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej za posrednictwem wojskowej komisji lekarskiej,
ktora wydata orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia.

2. Przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej, za posrednictwem ktorej wniesiono odwotanie, niezwlocznie powia-
damia o tym fakcie odpowiednio osobe¢ badang lub podmiot kierujacy.

§ 14. 1. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska rozpatruje odwotanie w sktadzie trzech lekarzy. Przewodniczacy woj-
skowej komisji lekarskiej wyznacza przewodniczacego sktadu orzekajacego.

2. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska, rozpatrujac odwotanie, orzeka na podstawie dokumentéw znajdujacych si¢
w aktach sprawy. W razie potrzeby Centralna Wojskowa Komisja Lekarska moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekar-
skie 1 badania specjalistyczne oraz skierowa¢ funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW lub SWW na obserwacje
szpitalna, a takze przeprowadzi¢ dodatkowe postgpowanie w celu uzupehienia materiatéw w sprawie.

3. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska orzeka zwykta wigkszo$cia gtosow sktadu orzekajacego.
4. Do orzeczenia Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej stosuje si¢ odpowiednio przepis § 24.

§ 15. 1. Czlonek sktadu orzekajacego wojskowej komisji lekarskiej moze wnie$¢ na pismie sprzeciw wobec projektu
orzeczenia z podaniem uzasadnienia. W takim przypadku przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej przesyta sprzeciw
wraz z projektem orzeczenia i pozostala dokumentacja do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej, ktora zajmuje stano-
wisko w sprawie w terminie 7 dni od dnia otrzymania sprzeciwu.

2. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska zajmuje stanowisko na podstawie otrzymanej dokumentacji. W razie potrze-
by Centralna Wojskowa Komisja Lekarska moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie i badania specjalistyczne oraz
skierowa¢ funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW lub SWW na obserwacje¢ szpitalna, a takze przeprowadzi¢
dodatkowe postgpowanie w celu uzupetnienia materiatow w sprawie.

3. W razie uznania zasadnoS$ci sprzeciwu przez Centralng Wojskowa Komisj¢ Lekarska sktad orzekajacy wojskowe;j
komisji lekarskiej wydaje orzeczenie zgodne z tym stanowiskiem.

4. Przepisy ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio w postgpowaniu odwotawczym, z tym ze Centralna Wojskowa Komisja
Lekarska rozpatruje sprzeciw wobec projektu swojego orzeczenia w sktadzie pigciu oficeréw lekarzy.

§ 16. 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 ktorym mowa w ust. 1, przystuguje rowniez przewodniczacemu Centralnej Wojskowej Komisji
Lekarskiej.

3. Uchylajac orzeczenie, o ktorym mowa w ust. 1, odpowiednio Minister Obrony Narodowej albo przewodniczacy Cen-
tralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej wskazuje okoliczno$ci wymagajace wyjasnienia w toku dalszego postgpowania
W sprawie.
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4. W razie uchylenia orzeczenia spraw¢ rozpatruje w pierwszej instancji Rejonowa Wojskowa Komisja Lekarska do
spraw Shuzby Kontrwywiadu Wojskowego 1 Stuzby Wywiadu Wojskowego, do sktadu ktérej nie moga by¢ wyznaczone
osoby, ktore braty udziat w wydaniu orzeczenia uchylonego przez Ministra Obrony Narodowe;j lub przewodniczacego Cen-
tralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej. Rejonowa Wojskowa Komisja Lekarska do spraw Stuzby Kontrwywiadu Wojsko-
wego i Stuzby Wywiadu Wojskowego rozpatruje sprawe zgodnie z zaleceniami, o ktorych mowa w ust. 3.

Rozdziatl 5

Orzekanie o zdolnosci do stuzby w SKW i SWW oraz o zwiazku albo braku zwiazku choroéb i ulomnosci
oraz Smierci z ta shuzbg

§ 17. Orzekajac o zdolnos$ci do stuzby w SKW 1 SWW, wojskowe komisje lekarskie zaliczaja jednoczesnie dang osobg
do jednej z kategorii zdolnosci do takiej stuzby w poszczegdlnych grupach oséb badanych, zgodnie z wykazem chorob
i utomnos$ci uwzglednianym przy orzekaniu o zdolnosci do stuzby w SKW i SWW, ktory jest okreslony w zataczniku nr 2
do rozporzadzenia.

§ 18. 1. Orzekajac o zdolnosci do stuzby w SKW i SWW, wojskowa komisja lekarska, w przypadku stwierdzenia
u funkcjonariusza choroby lub utomnosci, orzeka réwniez o:
1)  zwiazku lub braku zwiazku 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 zwigzku inwalidz-
twa ze stuzbg w SKW lub SWW

— na podstawie kryteriow okreslonych w wykazie chorob i schorzen, ustalonym na podstawie art. 20 ust. 4 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, Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin.

2. Jezeli przy orzekaniu o niezdolno$ci do stuzby w SKW i SWW wojskowa komisja lekarska stwierdzi u funkcjonariu-
sza przynajmniej jedng chorobe lub utomno$¢ pozostajaca w zwigzku z ta stuzba i jednoczes$nie powodujacg niezdolno$é do
tej stuzby, to niezdolnos¢ do stuzby ustala si¢ jako pozostajaca w zwigzku ze stuzbg w SKW lub SWW.

3. Orzekajac o zwigzku $mierci funkcjonariusza ze shuzba, wojskowa komisja lekarska ustala jednoczes$nie, czy $mierc
jest nastepstwem wypadku lub choroby powstalej w zwiazku ze szczegdlnymi wlasciwosciami lub warunkami takiej stuzby,
z tytutu ktoérych przystuguja $wiadczenia odszkodowawcze przewidziane w ustawie z dnia 11 kwietnia 2003 r. o $wiadcze-
niach odszkodowawczych przyshugujacych w razie wypadkdéw i chordb pozostajacych w zwigzku ze stuzba wojskowa.

Rozdzial 6

Tryb orzekania o zdolnosci do stuzby w SKW i SWW oraz o zwiazku albo braku zwiazku choréb i utlomnosci
oraz $mierci z ta shuzba

§ 19. 1. Orzeczenia w sprawach, o ktorych mowa w § 1 pkt 1, wojskowe komisje lekarskie wydaja na podstawie badania
lekarskiego i wynikéw badan specjalistycznych, dokumentacji medycznej oraz informacji i dokumentéw, o ktérych mowa
w § 10, wykorzystujac w szczegolnosci:

1)  opis przebiegu stuzby sporzadzony z akt personalnych funkcjonariusza oraz informacj¢ o warunkach jej pelnienia;
2) informacj¢ o warunkach i przebiegu stuzby sporzadzong na potrzeby wojskowych komisji lekarskich;

3)  dokumenty uzyskane w trybie okre§lonym w § 21 ust. 2;

4)  karty informacyjne leczenia szpitalnego;

5) historie zdrowia i choroby;

6)  wyniki pomiaroéw czynnikéw szkodliwych wystepujacych w §rodowisku shuzby;

7)  informacje pochodzace z wywiadu lekarskiego.

2. Informacje, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2, uwzgledniajaca wykryte schorzenia i przebyte urazy, ich przebieg i wynik
leczenia, a takze czynniki ryzyka wynikajace ze szczegolnych wlasciwosci lub warunkow stuzby na zajmowanych stanowi-
skach, sporzadza lekarz na podstawie badania, karty badan profilaktycznych i okresowych oraz dokumentacji medyczne;j
funkcjonariusza.
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§ 20. 1. Orzeczenie o zwigzku $mierci funkcjonariusza ze stuzbg w SKW lub SWW wskutek wypadku wojskowa komi-
sja lekarska wydaje na podstawie akt postepowania powypadkowego lub dokumentacji medyczne;.

2. Orzeczenie o zwigzku $mierci funkcjonariusza ze stuzbg w SKW lub SWW wskutek choroby powstatej w zwiazku ze
szczegblnymi wilasciwosciami lub warunkami takiej stuzby wojskowa komisja lekarska wydaje na podstawie dokumentacji
medycznej oraz opisu przebiegu i warunkéw petnienia przez niego stuzby.

§ 21. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie niezwlocznie po przeprowadzeniu niezbgdnych badan lekar-
skich i skompletowaniu wymaganej dokumentacji.

2. Jezeli wojskowa komisja lekarska stwierdzi, ze do wydania orzeczenia sg niezb¢dne dokumenty inne niz okreslone
w ust. 1, w szczegolnosci dotyczace chordb, utomnosci i $mierci oraz ich zwigzku ze stuzbg w SKW lub SWW, pisemnie
wzywa funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW lub SWW, a w razie ich $mierci — czlonka rodziny, do ich dostar-
czenia w terminie 14 dni od dnia dorgczenia wezwania. W takim przypadku wojskowa komisja lekarska moze wezwaé
podmiot, ktory skierowal funkcjonariusza, oraz szefow jednostek organizacyjnych, w ktérych petnit on stuzbe, do dostar-
czenia niezbednych dokumentéw w terminie 14 dni od dnia dor¢gczenia wezwania.

3. Po bezskutecznym uplywie terminu wyznaczonego na dostarczenie dokumentdéw lub po otrzymaniu od podmiotu,
o ktorym mowa w ust. 2 zdanie drugie, pisemnej informacji, ze nie posiada on zadnych dokumentéw, wojskowa komisja
lekarska moze wydac¢ orzeczenie na podstawie posiadanej dokumentacji.

§ 22. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej zawiera w szczegolnosci:

1)  rozpoznanie;

2)  ustalenie kategorii zdolnos$ci do stuzby w SKW lub SWW w poszczegdlnych grupach oséb badanych, a takze w razie
stwierdzenia choréb i utomnos$ci — okreslenie ich zwigzku lub braku zwigzku ze stuzbg w SKW Iub SWW;

3)  pouczenie o prawie wniesienia odwolania.

2. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej dotyczace zmartego funkcjonariusza zawiera w szczeg6lnosci:
1)  ustalenie przyczyny Smierci;
2)  ustalenie zwiazku lub braku zwigzku $mierci ze stuzbg w SKW lub SWW;

3)  pouczenie o prawie wniesienia odwolania.

3. Wzér orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej w sprawie:
1)  zdolnos$ci do stuzby w SKW lub SWW jest okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia;

2)  ustalenia zwigzku $mierci ze shuzbg w SKW lub SWW jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 23. 1. Projekt orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej, w ktorym ustala si¢ zwiazek Iub brak zwigzku $mierci ze shuz-
ba w SKW lub SWW, przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej przesyta wraz z pozostala dokumentacja do Centralnej
Wojskowej Komisji Lekarskiej w celu zatwierdzenia.

2. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska zajmuje stanowisko na podstawie otrzymanej dokumentacji, a w razie po-
trzeby moze przeprowadzi¢ dodatkowe postgpowanie w celu uzupetnienia dokumentow.

3. W przypadku zatwierdzenia projektu orzeczenia Centralna Wojskowa Komisja Lekarska zwraca go w formie pisem-
nej wojskowej komisji lekarskiej, aby ta wydata orzeczenie w takim brzmieniu jak w zatwierdzonym projekcie.

4. W przypadku niezatwierdzenia projektu orzeczenia Centralna Wojskowa Komisja Lekarska zwraca go w formie
pisemnej wojskowej komisji lekarskiej do ponownego rozpatrzenia sprawy i wydania orzeczenia uwzgledniajacego jej sta-
nowisko.

5. Do orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wydanego w trybie okreslonym w ust. 3 lub 4 nie stosuje si¢ przepisu
ust. 1.

6. Do sktadu orzekajacego Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej rozpatrujacego odwotanie od orzeczenia wojsko-
wej komisji lekarskiej, w ktorym zostatl ustalony zwigzek lub brak zwigzku $mierci ze stuzbg wojskowa w SKW lub SWW,
nie moga by¢ wyznaczone osoby, ktore braly udzial w zatwierdzaniu projektu tego orzeczenia.
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§ 24. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej o zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW, jako wydane w pierwszej in-
stancji, dorgcza si¢ funkcjonariuszowi albo kandydatowi do stuzby w SKW lub SWW, a w razie $§mierci — cztonkowi rodzi-
ny, a takze podmiotowi, ktory skierowat funkcjonariusza albo kandydata do stuzby w SKW Iub SWW do wojskowej komi-
sji lekarskie;j.

Rozdziat 7

Orzekanie i tryb orzekania o zdolnos$ci do stuzby poza granicami panstwa

§ 25. Wojskowa komisja lekarska orzeka o zdolno$ci do stuzby poza granicami panstwa, stosujac odpowiednio przepisy
dotyczace orzekania i trybu postgpowania w sprawach orzekania o zdolnosci zohierzy zawodowych do stuzby poza grani-
cami panstwa.

Rozdziat 8

Kontrola prawidlowoSci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby
oraz prawidlowoS$ci wykorzystania zwolnienia lekarskiego

§ 26. 1. Kontrole prawidtowos$ci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby, o ktorej mowa w art. 4
ust. 3¢ ustawy, wojskowa komisja lekarska przeprowadza na wniosek Szefa SKW lub SWW.

2. Wojskowa komisja lekarska w toku kontroli moze przeprowadzi¢ badanie lekarskie funkcjonariusza w wyznaczonym
przez komisj¢ lekarska miejscu.

§ 27. 1. Kontrol¢ prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego, o ktorej mowa w art. 4 ust. 3g ustawy, przepro-
wadza cztonek wojskowej komisji lekarskiej upowazniony przez przewodniczacego wojskowej komisji lekarskiej, na wnio-
sek Szefa SKW lub SWW.

2. W przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli nieprawidlowego wykorzystania zwolnienia lekarskiego cztonek woj-
skowej komisji lekarskiej, o ktérym mowa w ust. 1, sporzadza protokdt, w ktorym wskazuje, na czym polegato nieprawid-
lowe wykorzystanie tego zwolnienia lekarskiego.

3. Protokot przedstawia si¢ kontrolowanemu funkcjonariuszowi, ktéry moze zglosi¢ do niego uwagi na pismie w termi-
nie 3 dni. W przypadku zgtoszenia uwag przez funkcjonariusza zatacza si¢ je do protokotu.

4. W razie niemoznos$ci lub odmowy podpisania protokotu przez kontrolowanego funkcjonariusza cztonek wojskowej
komisji lekarskiej, o ktorym mowa w ust. 1, zamieszcza odpowiednig wzmiankg w protokole i podaje przyczyny braku pod-
pisu.

5. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowego wykorzystania zwolnienia lekarskiego wojskowa komisja lekarska wy-
konuje czynnos¢, o ktorej mowa w art. 4 ust. 3h ustawy.

Rozdzial 9

Orzekanie o inwalidztwie, zwiazku lub braku zwiazku inwalidztwa ze stuzba w SKW lub SWW
oraz zwiazku lub braku zwiazku choro6b, ulomnosci z ta stuzba, a takze o niezdolnosci do pracy
i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

§ 28. 1. O zwiagzku lub braku zwigzku chordb i utomnosci ze stuzbg w SKW lub SWW wojskowa komisja lekarska
orzeka, kierujac si¢ kryteriami zdrowotnymi okreslonymi w wykazie chordb i schorzen ustalonym w przepisach wydanych
na podstawie art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o 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 Wig-
ziennej oraz ich rodzin.

2. O niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wojskowa komisja lekarska orzeka na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U.
22016 1. poz. 887, z pozn. zm.")

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 . poz. 1948, 2036 i 2260 oraz z 2017 r. poz. 2, 38,
71511321.



Dziennik Ustaw -7- Poz. 1345

Rozdziat 10

Tryb orzekania o inwalidztwie, zwiazku lub braku zwigzku inwalidztwa ze stuzba w SKW lub SWW
oraz zwiazku lub braku zwigzku choroéb, ulomnosci i $mierci z ta stuzba, a takze o niezdolnosci do pracy
i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji

§ 29. 1. Wojskowe komisje lekarskie wydaja orzeczenia na podstawie badania lekarskiego i wynikow badan specjali-
stycznych, dokumentacji medycznej oraz informacji i dokumentow, wykorzystujac w szczegdlnosci:

1)  odpis przebiegu stuzby z akt personalnych funkcjonariusza oraz informacj¢ o warunkach jej petnienia;
2) informacj¢ o warunkach i przebiegu stuzby sporzadzong na potrzeby wojskowych komisji lekarskich;
3)  dokumenty uzyskane w trybie okreslonym w § 19 ust. 1;

4)  historie chordb z leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego;

5)  wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych wystepujacych w srodowisku stuzby;

6) karte badan profilaktycznych i okresowych;

7)  informacje zawarte w pisemnym o$wiadczeniu funkcjonariusza, emeryta lub rencisty.

2. Informacje, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2, uwzgledniajaca wykryte schorzenia i przebyte urazy, ich przebieg i wynik
leczenia, a takze czynniki ryzyka wynikajace ze szczegolnych wiasciwosci lub warunkow stuzby na zajmowanych stanowi-
skach, sporzadza lekarz jednostki na podstawie badania lekarskiego, karty opisu stanowiska stuzbowego, karty badan profi-
laktycznych i okresowych oraz dokumentacji medycznej funkcjonariusza.

§ 30. 1. Orzeczenie o zwiagzku $mierci funkcjonariusza, emeryta lub rencisty policyjnego ze stuzbg w SKW Iub SWW
wskutek wypadku wojskowa komisja lekarska wydaje na podstawie akt postgpowania powypadkowego Iub dokumentacji
medycznej funkcjonariusza, emeryta lub rencisty policyjnego.

2. Orzeczenie o zwigzku $mierci funkcjonariusza, emeryta lub rencisty policyjnego ze stuzbg w SKW lub SWW wsku-
tek choroby powstatej w zwigzku ze szczegdlnymi wlasciwosciami lub warunkami takiej stuzby wojskowa komisja lekarska
wydaje na podstawie dokumentacji medycznej oraz opisu przebiegu i warunkow petnienia przez nich stuzby.

§ 31. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie niezwlocznie po przeprowadzeniu niezbgdnych badan lekar-
skich i skompletowaniu wymaganej dokumentacji.

2. Jezeli wojskowa komisja lekarska stwierdzi, ze do wydania orzeczenia sg niezb¢dne dokumenty inne niz okreslone
w ust. 1, w szczegdlnosci dotyczace chordb, utomnosci i $mierci oraz ich zwiazku ze stuzbag w SKW lub SWW, pisemnie
wzywa funkcjonariusza, emeryta lub rencistg, a w razie ich $mierci — cztonka rodziny, do ich dostarczenia w terminie 14 dni
od dnia dorgczenia wezwania. W takim przypadku wojskowa komisja lekarska moze wystapic¢ takze do podmiotu, ktory
skierowat funkcjonariusza, emeryta albo renciste policyjnego do wojskowej komisji lekarskiej, oraz do dowddcow jedno-
stek organizacyjnych, w ktorych pehit on shuzbe, o dostarczenie niezbgdnych dokumentéw w terminie 14 dni od dnia dorg-
czenia wezwania.

3. Po bezskutecznym uptywie terminu wyznaczonego na dostarczenie dokumentdw lub po otrzymaniu od podmiotu,
o ktorym mowa w ust. 2 zdanie drugie, pisemnej informacji, ze nie posiada on zadnych dokumentow, wojskowa komisja
lekarska moze wydac orzeczenie na podstawie posiadanej dokumentacji.

4. Jezeli podmiot, ktéry skierowat funkcjonariusza, albo szef jednostki organizacyjnej, w ktorej funkcjonariusz pehit
shuzbe, nie dostarczy dokumentdéw, przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej zawiadamia o tym przetozonych tego
funkcjonariusza.

§ 32. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej zawiera w szczegolnosci:
1)  rozpoznanie;

2) stanowisko w przedmiocie zaliczenia funkcjonariusza, emeryta lub rencisty policyjnego do jednej z grup inwalidztwa
i ustalenie daty lub okresu powstania inwalidztwa, a takze daty powstania grupy inwalidztwa;

3)  okreslenie zwiazku lub braku zwiazku inwalidztwa ze stuzba w SKW lub SWW oraz ustalenie, czy inwalidztwo po-
wstato wskutek wypadku lub choroby pozostajacych w zwiazku z ta stuzba, z tytulu ktorych przystuguja swiadczenia
odszkodowawcze;
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4)  ustalenie zwigzku lub braku zwigzku chordb i utomnosci ze stuzba w SKW Iub SWW;

5) stanowisko dotyczace niezdolnos$ci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, a w przypadku ustalenia nie-
zdolnosci do samodzielnej egzystencji — okreslenie daty powstania tej niezdolnos$ci;

6)  okreslenie zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW i zaliczenie funkcjonariusza, emeryta lub rencisty policyjnego do
jednej z kategorii zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW;

7)  termin badania kontrolnego inwalidy;

8)  pouczenie o prawie wniesienia odwotania.

2. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej dotyczace zmartego funkcjonariusza, emeryta lub rencisty policyjnego za-
wiera w szczeg6lnosci:

1)  ustalenie przyczyny $mierci;
2)  ustalenie zwiazku lub braku zwiazku $mierci ze stuzbg w SKW lub SWW;
3)  pouczenie o prawie wniesienia odwolania.
Rozdziat 11
Orzekanie i tryb orzekania o uszczerbku na zdrowiu

§ 33. Wojskowa komisja lekarska orzeka o uszczerbku na zdrowiu w trybie i na zasadach okreslonych dla zotierzy
zawodowych.

Rozdziat 12
Przepis przej$ciowy i koncowy

§ 34. Sprawy wszczete 1 niezakonczone przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia prowadzi si¢ wedtug
przepisOw niniejszego rozporzadzenia.

§ 35. Traci moc rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 5 kwietnia 2016 r. w sprawie orzekania o zdolnosci
do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego, orzekania o inwalidztwie funkcjonariu-
szy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego oraz emerytéw i rencistow Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2016 r. poz. 497).

§ 36. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Minister Obrony Narodowej: A. Macierewicz
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej
7 dnia 24 czerwca 2017 r. (poz. 1345)

Zalacznik nr 1

WZOR
................................................................................................. ,dnia..... 20 ...t
(piecze¢é nagtowkowa)
SKIEROWANIE
4 L TSRS
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

A=) L SRR URRUPRRURSRNt
1 Nazwisko, imi¢ i imiona rodzicow:

3 STOPIEH STUZDOWY': ..o
4. Migjsce 1 data UFOAZENIA: ..........eeeiiieiiiiiiie ettt eee et e e etae e s aaeesseeenseeenaees
5. Przydzial SHUZDOWY: .....oooeiiiie e et e

(Stuzba Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzba Wywiadu Wojskowego)
6. Data wstapienia do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu

. 1
Wojskowego :

................ R

7. MiEJSCE ZAMICSZKANIA : ...c.vvieiiieeiiieeiieesite et e etee et e e steesteeebaeesteeessseessseesnsaeessseennseessseesnns

8. Rozpoznanie:

9. Dotychczas wydane orzeczenia (nazwa wojskowej komisji lekarskiej, numer orzeczenia,

data wydania, rozpoznanie za pomocg paragrafow):

10. TEIMIN STAWIEIINICTWAL eeeeeeeiieee e et eeeeee ettt e eeeeeeeeeeee e et eaaeeeeeeeeeeeeaaeaaeaaaeseseeeeeeeeene
11. Uzasadnienie:

(lekarz jednostki) mp. (podmiot kierujacy)

' Nie dotyczy kandydatow do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Shuzbie Wywiadu Wojskowego.
2 Nie dotyczy funkcjonariuszy i kandydatow do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu
Wojskowego.
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Zalacznik nr 2

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI UWZGLEDNIANY PRZY ORZEKANIU O ZDOLNOSCI DO SLUZBY
W SLUZBIE KONTRWYWIADU WOJSKOWEGO LUB SLUZBIE WYWIADU WOJSKOWEGO

Paragraf| Punkt Choroba i utlomnos$¢ Grupa I* | Grupa Grupa
I I*
1 2 3 4 5 6
ROZDZIAL 1
BUDOWA CIALA
1 1 Wzrost ponizej 155 cm przy proporcjonalnej Z/N Z/N Z
budowie ciata
2 Staba budowa ciata N Z/N Z
3 Otytos¢ N Z/N Z
4 Odwrotne potozenie trzewi bez zaburzen Z/N Z Z
sprawno$ci ustroju
5 Odwrotne potozenie trzewi z zaburzeniami N N N
sprawnosci ustroju

Objasnienia szczegolowe
* (Osoby badane przez wojskowe komisje lekarskie dzieli si¢ na trzy grupy:
grupa I (kolumna czwarta wykazu) obejmuje kandydatow do stuzby w SKW lub SWW,
grupa II (kolumna pigta wykazu) obejmuje kandydatéw do stuzby w SKW lub SWW,
z wylaczeniem stuzby na stanowiskach zwigzanych z wykonywaniem czynno$ci operacyjno-
-rozpoznawczych.
grupa III (kolumna szdsta wykazu) stuzacych w SKW lub SWW.

Do§ 1

pkt 2. Stabg budoweg ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy wzrostem
1 cigzarem ciala, lecz rowniez biorgc pod uwage stan umies$nienia oraz stan uktadu krazenia
W oparciu o proby czynnosciowe.

Oceng zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW przy stabej budowie ciala nalezy opieraé
na stwierdzeniu ogo6lnej sprawnos$ci ustroju.

pkt 3. Rozpoznanie otytosci powinno opierac si¢ na stwierdzeniu nadmiernie rozwini¢tej tkanki
thuszczowej. Funkcjonariuszy z nadmiernie rozwinigtg tkanka thuszczowa, po stwierdzeniu,
ze jej wzrost jest spowodowany nadmiernym odzywianiem, nalezy przy sprawnym uktadzie
krazenia i oddechowym (proby czynnosciowe) uznawac za zdolnych.
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ROZDZIAL 11
SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE 1 WEZLY CHLONNE
1 2 3 4 5
2 1 Przewlekte choroby skory nieuposledzajace Z Z
sprawnosci ustroju
2 Przewlekte choroby skory szpecace lub N Z/N Z/N

uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

3 Ciala obce wgojone w powtoki zewngtrzne Z/N Z
nieupos$ledzajace sprawnos$ci ustroju

4 Ciala obce wgojone w powtoki zewngtrzne N Z/N Z/N
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
5 Torbiel wtosowa nawrotowa po wielokrotnych N Z/N Z/N
(trzech 1 wigcej) operacjach niepoddajaca si¢
leczeniu
3 1 Blizny nieszpecace lub nieuposledzajace Z Z
sprawnosci ustroju
2 Blizny szpecace lub uposledzajace sprawnosé N Z/N Z/N
ustroju
4 1 Schorzenia naczyn limfatycznych lub weztéw N Z/N
chtonnych nieuposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
2 Schorzenia naczyn limfatycznych lub weziow N N

chlonnych uposledzajace sprawno$¢ ustroju

Objasnienia szczegélowe
Do § 2. Nowotwory skoéry nalezy kwalifikowa¢ wedlug paragrafow rozdziatu XVIII
— Nowotwory.
pkt 1. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi tagodne i ograniczone postacie
tuszczycy oraz rybig tluske i wyprysk kontaktowy. Rozpoznanie wyprysku kontaktowego
wymaga wykonania testow skornych.
pkt 2. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ réznorodne przewlekle uogdlnione choroby
skory, jak: zespol atopowego zapalenia skory, wrodzone zaburzenia rogowacenia skory
znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka,
pecherzyca zwykta i liSciasta, uogolnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie
tuszezycy.
pkt 5. Torbiel wlosowa nalezy réznicowaé z przetoka skorng i kwalifikowa¢ w zaleznosci od
efektow leczenia.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumentacjg leczenia
szpitalnego.
Do § 3
pkt 2. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé rozlegte blizny potaczone z ubytkami tkanek
migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w
czasie ruchéw i chodzenia lub znacznie szpecace, uposledzajace funkcje narzadow lub catego
organizmu.
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ROZDZIAL 111
CZASZKA
1 3 4 5 6
5 Przebyty uraz gtowy bez trwatych nastgpstw Z Z Z
6 Znieksztatcenie czaszki nieuposledzajace Z/N Z Z
sprawnosci ustroju
Znieksztalcenia czaszki (np. guzy, wgniecenia) N N Z/N
oraz ubytki kos$ci czaszki pourazowe lub
chorobowe uposledzajace sprawno$¢ ustroju
Przepukliny mézgu N N N
Obce ciata w mozgu N Z/N Z/N
ROZDZIAL 1V
NARZAD WZROKU
1 3 4 5 6
7 Znieksztatcenie powiek nieuposledzajace Z/N Z/N Z
funkcji ochronnej
Znieksztatcenie powiek uposledzajace funkcje N Z/N Z/N
ochronng
Przewlekte choroby brzegéw powiek lub Z/N zZ Z
spojowek nieuposledzajace sprawnosci
ochronnej oka
Przewlekte choroby brzegdéw powiek, spojowek N N Z/N
trudno poddajace si¢ leczeniu uposledzajace
sprawnos¢ oka
Zrosty spojowki gatkowej, powickowe;j Z/N Z Z
nieuposledzajace ruchoéw gatki ocznej lub
powiek
Zrosty spojowki gatkowej, powiekowe;j N N Z/N
uposledzajace ruchy gatki ocznej lub powiek
8 Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub Z/N Z Z
odplywu tez
Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu N N Z/N
tez
9 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki oczne; N Z/N Z/N
przy ostrosci wzroku drugiego oka nie mniejszej
niz 0,8 bez korekcji albo po zastosowaniu szkiet
sferycznych do £3,0 D lub cylindrycznych do
+2,0D
Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej przy N Z/N Z/N
ostrosci wzroku drugiego oka ponizej 0,8 nie
mniej niz 0,5 po zastosowaniu szkiet
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sferycznych do +6,0 D lub cylindrycznych do
+3,0D

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

Z/N

10

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu galek
ocznych w bok bez zaburzen rownowagi

Z/N

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

Z/N

Z/N

11

Zez utajony przy petnej ostrosci wzroku
i prawidlowym widzeniu obuocznym

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez
utajony, zez naprzemienny) z ostroscig wzroku
kazdego oka nie mniejszg niz 0,5 bez korekcji
lub z korekceja szktami sferycznymi do £6,0 D
albo cylindrycznymi do +3,0 D

Z/N

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego
z ostro$cig wzroku gorszego oka mniejszg niz
0,5 do 0,1 z korekcjg optymalng

Z/N

12

Niedowtad migéni zewngtrznych lub
wewnetrznych oka porazenny lub pourazowy
nieuposledzajacy czynnosci wzrokowe;j,
niepowodujacy podwdjnego widzenia

Z/N

Niedowtad migéni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka porazenny lub pourazowy
uposledzajacy czynnos¢ wzrokowa, powodujacy
podwdjne widzenie

Z/N

13

Ostro$¢ wzroku jednego oka lub obojga oczu
mniejsza niz 0,8 nie mniejsza niz 0,5 bez
korekcji szktami

Z/N

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

Z/N

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5

z korekcja szktami sferycznymi powyzej £3,0 D
do £6,0 D lub cylindrycznymi powyzej £1,0 D
do+3,0D

Z/N

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

Z/N

Z/N

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

Z/N

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

14 1 Przebyte, nienawracajace choroby rogowki, Z/N Z
twardowki, teczowki, ciata rzgskowego
1 soczewki

twardowki, teczowki, ciata rzeskowego
1 soczewki

2 Przewlekte i nawracajace choroby rogowki, N N Z/N

3 Przebyte, nienawracajgce choroby siatkowki, Z Z
naczyniowki i nerwu wzrokowego
nieuposledzajace sprawnosci narzadu wzroku

naczyniowki i nerwu wzrokowego

4 Przewlekte 1 nawracajace choroby siatkdwki, N N Z/N

5 Nieznaczne uposledzenie rozrozniania barw Z Z
6 Uposledzenie rozr6zniania barw N Z/N
7 Jaskra N N Z/N

Objasnienia szczegélowe
Do § 7
pkt 2 i 3. Przy kwalifikowaniu znieksztatcen powiek nalezy kierowa¢ si¢ ich skutkiem dla oka
(brak objawéw wysychania powierzchni gatki ocznej, podraznienia spojowek, wysychania
rogdéwki). Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistyczne;.
pkt 5. Przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowej i powiekowej nalezy bra¢ pod uwage
zaburzenia widzenia obuocznego (podwodjne widzenie w zalezno$ci od amplitudy wychylenia
gatek ocznych).
Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowac rowniez nastgpstwa jaglicy.
Do § 8. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w poradni specjalistyczne;.
Do § 9. Przez ,$lepot¢ oka” nalezy rozumie¢ takze ostros¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca si¢
poprawi¢ szktami (bez wzgledu na ich sile korygujaca) lub koncentryczne zwezenie pola
widzenia $rednio do 10° od punktu fiksacji.
Do § 10. Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej
1 laryngologiczne;.
Do § 111 § 13. Jezeli ostros¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowaé
badanego na badanie okulistyczne w celu okreslenia wady refrakcji i ustalenia ostro$ci wzroku
po zastosowaniu korekcji. Przy wigkszej r6znicy wady migdzy jednym i drugim okiem nalezy
zastosowaé szkla, jakie badany przyjmuje przy jednoczesnym patrzeniu obojgiem oczu.
Przy korekcji ostrosci wzroku nie stosuje si¢ szkiel kombinowanych. W przypadku zmetnienia
lub znieksztatcenia $rodowisk zatamujacych za podstawe kwalifikacji przyjmuje si¢ ostrosé
wzroku.
Do § 12. W przypadkach stwierdzenia niedowladéow lub porazen migsni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka jest konieczna konsultacja neurologiczna. W ostatecznej ocenie nalezy
kierowac¢ si¢ stopniem uposledzenia funkcji narzadu wzroku.
Do § 13 pkt 5. Kwalifikacja orzecznicza funkcjonariusza wymaga konsultacji okulistyczne;j.
Ocena jest zalezna od tego, czy w oku (przy drugim zdrowym) nie stwierdza si¢
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krotkowzrocznosci powyzej 10,0 D, zmian w okolicy plamkowej, ognisk zwyrodnieniowych
w siatkéwce lub zmgtnienia soczewki.

Do § 14

pkt 1-4. Kwalifikacja orzecznicza po zakonczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Wedtug tych
punktéw nalezy kwalifikowa¢ rowniez gruzlice oraz zmiany pogruzlicze. Zmiany rogoéwki
po zabiegach korekcyjnych wad refrakceji nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 1.

W przypadku zaniku nerwu wzrokowego jest wymagane badanie neurologiczne. Wedtug tych
punktow nalezy kwalifikowa¢ rowniez zaburzenia w polu widzenia. W grupie I w pkt 1-3
1w grupie II w pkt 2—4 przy ustalaniu kategorii zdolno$ci nalezy bra¢ pod uwagg ostro$¢ wzroku.
Bezsoczewkowos$¢ 1 pseudosoczewkowo$¢ oraz soczewki fakijne nalezy kwalifikowa¢ wedhug
§ 14 pkt 2.

pkt 5 1 6. Przez ,prawidlowe rozréznianie barw” nalezy rozumie¢ umiej¢tno$¢ rozroézniania
czterech barw podstawowych, tj. czerwonej, zoltej, zielonej i niebieskiej. Przez ,nieznaczne
uposledzenie rozrdzniania barw” nalezy rozumie¢ utrudnienie rozrozniania czterech
podstawowych barw (pomylki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary
lub Stillinga albo przedtuzony czas odczytu — ponad 3 s). Nieumiej¢tnos¢ rozrdzniania czterech
barw podstawowych nalezy traktowac jako ,,uposledzenie rozroézniania barw”.

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

ROZDZIAL V
NARZAD SLUCHU
1 2 3 4 5 6
15 1 Znieksztatcenie lub niedorozwoj (nieszpecace) Z/N Z Z

jednej lub obu matzowin usznych bez
rownoczesnego uposledzenia stuchu
2 Brak lub znaczny niedorozwoj albo znaczne N Z/N Z
znieksztatcenie jednej lub obu matzowin
usznych bez réwnoczesnego uposledzenia
stuchu

16 1 Jednostronne lub obustronne zwezenie Z Z Z
przewodu stuchowego zewngtrznego, blizny
btony bebenkowej bez ostabienia stuchu

2 Jednostronne lub obustronne zwgzenie Z/N V4 Z
przewodu stuchowego zewnetrznego, blizny
btony bebenkowe;j, przewlekty niezyt ucha
srodkowego z ostabieniem stuchu

3 Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego N N Z
zewnetrznego, blizny znieksztatcajace btong
bebenkowa uposledzajace ruchomosé kosteczek
stuchowych, przewlekly niezyt ucha
srodkowego z przytepieniem stuchu

4 Obustronne zwezenie przewodu stuchowego N N N
zewnetrznego, blizny znieksztatcajace btong
begbenkowa uposledzajace ruchomos¢ kosteczek
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stuchowych, przewlekty niezyt ucha
srodkowego z przytepieniem stuchu

Obustronne zaro$nigcie przewodu stuchowego
zewnetrznego, blizny znieksztalcajgce btong
bebenkowa uposledzajace ruchomos¢ kosteczek
stuchowych z ghuchota

17

Jednostronny lub obustronny suchy ubytek
btony bebenkowej

Z/N

18

Jednostronne przewlekte ropne zapalenie ucha
srodkowego niezaleznie od ostrosci stuchu

Z/N

Obustronne przewlekle ropne zapalenie uszu
srodkowych niezaleznie od ostrosci stuchu

19

Przebyta antromastoidektomia bez ubytku
stuchu

Z/N

Przebyta wygojona jednostronna operacja
zachowawcza ucha srodkowego bez ubytku
stuchu

Z/N

Przebyta wygojona obustronna operacja
zachowawcza ucha srodkowego

Z/N

Przebyta jednostronna operacja doszczetna ucha
srodkowego

Z/N

Przebyta obustronna operacja doszczetna ucha
srodkowego

20

Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie
wldkniste lub kostne (tympano- lub otoskleroza)
ucha srodkowego z ostabieniem stuchu

z| zZ| zZ| Z

Jednostronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha srodkowego
z przytepieniem stuchu

Z/N

Obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha srodkowego
z jednostronnym przytepieniem stuchu przy
drugostronnym ostabieniu stuchu lub

z obustronnym stuchem gorszym od wyzej
wymienionego

21

Jednostronne lub obustronne uposledzenie
stuchu wylacznie w zakresie tonow wysokich

Z/N

Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu
bez zaburzen rownowagi ciala

Z/N

Jednostronne przytepienie stuchu bez zaburzen
roOwnowagi ciala

Z/N

Jednostronne przytepienie stuchu nawet
graniczace z gluchotg przy drugostronnym
ostabieniu stuchu

Z/N

Obustronne przytgpienie stuchu bez zaburzen
roOwnowagi ciala
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6 Jednostronna ghuchota N N Z/N
7 Obustronna gluchota N N N
8 Gluchoniemota N N N
9 Czasowe zaburzenie rownowagi ciata N Z/N Z
10 | Trwale zaburzenia rownowagi ciata N N N

Objasnienia szczegélowe
U kandydatéw do stuzby w SKW lub SWW we wszystkich przypadkach obnizenia ostrosci
stuchu jest konieczne wykonanie badania audiometrycznego tonalnego 1 konsultacji
laryngologiczne;.
Do § 16 pkt 2. Jako niezdolne nalezy kwalifikowa¢ osoby przeznaczone na stanowiska
nastuchowe.
Do § 21
pkt 1. Za uposledzenie stuchu wylacznie w zakresie tondow wysokich uwaza si¢ ubytek
przekraczajacy 40 dB dla czestotliwosci 4000 Hz i/lub wyzszej.
pkt 2. Przez ,,ostabienie stuchu” nalezy rozumie¢ jego ubytek w przedziale migdzy 26 a 40 dB,
ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czgstotliwosci
500, 1000 i 2000 Hz. Jako niezdolne nalezy kwalifikowa¢ osoby przeznaczone na stanowiska
nastuchowe.
pkt 3-5. Przez ,przyt¢pienie stuchu” nalezy rozumie¢ jego ubytek w przedziale miedzy 41
a 70 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako S$rednia arytmetyczna dla
czestotliwosci 500, 1000 1 2000 Hz, natomiast $rednie warto$ci krzywej progowej w audiometrii
tonalnej powyzej 70 dB obliczane wyzej wymienionym sposobem wystepuja u 0sob
z przytgpieniem shuchu graniczacym z ghuchota.
pkt 6. Funkcjonariuszy niebedacych na stanowiskach, ktérych specyfika wigze si¢ z nadmiernym
oddziatywaniem hatasu, oraz nieposiadajacych dodatkowych schorzen narzadu stuchu drugiego
ucha mozna uznawac za zdolnych.
pkt 9 i 10. Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagaja zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego.

ROZDZIAL VI
JAMA USTNA

1 2 3 4 5

22 1 Znieksztatcenia warg wrodzone lub nabyte N Z/N
nieszpecace, nieznacznie uposledzajace mowe
lub przyjmowanie pokarméw

znacznie szpecace lub uposledzajace mowe
1 przyjmowanie pokarmow

2 Znieksztatcenia warg wrodzone lub nabyte N N Z/N

3 Rozszczep wargi gornej lub wyrostka N N
zgbodotowego lub podniebienia

przedziurawienie lub rozszczepienie
podniebienia twardego i migkkiego
uposledzajace mowe lub przyjmowanie

4 Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, N N Z/N
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pokarmow
23 1 Znieksztatcenie jezyka nieuposledzajace mowy Z Z Z
1 potykania
2 Znieksztalcenie jezyka uposledzajace mowe N N Z/N
1 potykanie
3 Znieksztalcenie jezyka znacznie uposledzajace N N Z/N
mowe i potykanie
4 Przewlekte zapalenie $linianek nieznacznie N Z Z
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
5 Przewlekte zapalenie $linianek uposledzajace N N Z/N
sprawnos¢ ustroju
6 Przewlekte zapalenie $linianek znacznie N N N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
7 Przetoki slinowe kwalifikujace si¢ do zabiegu N N Z/N
operacyjnego
8 Przetoki §linowe nawracajace po leczeniu N N Z/N
operacyjnym
24 1 Braki i wady uzgbienia z utratg zdolnosci zucia Z Z V4
do 67% przy zachowanych zebach przednich
2 Braki i wady uzg¢bienia, w tym réwniez zgbodw Z/N V4 V4
przednich, z utratg zdolnosci zucia do 67%
3 Braki i wady uzgbienia przy utracie zdolnosci N N Z
zucia powyzej 67%
4 Przewlekle zapalenie przyzgbia N N Z
25 1 Znieksztatcenie szczgki lub zZuchwy wrodzone Z Z Z
lub nabyte nieuposledzajace zdolnosci zucia
2 Znieksztatcenie szczgki lub zuchwy wrodzone Z/N Z Z
lub nabyte uposledzajace zdolno$¢ zucia
3 Ztamanie szczeki lub Zuchwy niezros$nigte lub N N Z/N
zro$nigte nieprawidlowo znacznie uposledzajace
zdolno$¢ zucia
4 Znieksztatcenie szczgki lub zuchwy N N N
uniemozliwiajgce zucie
5 Ograniczenie rozwierania szczek (odleglos¢ N N Z/N
mig¢dzy gérnymi a dolnymi siekaczami ponizej
2 cm)
6 Przebyte operacje kostnokorekcyjne lub Z V4 Z
kostnoodtworcze szczegki lub zuchwy bez
uposledzenia zdolnoS$ci zucia i nieszpecace
7 Przebyte operacje kostnoodtworcze Z/N Z Z
lub kostnokorekcyjne szczegki lub Zuchwy
z nieznacznym uposledzeniem zdolnosci zucia
8 Przebyte operacje kostnokorekcyjne N N Z/N
lub kostnoodtworcze szczegki lub zuchwy
z uposledzeniem zdolno$ci zucia
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9 Przewlekle schorzenia stawu skroniowo- Z/N Z
-zuchwowego nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajace zdolnosci zucia
10 Przewlekle schorzenia stawu skroniowo- N N Z/N
-zuchwowego uposledzajace zdolnos¢ zucia

z ubytkami tkanek.

pkt 51 6. Orzeka si¢ na podstawie dokumentacji leczenia w poradni specjalistyczne;.

Objasnienia szczegolowe
Do § 23 pkt 1-3. Przez ,znieksztalcenie jezyka” nalezy rozumie¢ takze zbliznowacenie

Do § 24. Przy badaniu stanu uzgbienia nalezy zwrdci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie
na jego znieksztatcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek przyzebia i mozliwe objawy
periodontopatii. Zeby przeznaczone do usunigcia (zgby z miazgg zgorzelinows, wielokorzeniowe
ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowaé jako brakujace. Przy ocenie procentowe;j
utraty zdolnos$ci zucia przyjmuje si¢ tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby (6semki) moga by¢
brane pod uwage, jezeli przy zwarciu odtwarzaja one w czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie
brakujacych zebow (siodemek). Procentowa utrat¢ zdolnosci zucia oblicza si¢ wedlug

nastgpujacej tabeli:

zab 8 |7 16 |5 |4 |3 |2 |1 1 |12 |3 4 |5 |6 |7
warto$¢ 0 7|7 |6 |3 |4 4 (3 |6 T 7
procentowa
1|1 1 |1
2 |1 1 |2

Przy obliczaniu wartosci procentowej utraty zdolno$ci zucia bierze si¢ pod uwage nie tylko zeby
brakujace, ale rowniez zeby pozbawione antagonistow.
Szereg zebowy gorny

np. brak zgbow
strona

prawa

B — brak z¢ba

3BB54321(1234B6738

strona

87B54321(1234BB78

Szereg zebow dolny

lewa

Braki uzgbienia = 41% utraty zdolno$ci zucia
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Caltkowity brak zebow jednej szczeki stanowi 100% utraty zdolnosci Zucia nawet przy
zachowaniu wszystkich zeboéw drugiej szczeki. Jezeli braki uzebienia powoduja jednostronng
utrat¢ zucia, stan uzgbienia nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2. Protezy state niezaleznie od ich
rozlegtosci nalezy traktowac jako odtworzenie zucia. Ocena wartosci funkcjonalno-klinicznej
protez starych z¢gbow filarowych oraz wynikajacej z tego utraty zdolno$ci zucia nalezy do lekarza
dentysty. Protezy ruchome uzupehiajace braki zebdéw nalezy traktowaé jako odtworzenie
zdolnosci Zucia.

Do § 25. Przez ,znieksztalcenie szczgki i zuchwy” nalezy rozumie¢: progeni¢ prawdziwa,
protruzje szczeki lub zuchwy, laterogeni¢, prognacj¢, mikrognacje, zgryz otwarty lub wady
skojarzone szczgki lub zuchwy, jak np. progeni¢ prawdziwag z mikrognacjg i inne, powodujgce
brak kontaktu zebow antagonistycznych tworzacych powierzchni¢ zucia.

Przy orzekaniu o zdolnosci do sluzby funkcjonariuszy nalezy wzig¢ pod uwage stopien
uszkodzenia uktadu zgbowo-szczgkowego, a mianowicie: ubytki szczgki dolnej lub gornej,
wadliwe zro$niecie ztamania, niezro$ni¢cie, ubytki podbrodka, warg i policzkow, przykurcz
dolnej szczeki, ubytki lub blizny jezyka, porazenie nerwu jezykowo-gardtowego itp., a ponadto
wynikajagce stad powiklania, jak: oszpecenie twarzy utrudniajace czesto wspoOlzycie z
otoczeniem, $linotok z powodu niedostatecznej szczelnosci ust, owrzodzenie bliznowate skory
twarzy 1 inne.

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

ROZDZIAL VII
NOS, GARDLO, KRTAN
1 2 3 4 5
26 1 Polipy nosa lub przerosty matzowin nosowych Z/N Z
nieznacznie uposledzajace droznos¢ nosa
2 Polipy nosa lub przerosty malzowin nosowych N Z/N
uposledzajace drozno$¢ nosa
3 Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajace Z zZ
droznos$ci nosa
4 Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace Z/N Z
droznos¢ nosa lub jednostronna drozno$¢ nosa
5 Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie lub Z Z

zniszczenie cze$ci nosa nieznacznie szpecace
lub nieznacznie uposledzajace jego droznosé

6 Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie, N N Z/N
zniszczenie nosa szpecace, uposledzajace jego
droznos¢

7 Przewlekte niezytowe zapalenie zatok Z/N Z

przynosowych oraz pojedyncze torbiele
i niewielkie przerosty blony sluzowej zatok

8 Torbiel §luzowa zatok przynosowych N Z/N
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego

9 Przewlekte sluzowo-ropne lub ropne zapalenie N Z/N
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zatok przynosowych

10

Przewlekty naczynioruchowy niezyt btony
sluzowej nosa uposledzajacy oddychanie

Z/N

11

Przewlekty suchy niezyt blony sluzowej nosa
lub suchy zanikowy niezyt btony §luzowej nosa
uposledzajacy oddychanie

Z/N

12

Przewlekty suchy niezyt btony §luzowej nosa
lub suchy zanikowy niezyt btony §luzowej nosa
znacznie uposledzajacy oddychanie

Z/N

13

Zanikowy cuchnacy niezyt btony §luzowej nosa
(ozena)

27

Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub
zanikowy) gardla lub krtani nieznacznie
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

Z/N

Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub
zanikowy) gardfa lub krtani uposledzajacy
sprawnos¢ ustroju

Z/N

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

Blizny i znieksztalcenia gardta, krtani lub
tchawicy nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Z/N

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub
tchawicy upo$ledzajace sprawno$c¢ ustroju

Z/N

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

28

Zaburzenia ruchomosci fatldéw glosowych na tle
organicznym lub czynno$ciowym nieznacznie
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

Z/N

Zaburzenia ruchomosci faldow glosowych na tle
organicznym lub czynno$ciowym uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

Zaburzenia ruchomosci faldow glosowych na tle
organicznym lub czynno$ciowym znacznie
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

29

Wady wymowy nieznacznie upo$ledzajace
zdolno$¢ porozumiewania si¢

Z/N

Wady wymowy uposledzajace zdolnosé
porozumiewania si¢

Z/N

Wady wymowy znacznie uposledzajace
zdolno$¢ porozumiewania si¢

30

Przewlekte alergiczne niezyty gornych drog
oddechowych nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N
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2 Przewlekte alergiczne niezyty gornych drog N Z/N Z
oddechowych uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 Przewlekte alergiczne niezyty gornych drog N N Z/N
oddechowych znacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju
4 Okresowy alergiczny niezyt nosa Z/N Z Z

Objasnienie szczegolowe

Do § 26 pkt 4. Osoby z jednostronng niedroznoscig nosa w grupie I nalezy kwalifikowaé jako

niezdolne.
ROZDZIAL VIII
SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP
1 2 3 4 5 6
31 1 Krecz szyi niewielkiego stopnia N Z/N Z
2 Krecz szyi znacznego stopnia N N Z/N
3 Przetoki skrzelopochodne wrodzone i nabyte N N N
32 1 Znieksztatcenie obojczyka nieuposledzajace Z Z Z
sprawnosci obreczy barkowej
2 Znieksztatcenie obojczyka uposledzajace N Z/N Z
sprawnos¢ obreczy barkowej
3 Znieksztatcenie obojczyka znacznie N N Z/N
uposledzajace sprawno$¢ obreczy barkowej
4 Stawy rzekome obojczyka N N Z/N
33 1 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne Z Z Z
klatki piersiowej nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
2 Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki N N Z/N
piersiowej uposledzajace lub znacznie
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
3 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej N Z/N Z
(oprécz wgojonych w serce) nieuposledzajace
sprawnosci ustroju lub nieznacznie
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
4 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej N N Z
(oprocz wgojonych w serce) uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
5 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej N N Z/N
(oprécz wgojonych w serce) znacznie
upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju
Zebra nadliczbowe szyjne N Z/N Z
34 1 Skrzywienie i wady krggostupa wrodzone lub Z/N Z Z
nabyte nieupo$ledzajace sprawnosci ustroju lub
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
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2 Skrzywienie i wady krggostupa wrodzone lub N Z/N Z
nabyte uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

3 Skrzywienie 1 wady krggostupa wrodzone lub N N N
nabyte znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

4 Garb N N N

5 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa bez Z/N Z Z
uposledzenia sprawnosci ustroju

6 Choroba zwyrodnieniowa krggostupa N Z/N Z
upos$ledzajaca sprawno$¢ ustroju

7 Choroba zwyrodnieniowa krggostupa znacznie N N N
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju

8 Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa N N Z/N

9 Inne choroby kregostupa nieuposledzajace Z/N Z Z
sprawnosci ruchowej lub nieznacznie
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

10 |Inne choroby kregostupa uposledzajace N Z/N Z/N
sprawnos¢ ruchowa

11 |Inne choroby kregostupa znacznie N N N
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

Objasnienia szczegélowe

Do § 33. Obejmuje utrwalone znieksztalcenie klatki piersiowej spowodowane przebytymi
urazami lub chorobami kregostupa. W ocenie zdolnosci do stuzby funkcjonariuszy bierze si¢ pod
uwage nie tylko stopien znieksztalcenia, ale przede wszystkim sprawno$¢ narzadoéw klatki

piersiowej.

Do § 34 pkt 5. Jako zdolne nalezy kwalifikowaé osoby z zaostrzeniem dolegliwosci
wystepujacym raz na 12 miesiace.

pkt 9. Osoby z gruzlicg krggostupa i1 RZS nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolne.

ROZDZIAL IX
UKLAD ODDECHOWY
1 2 3 4 5 6
35 1 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — postac N Z/N Z
fagodna
2 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — postac N Z/N Z/N
umiarkowana
3 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — postac N N Z/N
cigzka
4 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — postac N N N
bardzo cigzka
5 Podejrzenie przewleklej obturacyjnej choroby N Z/N Z
phuc do dalszej diagnostyki
6 Astma oskrzelowa sporadyczna (epizodyczna) N Z/N Z
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7 Astma oskrzelowa przewlekta fagodna N Z/N Z
8 Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana N N Z/N
9 Astma oskrzelowa przewlekta ciezka N N N
10 | Nadreaktywno$c¢ oskrzeli N Z/N Z
11 Rozstrzenia oskrzeli nieznacznego stopnia N N Z
12 |Rozlane wieloogniskowe rozstrzenia oskrzeli N N Z/N
13 |Rzadkie choroby oskrzeli N N Z/N
36 1 Pojedyncze zwapnienia i/lub niewielkie Z/N V4 V4
zwloknienia po przebytym procesie gruzliczym
2 Liczne zwapnienia i/lub zwldknienia po N Z/N Z/N
przebytych rozsiewach krwiopochodnych
gruzlicy
3 Zwloknienia po przebytej gruzlicy pluc N N Z/N
z uposledzeniem sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc
4 Zwloknienia po przebytej gruzlicy ptuc N N N
z ciezkim uposledzeniem sprawnosci
wentylacyjnej pluc i niewydolno$cia
oddychania
5 Czynna gruzlica pluc N N N
37 1 Sr6dmigzszowe choroby ptuc posta¢ tagodna N Z/N Z
2 Srédmiazszowe choroby ptuc postaé N Z/N Z
umiarkowana
3 Srédmiazszowe choroby pluc postaé ciezka N N Z/N
4 Srédmiazszowe choroby ptuc w okresie N N N
diagnostyki i/lub leczenia
5 Czynne choroby optucnej N N N
6 Zrosty i zgrubienia optucnej nieuposledzajace Z Z Z
sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc
7 Zrosty 1 zgrubienia oplucnej uposledzajace N Z/N Z/N
sprawno$¢ wentylacyjng ptuc bez
niewydolnos$ci oddechowej
8 Zrosty 1 zgrubienia optucnej cigzko N N N
uposledzajace sprawno$¢ wentylacyjng phuc
oraz wydolno$¢ oddechowa
9 Ubytki migzszu plucnego nieuposledzajace Z Z Z
sprawnosci wentylacyjnej ptuc
10 [ Ubytki migzszu plucnego umiarkowanie N Z/N Z
uposledzajace sprawnos¢ wentylacyjng ptuc bez
niewydolnos$ci oddechowej
11 [ Ubytki migzszu plucnego cigzko uposledzajace N N N
sprawno$¢ wentylacyjng ptuc i wydolnos¢
oddechowg
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Objasnienia szczegélowe
Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywac¢ bez lekow majacych wptyw na
uktad oddechowy. Jedynie w przypadku rozpoznanego POChP w celu okreslenia stopnia
cigzkosci choroby badanie wykonuje si¢ w trakcie przyjmowania lekdw rozszerzajacych
oskrzela. Wartosci wskaznikow spirometrycznych zostaly wyrazone w odsetku wartosci
naleznych.
Do § 35
pkt 1. Lagodna obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i warto$ciami spirometrii:
FEV; %VC < 0,7, FEV| > 80%.
pkt 2. Umiarkowana obturacja z ograniczong odwracalnoscia oskrzeli 1 warto$ciami spirometrii:
FEV; %VC <0,7; FEV| = 79-50%.
pkt 3. Ciezka obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i warto$ciami spirometrii:
FEV; %VC <0,7; FEV| =49-30%.
pkt 4. Bardzo cigzka obturacja z ograniczong odwracalnos$cig oskrzeli 1 warto$ciami spirometrii:
FEV, %VC <0,7; FEV ;< 30%.
pkt 6. Rozpoznanie na podstawie dokumentacji medycznej z co najmniej 24-miesi¢czne]
obserwacji choroby zawierajacej badania czynnosciowe oraz wyniki diagnostyki alergologiczne;j
(objawy < 1 raz w tygodniu 1 objawy nocne < 2 razy w miesigcu, PEF > 80% warto$ci
maksymalnej dla chorego lub FEV; > 80% wartoéci naleznej, zmienno$¢ dobowa PEF lub
FEV,<20%, brak objawow i prawidtowe wartosci PEF pomiedzy atakami).
pkt 7-9. Rozpoznanie na podstawie co najmniej rocznego leczenia choroby potwierdzonej
wynikami badan spirometrycznych z odwracalng obturacja oskrzeli i wynikami diagnostyki
alergologicznej (dokumentacja medyczna).
pkt 7. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z warto§ciami spirometrii:
FEV, %VC < 0,7, FEV, > 80% wartosci naleznej lub PEF > 80% warto$ci maksymalnej
z odwracalng obturacja oskrzeli (objawy > 1 raz w tygodniu, ale < 1 raz dziennie i objawy nocne
> 2 razy w miesigcu, zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV, = 20-30%)).
pkt 8. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z warto§ciami spirometrii:
FEV| %VC < 0,7; FEV, 60-79% warto$ci naleznej lub PEF = 60-80% warto$ci maksymalnej
z odwracalng obturacja oskrzeli (objawy wystepuja codziennie, objawy nocne > 1 raz
w tygodniu, zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV, > 30%).
pkt 9. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z warto§ciami spirometrii:
FEV, %VC < 0,7; FEV; < 60% wartosci naleznej lub PEF < 60% warto$ci maksymalnej
z odwracalng lub nieodwracalng obturacjg oskrzeli (objawy wystepuja codziennie, ograniczajac
aktywnos$¢ fizyczna, czgste zaostrzenia i czeste objawy nocne, zmienno$¢ dobowa PEF lub
FEV| > 30%).
pkt 10. Zalecane wykonanie badan diagnostycznych w kierunku astmy oskrzelowej (rowniez
w przypadku nieprawidlowego wyniku testu drobnych oskrzeli — MEFs; < 60% wartosci naleznej).
pkt 11. Nawracajace stany zapalne dolnych dréog oddechowych w ciggu ostatnich 36 miesigcy
(w badaniu HRCT klatki piersiowej cechy rozstrzeni).
pkt 12. Dokumentacja medyczna z badaniem HRCT klatki piersiowej (rozstrzenie oskrzeli w co
najmniej 2 platach ptucnych).
pkt 13. Choroby genetyczne i na tle zaburzen immunologicznych, np. zarostowe zapalenie
oskrzelikow.
Do § 36
pkt 1. Bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej pluc, zmiany moga dotyczy¢ optucne;j
(warto$ci spirometrii prawidlowe: FEV; %VC > 0,7; FEV;> 80%, FVC > 80%).
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pkt 2. Bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc, zmiany moga dotyczy¢ optucnej
(wartosci spirometrii prawidlowe: 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 pluc (TLC)
w pletyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94% 1 hipoksemia z hiperkapnia w gazometrii
tetniczej, zmiany mogg dotyczy¢ optucne;.

pkt 5. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc (gruzlica prosdéwkowa, gruzlica rozsiana ptuc, gruzlica
naciekowa phuc, gruzlica pluc widknista lub wildknisto-guzkowa, serowate zapalenie ptluc,
gruzlica pluc wloknisto-jamista, gruzlicze zapalenie oplucnej, podejrzenie gruzlicy ptuc) orzeka
si¢ po zakonczonym procesie leczenia.

Do § 37. Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywa¢ bez lekow majacych
wpltyw na uktad oddechowy, jedynie w uzasadnionych przypadkach w trakcie przyjmowania
lekow.

pkt 1. Srédmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc nieuposledzajace sprawnosci
wentylacyjnej pluc oraz wydolnos$ci oddechowej (podatnos¢ pluc prawidlowa, tzn. powyzej 80%,
saturacja tlenem powyzej 94%).

pkt 2. Srédmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc umiarkowanie upos$ledzajace
sprawno$¢ wentylacyjng ptluc bez uposledzenia wydolnosci oddechowej (podatno$¢ pluc
obnizona do 50-80%, saturacja tlenem powyzej 94%, warto$ci 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. Srodmiazszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc ciezko uposledzajace sprawno$é
wentylacyjng ptuc oraz wydolno$¢ oddechowa (podatnos$¢ ptuc obnizona ponizej 50%, wartosci
spirometrii wskazujace na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV, %VC > 0,7;
FEV,< 50%, FVC < 50%, obnizona catkowita pojemnos$¢ ptuc (TLC) w pletyzmografii
potwierdzajaca zaburzenia restrykcyjne, saturacja tlenem ponizej 94% oraz hipoksemia i hiperkapnia
W gazometrii tgtniczej).

pkt 41 5. Ocena orzecznicza w okresie remisji choroby i/lub po zakonczonym leczeniu.

pkt 6. Wartosci spirometrii prawidtowe: FEV; %VC > 0,7; FEV,;> 80%, FVC > 80%.

pkt 7. Warto$ci 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$¢ oddechowa: warto$ci spirometrii wskazujace 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 i hiperkapnia
W gazometrii t¢tniczej.

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 (warto$ci 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%).



Dziennik Ustaw

—27 —

Poz. 1345

pkt 11. Przebyte zabiegi operacyjne w obrgbie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapalenie
phuc z niewydolnoscia oddechowa (wartosci spirometrii wskazujace na zaburzenia oddychania
typu restrykcyjnego: FEV; %VC > 0,7; FEV, < 50 %, FVC < 50%; obnizenie caltkowitej
pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94% 1 hipoksemia
z hiperkapnig w gazometrii tgtniczej).

ROZDZIAL X
UKEAD KRAZENIA
1 2 3 4 5 6
38 1 Choroby migs$nia sercowego lub zaburzenia Z/N Z Z
rytmu nawracajace albo trwate nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
2 Choroby migs$nia sercowego lub zaburzenia N Z/N Z/N
rytmu nawracajace albo trwate powodujace
uposledzenie sprawnosci ustroju
3 Choroby migénia sercowego lub zaburzenia N N N
rytmu nawracajace albo trwate powodujace
znaczne uposledzenie sprawnos$ci ustroju
4 Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod N Z/N Z
postacig dusznicy bolesnej stabilnej
5 Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod N Z/N Z
postacig dusznicy bolesnej stabilne;j
z przebytym zawatem
6 Przewlekta choroba niedokrwienna serca N N Z/N
Z czestymi zaostrzeniami
7 Przewlekta choroba niedokrwienna serca N N N
Z czestymi zaostrzeniami, przebytym zawatem
lub powiktaniami
8 Wrodzone wady serca N N N
9 Zastawkowe wady serca bez powiktan Z/N Z Z
i istotnych zaburzen hemodynamicznych
nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju
10 | Wady zastawkowe serca uposledzajace N N N
sprawnos¢ ustroju
11 Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan po N N N
operacji z powodu tej choroby
12 | Obce ciala wgojone w serce N N Z/N
13 | Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia N N N
14  |Izolowane wypadanie ptatka zastawki Z Z Z
dwudzielnej (trojdzielnej) niepowodujace
zaburzen sprawnosci ustroju
15 | Zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej N Z/N Z
(trojdzielnej) powodujacy zaburzenia
sprawnosci ustroju
16 | Inne choroby serca uposledzajace trwale N N N
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sprawnos$¢ ustroju
39 1 Nadci$nienie t¢tnicze I stopnia (fagodne) Z/N Z
2 Nadcisnienie tetnicze Il stopnia (umiarkowane) N Z/N Z/N
3 Nadcisnienie tetnicze 111 stopnia (cigzkie) N Z/N Z/N
4 Tetniak/i naczyn N N Z/N
5 Zespoty pozakrzepowe i zakrzepica zyt N Z/N
glebokich konczyn dolnych
6 Inne choroby naczyn krwiono$nych N Z/N
uposledzajace nieznacznie sprawnos¢ ustroju
7 Choroby naczyn krwionos$nych uposledzajace N Z/N
sprawnos$¢ ustroju lub po zabiegach
operacyjnych duzych naczyn ze znaczng
poprawa krazenia
8 Choroby naczyn krwiono$nych znacznie N N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju, w tym takze
po operacjach rekonstrukcyjnych bez wyraznej
poprawy
Objasnienia szczegélowe
Do § 38

pkt 1-3. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ réwniez zaburzenia rytmu serca
pochodzenia organicznego i zaburzenia przewodzenia, potwierdzone dokumentacja leczenia
w poradni specjalistyczne;.

pkt 8 i 10. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jezeli zostaty przywrocone prawidiowe
stosunki anatomiczne, nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 9.

Wymiang zastawki aortalnej lub mitralnej w poszczegdlnych wadach nalezy traktowac nadal jako
wady serca wedtug pkt 9 lub pkt 10.

Zastawkowe zwezenie ujscia aorty powodujace przerost lewej komory (uchwytne zmiany
w obrazie ECHO), przy zachowanej w pelni 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 (trojdzielnej) bez istotnej hemodynamicznie fali zwrotnej z prawidtowa wielkoS$cia
jam serca i bez zaburzen rytmu serca.

pkt 15. Za ,zespdl wypadania platka zastawki dwudzielnej (trojdzielnej)” nalezy uznawaé
wypadanie platka (ptatkoéw) z objawami ich zwyrodnienia, istotng hemodynamicznie falg zwrotng
1 (lub) zaburzeniami rytmu serca.

Do § 39

pkt 2 i 3. Nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od wartosci ci$nienia mierzonego wielokrotnie,
zmian narzgdowych potwierdzonych badaniami: ECHO i dna oka.

pkt 6-8. Przez okre$lenie ,,choroby naczyn krwiono$nych” nalezy rozumie¢ przede wszystkim
choroby naczyn obwodowych, jak: miazdzyca, nastgpstwa urazow, choroba Raynauda,
czerwienica bolesna itp. Nalezy kwalifikowac¢ chorych zar6wno z powiklaniami narzadowymi
miazdzycy tetnic, jak 1 z powiklaniami oraz nast¢pstwami stanéw zapalnych i urazéw naczyn
krwionosnych.
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ROZDZIAL XI
UKLAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6
40 1 Choroby przetyku nieuposledzajace sprawnosci Z V4 Z
ustroju
2 Choroby przetyku nieznacznie uposledzajace Z/N Z Z
sprawnos¢ ustroju
3 Choroby przetyku uposledzajace sprawnos¢ N Z/N Z
ustroju
4 Choroby przetyku znacznie uposledzajace N N N
sprawnos¢ ustroju
41 1 Ciala obce wgojone w narzady jamy brzusznej Z/N Z Z
nieuposledzajace sprawnosci ustroju lub
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 Ciala obce wgojone w narzady jamy brzusznej N Z/N Z
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
3 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej N N N
znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
42 1 Zrosty otrzewnej uposledzajace sprawnos¢ N N Z/N
ustroju
2 Zrosty otrzewnej znacznie uposledzajace N N N
sprawnos¢ ustroju
43 1 Przewlekte zapalenia zotadka, dwunastnicy, jelit Z/N Z Z
bez uposledzenia lub z nieznacznym
uposledzeniem sprawnos$ci ustroju
2 Przewlekte zapalenia zotadka, dwunastnicy, jelit N Z/N Z
z uposledzeniem sprawnosci ustroju
3 Przewlekte zapalenia zotadka, dwunastnicy, jelit N N N
ze znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju
4 Czynny wrzdd Zzotadka lub dwunastnicy N Z/N Z
5 Choroba wrzodowa zotadka Iub dwunastnicy N Z/N Z
z nawrotami
6 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N N Z/N
z licznymi nawrotami i powiktaniami
7 Przebyta czesciowa resekcja zotadka N Z/N Z
nieznacznie uposledzajgca sprawnos¢ ustroju
8 Przebyta resekcja zotadka z uposledzeniem lub N N Z/N
znacznym uposledzeniem sprawnos$ci ustroju
9 Niedowtad lub rozstrzen zotadka z zaleganiem N N Z/N
tresci
10 | Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach bez Z Z Z
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uposledzenia sprawnosci ustroju

11

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach
z nieznacznym uposledzeniem sprawnosci
ustroju

Z/N

12

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach
z uposledzeniem sprawnosci ustroju

13

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach ze
znacznym uposledzeniem sprawnos$ci ustroju

Z/N

14

Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita
cienkiego nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

Z/N

15

Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita
cienkiego znacznie uposledzajace sprawnosc
ustroju

Z/N

16

Zmiany organiczne lub zmiany czynno$ciowe
jelita grubego nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

17

Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita
grubego znacznie uposledzajace sprawnosé¢
ustroju

Z/N

44

Przewlekte zapalenie drog zétciowych
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z/N

Przewlekte zapalenie drog zotciowych
uposledzajace lub znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

Kamica drog zotciowych nieuposledzajaca
sprawnosci ustroju

Z/N

Przebyta operacja pgcherzyka zotciowego lub
drog zotciowych nieuposledzajaca sprawnosci
ustroju

Przebyta operacja pecherzyka zotciowego lub
drog zotciowych uposledzajaca lub znacznie
uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Nieprawidtowe wartosci biochemicznych
wskaznikéw wydolno$ci watroby do
diagnostyki

Z/N

Niedawno przebyte wirusowe zapalenie
watroby

Z/N

Przewlekte zapalenie watroby nieznacznie
uposledzajace jej wydolnosc

Z/N

Marskos¢ watroby

Okresowa hiperbilirubinemia bez innych cech
nieprawidtowej funkcji watroby

Z/N

N|Z

N|Z

11

Przewlekta hiperbilirubinemia bez innych cech
nieprawidtowej funkcji watroby

Z/N
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12 | Przewlekle zakazenie HCV nieuposledzajace N N Z
funkcji watroby
13 | Przewlekle zakazenie HBV nieuposledzajace N Z/N Z
funkcji watroby
14 | Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia Z/N Z/N Z
watroby
15 | Przebyte pourazowe, toksyczne uszkodzenie Z Z Z
watroby bez uposledzenia jej wydolnosci
16  |Przebyte pourazowe, toksyczne uszkodzenie N N Z/N
watroby z uposledzeniem lub znacznym
uposledzeniem jej wydolnosci
17 | Przebyte operacje watroby N Z/N Z
45 1 Przewlekte choroby trzustki N Z/N Z
2 Przebyte operacje trzustki N N Z/N
46 1 Przepukliny tkanek migkkich N Z/N Z
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub N Z/N Z
nawrotowe
3 Przepukliny przeponowe nieuposledzajace Z Z Z
sprawnosci ustroju
4 Przepukliny przeponowe uposledzajace N N Z
sprawnos¢ ustroju
5 Przepukliny przeponowe znacznie N N N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
47 1 Przetoki, szczeliny odbytnicy lub okolicy N Z/N Z
odbytu
2 Przetoki okotoodbytnicze nawrotowe N N Z/N
3 | Zylaki odbytu I° — II° Z/N Z Z
4 Zylaki odbytu I11° — IV° N Z/N Z/N
5 Wynicowanie i wypadanie §luzéwki odbytnicy N N N
Objasnienia szczegélowe
Do § 43

pkt 6. Osoby z objawami niedoborowymi (niedokrwisto$¢, hipoalbuminemia, niedobodr cigzaru
ciala) 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 miesi¢cy, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolne.

Do § 44

pkt 1-17. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w
poradni specjalistyczne;.
pkt 3. Do oceny aktualny wynik badania USG jamy brzusznej, konsultacja chirurgiczna, czgsto$¢

zaostrzen — nie wigcej niz jeden raz w okresie ostatnich 12 miesi¢cy.

pkt 7. Dotyczy WZW przebytego w okresie do 6 miesigcy.
pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.

pkt 14. Stany po wirusowym zapaleniu watroby, przebytym co najmniej przed 24 miesigcami.

Do § 45. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone szpitalnie.
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Do § 47 pkt 1. Dotyczy schorzen nieznacznie uposledzajacych sprawnos¢ ustroju, w innych
przypadkach nalezy kwalifikowac jak w pkt 2.

ROZDZIAL XII
UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
1 2 3 4 5 6
48 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma Z/N Z Z
nieupos$ledzajace lub nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N N Z/N
znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 Kamica uktadu moczowego z okresowym Z/N Z Z
wydalaniem ztogdéw nieuposledzajaca lub
nieznacznie uposledzajgca sprawnos¢ ustroju
4 Kamica uktadu moczowego z okresowym N N Z/N
wydalaniem ztogdéw uposledzajaca sprawnosé
ustroju
5 Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek N N Z/N
6 Przewlekte kiebkowe zapalenie nerek N N Z/N
7 Izolowany krwiomocz , biatkomocz do Z/N Z Z
diagnostyki
8 Roponercze lub wodonercze N N Z/N
9 Nieprawidtowe wartosci biochemicznych N N Z
wskaznikéw wydolnosci nerek do diagnostyki
10 [ Niewydolnos¢ nerek N N N
11 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki Z/N Z Z
bez uposledzenia sprawnosci ustroju
12 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N N Z/N
z uposledzeniem sprawnosci ustroju
49 1 Przewlekte zapalenie pgcherza moczowego lub N N Z/N
drog moczowych
2 Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie N N Z/N
moczowym
3 Przewlekte organiczne choroby pecherza N N Z/N
moczowego lub drog moczowych uposledzajace
lub znacznie uposledzajace funkcj¢ narzadu
4 Przetoki pecherza moczowego N N N
50 1 Zwegzenie cewki moczowej nieznacznie N Z/N Z
utrudniajace oddawanie moczu
2 Zwezenie cewki moczowej utrudniajace lub N N Z/N
znacznie utrudniajace oddawanie moczu
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo N N N
4 Przetoka praciowa cewki moczowe;j N N N
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Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki N N N
moczowej
Znieksztalcenie pracia znacznego stopnia (np. N N Z/N
plastyczne stwardnienie lub inne)

Brak pracia N N N
51 Zylaki powrdzka nasiennego nieuposledzajace Z/N Z Z
sprawnosci ustroju
Zylaki powrdzka nasiennego upo$ledzajace N N Z
sprawnos¢ ustroju
Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub N Z/N Z
torbiele najadrza nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace czynnosci narzadu
Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub N N Z/N
torbiele najadrza znacznie upo$ledzajace
czynnos$¢ narzadu
Przewlekte nawrotowe nieswoiste zapalenie N N Z/N
najadrza lub jadra
Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N N Z
Przerost gruczotlu krokowego bez zaburzen Z/N Z V4
w oddawaniu moczu
Przerost gruczotu krokowego z zaburzeniami N N Z/N
w oddawaniu moczu
52 Brak lub zanik jednego jadra z zachowaniem Z/N Z Z
czynnosci hormonalnej pozostalego jadra
Brak lub zanik obu jader N N Z/N
Whnetrostwo jednostronne lub obustronne N N N

Objasnienie szczegolowe

Do § 48 pkt 4. Do oceny aktualny wynik badania USG jamy brzusznej — czgstos¢ zaostrzen,
wigcej niz jeden raz w okresie 24 miesigcy.

ROZDZIAL XIII
GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 3 4 5 6
53 Wole nieznacznych rozmiaréw w stanie Z/N Z Z
eutyreozy
Wole znacznych rozmiarow N N Z/N
Wole z objawami matotectwa, obrzek N N N
sluzakowaty
Zmiany czynnosci tarczycy z wolem lub bez Z/N Z Z
wola wymagajace statej substytucji
nieupos$ledzajace czynnosci ustroju
Choroba Gravesa-Basedowa N N Z/N
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54 1 Choroby przysadki mozgowej N N Z/N
2 Choroby nadnerczy N N Z/N
3 Choroby gruczotow przytarczycznych N N Z/N
4 Cukrzyca typ I N Z/N Z
5 Cukrzyca typ II 1 inne postacie cukrzycy N Z/N Z
6 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe N Z/N V4
nieznacznie uposledzajgce przemiany
hormonalne
7 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe N N Z/N
uposledzajace lub znacznie uposledzajace
przemiany hormonalne
Objasnienia szczegolowe
Do § 53

pkt 1. Kandydatow z powickszeniem tarczycy nieuposledzajacym przeptywu powietrza
w drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznego i niedajacym objawdéw uciskowych na
narzady sasiednie (przelyk, tchawica), potwierdzonym badaniem USG tarczycy, mozna uznawaé
za zdolnych.

pkt 2. Wedhug tego punktu ocenia si¢ powiekszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie
lub wole zamostkowe, uposledzajace przepltyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia
wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun glosowych) 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 chorobag
Gravesa-Basedowa) oraz niedoczynno$ci wyrownane leczeniem substytucyjnym.

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

ROZDZIAL XIV
INNE CHOROBY WEWNETRZNE
1 2 3 4 5
55 1 Niedokrwistos$ci hemolityczne i niedoborowe N N Z/N

niepoddajace si¢ leczeniu

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

3 Niedokrwistos$ci wtorne niewielkiego stopnia N Z/N
towarzyszace innym chorobom, ale rokujace
ustapienie
4 Zakazenie wirusem HIV N N Z/N
5 Zespot nabytego uposledzenia odpornosci N N

(AIDS) i inne defekty immunologiczne (nabyte
1 wrodzone)
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sprawnos¢ ustroju

6 Inne przewlekle zakazenia mogace uposledzac N N Z/N

56 1 Powigkszenie §ledziony bez zmian w watrobie N Z/N
1 krwi w okresie obserwacji
Pooperacyjny brak §ledziony Z/N Z
57 1 Choroby lub uszkodzenia narzadow wywotane N N Z/N
promieniowaniem jonizujacym lub
niejonizujacym
58 1 Uktadowe choroby tkanki lacznej N N Z/N
59 1 Skaza moczanowa (dna) nieuposledzajaca Z Z

sprawnosci ustroju

znacznie uposledzajgca sprawno$¢ ustroju

2 Skaza moczanowa (dna) uposledzajaca lub N N Z/N

60 1 Inne choroby przemiany materii Z Z
nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju

sprawnos¢ ustroju

2 Inne choroby przemiany materii uposledzajace N N Z/N

61 1 Gruzlica poza uktadem oddechowym N N Z/N

Objasnienia szczegolowe
Do § 55. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistyczne;j.
pkt 1. Wedtug tego punktu mozna kwalifikowa¢ funkcjonariuszy jako zdolnych w przypadkach
uzyskania pelnej remisji.
pkt 5. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ funkcjonariuszy w zaleznosci od poziomu
limfocytow CD4 oraz stosunku limfocytoéw CD4 do limfocytéw CDS.
Do § 56 pkt 2. Osoby nalezy kwalifikowa¢ jako zdolne przy prawidtlowym obrazie krwi
obwodowej oraz negatywnym wywiadzie w kierunku choréb rozrostowych.
Do § 57. Ustalenie rozpoznania i ocena orzecznicza — po przeprowadzonej obserwacji lub
leczeniu w odpowiednim osrodku specjalistycznym.
Do § 58. Ocena orzecznicza jest zalezna od stopnia zaawansowania zmian i wynikow
dotychczasowego leczenia.
Do § 59 pkt 2. Dotyczy badanych z powiktaniami narzadowymi (artropatia dnawa, zmiany
w uktadzie moczowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej warto$ci
kwasu moczowego w surowicy krwi.
Do § 60 pkt 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacja lub leczeniem szpitalnym
oraz dokumentacja z leczenia w poradni endokrynologicznej lub innej poradni specjalistyczne;.
Do § 61. Ocena orzecznicza — w zalezno$ci od wynikow po zakoniczonym leczeniu.

ROZDZIAL XV
UKLAD NERWOWY
1 2 3 4 5
62 1 Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe, N Z/N
korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
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nerwobole pojedynczych lub licznych nerwow
z okresowymi zaostrzeniami

Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobole i zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwow z czestymi zaostrzeniami
1 objawami przedmiotowymi

Z/N

Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotow nerwowych,
nerwobdle i zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwow z czestymi zaostrzeniami

i utrwalonymi objawami ubytkowymi znacznie
uposledzajacymi sprawnos¢ ustroju

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

Przewlekte choroby i trwale nastepstwa chorob
lub urazéw nerwoéw obwodowych z
zaburzeniami ruchowymi (znaczne niedowtady
lub porazenia) czuciowymi lub troficznymi
uposledzajace lub znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Z/N

63

Objawy szczatkowe po przebytych chorobach
organicznych lub po urazach osrodkowego
uktadu nerwowego z nieznacznymi
zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi, ktore ze
wzgledu na umiejscowienie badz mechanizmy
wyrownawcze nie uposledzajg sprawnosci
ustroju

Z/N

Trwate nastepstwa chordb lub urazow
osrodkowego uktadu nerwowego

z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju

Z/N

Trwate nastepstwa chordb lub urazow
osrodkowego uktadu nerwowego

z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
znacznie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju

Organiczne postepujace choroby osrodkowego
uktadu nerwowego nierokujace poprawy

64

Zanik mig$ni po przebytych chorobach lub
urazach nieupos$ledzajacy sprawnosci ustroju

Z/N

Choroby uktadu mig¢$niowego i zanik migs$ni po
przebytych chorobach lub urazach migsni
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

Z/N
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3 Choroby uktadu mig¢$niowego i zanik migs$ni po N N N
przebytych chorobach lub urazach znacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

65 1 Napadowe zaburzenia $wiadomosci N N Z/N

o nieustalonej etiologii bez zmian organicznych
w uktadzie nerwowym

2 Padaczka z rzadko wystepujacymi napadami N N Z/N

3 Padaczka z czgstymi napadami N N N

Objasnienia szczegétowe
Do § 62

pkt 1. Rozpoznanie wymaga oceny ortopedy, neurologa; osoby z zaostrzeniami wystepujacymi
raz na 12 miesiecy, przy braku leczenia operacyjnego krggostupa i pobytow szpitalnych, nalezy
kwalifikowa¢ jako zdolne.
pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ osoby z niedowladami lub porazeniami i/lub
zaburzeniami funkcji zwieraczy.

ROZDZIAL XVI
STAN PSYCHICZNY
1 2 3 4 5 6
66 1 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie N N Z
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia nerwicowe uposledzajace zdolnosci N N Z/N
adaptacyjne rokujace poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie upos$ledzajace N N N
zdolnosci adaptacyjne utrwalone
67 1 Reakcja adaptacyjna krotkotrwata N N Z
2 Reakcja adaptacyjna przedtuzona N N N
3 Zaburzenie stresowe pourazowe N N Z/N
68 1 Zaburzenia osobowosci nieznacznie N N V4
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia osobowosci uposledzajace zdolno$ci N N Z/N
adaptacyjne poddajace si¢ korekcji
3 Zaburzenia osobowos$ci znacznie uposledzajace N N N
zdolnosci adaptacyjne utrwalone
69 1 Moczenie nocne N N N
70 1 Zaburzenia psychotyczne reaktywne N N Z/N
2 Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte N N Z/N
bez defektu
3 Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte N N N
z defektem
4 Zaburzenia psychotyczne alkoholowe N N N
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Zaburzenia psychotyczne schizofreniczne N N N
i afektywne
71 Sprawnos$¢ umystowa ponizej przecigtnej (niska N N N
norma)
Uposledzenie umystowe N N N
72 Naduzywanie alkoholu bez cech uzaleznienia N N Z/N
Zespol uzaleznienia od alkoholu w stanie N N Z/N
abstynencji
Zespot uzaleznienia od alkoholu nierokujacy N N N
zachowania abstynencji
Uzywanie substancji psychoaktywnych innych N N Z/N
niz alkohol bez cech uzaleznienia
Zespot uzaleznienia od substancji N N N
psychoaktywnych innych niz alkohol
73 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N Z/N
organicznego uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne rokujace poprawe
Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N N
organicznego uposledzajgce zdolnosci
adaptacyjne nierokujgce poprawy
74 Inne zaburzenia psychiczne uposledzajace lub N N Z/N
znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
rokujgce poprawe
Inne zaburzenia psychiczne uposledzajace N N N
zdolnos$ci adaptacyjne nierokujace poprawy

Do § 66. Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpoznawa¢ w przypadkach:

oraz z wzglednie niezaburzonym ogélnym przystosowaniem spotecznym.

Objas$nienia szczegétowe

czynno$ciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak np. zaburzenia lgkowe, dysfunkcje

somatyczne (tzw. nerwice narzgdowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,

o dhugotrwatym (wieloletnim) przebiegu (w odréznieniu od nerwicowych reakcji
adaptacyjnych; por. § 67),
po wykluczeniu zaburzen organicznych (zespoly nerwicowe uwarunkowane organicznie;

por. § 73),

po wykluczeniu zaburzen psychotycznych (por. § 70).
pkt 1. Dotyczy przypadkow z przewaga objawow subiektywnych, bez przedmiotowych cech
uposledzenia sprawnosci ustroju.
pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi

pkt 3. Dotyczy stanéw opornych na leczenie, znacznie uposledzajacych sprawno$¢ ustroju
i funkcjonowanie spoteczne. U badanych rozpoznanie nalezy ustala¢c z uwzglednieniem
dokumentacji z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.
Do § 67. Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres,
zaburzenia stresowe) to:
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— przemijajace, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci zaburzen emocjonalnych
(lek, depresja, napigcie, gniew), zaburzen zachowania (agresja, autoagresja, ucieczka,
izolacja)

1 postaci mieszanych,

— zaburzenia powstajace pod wptywem stresujacych wydarzen lub sytuacii,
zaburzenia u 0s0b w zasadzie zdrowych psychicznie.

pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujacych ustapienie w ciggu 9 miesiecy.

pkt 2. Dotyczy przypadkéw, ktéore mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych,

trwajagcych 9 miesigcy, nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie nalezy ustalaé

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

pkt 3. O rozpoznaniu decydu;ja:

— poczatek zaburzen w okresie do 6 miesiecy po wyjatkowo stresujagcym wydarzeniu
lub sytuacji (stres bojowy, atak terrorystyczny, katastrofa),

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

— nadwrazliwos$¢ na bodzZce i sytuacje przypominajace stresor oraz tendencja do ich unikania,

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

Rozpoznanie nalezy ustala¢ po obserwacji i leczeniu w szpitalnym oddziale psychiatrycznym

oraz PZP. Do kategorii ,,N” zalicza¢ przypadki, ktore mimo leczenia 1 innych oddziatywan

readaptacyjnych, trwajacych 9 miesigcy, nie rokujg odzyskania zdolnos$ci do stuzby.

Do § 68. Przez ,zaburzenia osobowosci (osobowo$¢ nieprawidlowa, psychopatia,

charakteropatia)” nalezy rozumie¢ niedorozw6j lub defekt sfery dazeniowo-uczuciowe]

osobowosci bez wzgledu na etiologig.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie:

— obecnosci cech zaburzonej osobowosci 1 cech §wiadczacych o niedostatecznej adaptacji
w zwyktych sytuacjach zyciowych,

— poczatku zaburzen w okresie poéznego dziecinstwa lub w okresie miodzienczym (defekty
osobowosci spowodowane uszkodzeniem o$rodkowego uktadu 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 osobowo$ci bez objawoéw trwatego

nieprzystosowania.

pkt 2. Nalezy stosowa¢ u badanych, u ktérych na tle dlugotrwate; dezadaptacji stwierdza si¢

okresy zadowalajgcego funkcjonowania.

pkt 3. Dotyczy os6b z ciezkimi zaburzeniami struktury osobowosci i1 zachowania,

wyczerpujacymi kryteria rozpoznania: osobowos$ci dyssocjalnej, osobowosci chwiejnej

emocjonalnie (impulsywnej), osobowos$ci paranoicznej, osobowosci lgkowej, osobowosci
schizoidalnej, osobowosci anankastyczne;.

Do § 69. Dotyczy mimowolnego moczenia nocnego bez zmian organicznych w ukladzie

moczowym. Moczenie nocne wystepujace w przebiegu innych schorzen narzadowych

kwalifikowa¢ wedtug odpowiednich paragrafow.
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Do § 70. Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu

psychiatrycznego oraz oceny aktualnego stanu psychicznego.

Do § 71

pkt 1. Iloraz inteligencji mierzony skalg inteligencji Wechslera dla dorostych ponizej 90.

pkt 2. Iloraz inteligencji mierzony skalg inteligencji Wechslera dla dorostych ponizej 70

1 stwierdzone zaburzenia adaptacyjne.

Do § 72. Przez ,,zesp6t uzaleznienia od alkoholu (oraz od innych substancji psychoaktywnych)”

nalezy rozumie¢ stan charakteryzujacy sig:

— nieodpartym wewng¢trznym przymusem ciggltego lub okresowego spozywania alkoholu
(lub innych $rodkéw psychoaktywnych),

— wystepowaniem objawow zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania srodka),

— zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, ciggami, zmianami
tolerancji, lukami pamigciowymi 1 innymi), stalym zwigkszaniem dawki $rodka
psychoaktywnego,

— postepujacym przebiegiem, prowadzacym do tak zwanej psychodegradacji.

W  przypadku funkcjonariuszy rozpoznanie i kwalifikacje orzecznicze nalezy ustalaé

m.in. na podstawie dokumentacji lekarskiej (z poradni przeciwalkoholowej, PZP, oddzialu

odwykowego lub psychiatrycznego) oraz opinii stuzbowo-lekarskie;j.

pkt 1. Stosowa¢ w przypadkach sporadycznego naduzywania alkoholu bez cech uzaleznienia.

pkt 2. Do kategorii ,,Z” nalezy zalicza¢ warunkowo osoby uzaleznione od alkoholu w trakcie

leczenia w specjalistycznym zakladzie odwykowym.

Kategorie¢ ,,N” nalezy orzeka¢ u osob uzaleznionych od alkoholu, ktére po warunkowym

orzeczeniu przez WKL kategorii ,,Z” przerwaly abstynencj¢ lub przerwaly leczenie odwykowe

przed uptywem 9 miesiecy od daty jego rozpoczgcia.

Weryfikacji abstynencji oraz ciggtosci leczenia nalezy dokonywa¢ miedzy innymi na podstawie

opinii stuzbowo-lekarskiej oraz §wiadectwa zaktadu odwykowego.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje wspotwystepowanie objawdéw psychodegradacji 1 zmian

somatycznych typowych dla przewleklej intoksykacji alkoholowe;.

pkt 4. Dotyczy przypadkow odurzania si¢ innymi niz alkohol $rodkami psychoaktywnymi

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

srodkami psychotropowymi, gdy brak jest cech uzaleznienia od tych srodkow.

Do kategorii ,Z” zalicza¢é osoby po pierwszym ujawnionym incydencie odurzenia si¢

wymienionymi $rodkami psychoaktywnymi. Kategori¢ ,,N” nalezy orzeka¢ w przypadku

powtornej intoksykacji.

pkt 5. Dotyczy przypadkéw uzaleznienia od srodka psychoaktywnego innego niz alkohol.

Do § 73. Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych powodowanych organicznym

uszkodzeniem mozgu potwierdzonych:

— wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN),

— oceng stanu psychicznego (tzw. cechy zespotu psychoorganicznego),

— badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),

— badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),

— wynikami badan dodatkowych (EEG, rtg czaszki, tomografia komputerowa, rezonans

magnetyczny),

— innymi wskazujacymi na organiczne uszkodzenie OUN.

§ 73. nie obejmuje nastgpstw uszkodzen OUN, ktore miaty miejsce we wczesnym okresie

rozwojowym; por. § 681§ 71.
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pkt 1. Dotyczy stanéw podobnych do zaburzen nerwicowych (zesp6t pourazowy, cerebrastenia,
zespoty rzekomonerwicowe) z przewaga objawow subiektywnych, bez somatycznych cech

uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzen osobowosci (encefalopatii, tagodnych zaburzen procesow

poznawczych itp. w okresie leczenia i obserwacji).

pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia

organicznego — niepsychotycznych i psychotycznych.
Wymagana dokumentacja dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.
Do § 74. Dotyczy przypadkdéw z rozpoznaniami nieujgtymi w § 66—73.

ROZDZIAL XVII
KONCZYNY

1 2 3 4

75 1 Przebyte ztamania kos$ci konczyn bez trwatych Z
nastepstw

2 Znieksztatcenia kosci miednicy, obrgczy Z/N
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach,
martwicach aseptycznych i po stanach
zapalnych) bez uposledzenia sprawnos$ci
ruchowej lub nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ruchowa

3 Znieksztatcenia ko$ci miednicy, obrgczy N
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach,
martwicach aseptycznych i po stanach
zapalnych) uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

4 Znieksztatcenia ko$ci miednicy, obrgczy N
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach,
martwicach aseptycznych i po stanach
zapalnych) znacznie uposledzajace sprawnos¢
ruchowg

Przewlekte stany zapalne kosci

Z/N

Z|z

Brak konczyny

76 Skrocenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm Z/N

N|Z|Z

N|[— [N

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

Z/N

N|N|Z

z

3 Skrécenie konczyny dolnej powyzej 4 cm
z upo$ledzeniem sprawnosci ruchowej

z

Z/N

77 1 Zwichnigcia nawykowe duzego stawu

Z/N

N|Z

2 Znieksztatcenia w obrebie duzych stawow bez
uposledzenia sprawnosci ruchowej

N|Z

3 Znieksztalcenia w obrebie duzych stawow
upos$ledzajace sprawno$¢ ruchowa

z| Z

4 Znieksztatcenia w obrebie duzych stawow
konczyn znacznie uposledzajace sprawnosé

z| Z
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ruchowa

Nastepstwa przebytych urazow stawow bez
znieksztatcen nieuposledzajace sprawnosci
ruchowej lub nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ruchowg

Z/N

Nastepstwa przebytych urazow stawow bez
znieksztatcen oraz przewlekte zapalenie tkanki
lacznej rozlane i okotostawowe uposledzajace
lub znacznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

Z/N

Przewlekte choroby stawow nieuposledzajace
lub nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
ruchowa

Z/N

Przewlekte choroby stawdw znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
nieuposledzajace sprawnosci ruchowej lub
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

Z/N

10

Zmiany zwyrodnieniowe stawOw znacznie
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

Z/N

78

Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledzenia
sprawnosci ruchowe;j

Stopa ptaska, koslawa, szpotawa uposledzajaca
sprawnos¢ ruchowg

Z/N

Stopa ptaska, koslawa, szpotawa, konska,
pigtowa i inne znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ruchowag

79

Zylaki konczyn bez uposledzenia przeptywu
zylnego

Z/N

Przebyte operacje zylakow konczyn bez
uposledzenia przepltywu zylnego

Z/N

Zylaki konczyn z uposledzeniem przeptywu bez
zmian troficznych skory i owrzodzen

Rozlegte zylaki konczyn ze zmianami
troficznymi lub owrzodzeniami

80

Brak jednego palucha lub innych palcow stop
z zachowaniem glowek kos$ci $rodstopia
nieznacznie uposledzajace chodzenie

Z/N

Brak obu paluchéw lub jednego palucha i innych
palcow stop z zachowaniem gltowek kosci
srodstopia uposledzajace chodzenie

Z/N

Brak palcow stop z uszkodzeniem kosci
srodstopia

Znieksztatcenie palcow stop nieutrudniajgce
noszenia obuwia i chodzenia lub nieznacznie

Z/N
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utrudniajace noszenie obuwia i chodzenie

5 Znieksztatcenie palcow stop utrudniajace N N
noszenie obuwia i chodzenie
6 Znieksztatcenie palcoOw stop znacznie N N
utrudniajgce noszenie obuwia i chodzenie
81 1 Brak czwartego lub pigtego palca r¢ki prawej Z/N Z
lub brak jednego dowolnego palca reki lewe;j
z wyjatkiem kciuka
2 Braki palcow rak nieznacznie uposledzajace N Z/N
chwyt
3 Braki palcow rak uposledzajace chwyt N N Z/N
4 Braki palcow rak znacznie uposledzajace chwyt N N N
5 Czegsciowe braki palcow, ograniczenie ruchow Z/N Z Z
palcow rak lub ich przykurcz z wyjatkiem
kciukow, bez uposledzenia chwytu lub
nieznacznie uposledzajace chwyt
6 Czesciowe braki palcow rak, ograniczenie N N Z/N
ruchéw palcow rak lub ich przykurcz
uposledzajace chwyt
7 Cze$ciowe braki palcow rak, ograniczenie N N
ruchow palcow rak lub ich przykurcz znacznie
uposledzajace chwyt
8 Zros$nigcie palcow rak lub palce nadliczbowe N N
bez uposledzenia chwytu
9 Zrosnigcie palcow rak lub palce nadliczbowe N N
uposledzajace chwyt
10 | Zro$nigcie palcow rak lub palce nadliczbowe N N

znacznie uposledzajace chwyt

Objasnienia szczegélowe
Do § 76 pkt 1. Osoby ze skroceniem konczyny dolnej od 1 do 2 cm, bez skoliozy 1I° (wymagane
badanie RTG kregostupa Th, LS-AP + bok w pozycji stojacej), bez uposledzenia funkcji biodra,
nalezy kwalifikowa¢ jako zdolne.
Do § 77
pkt 5 1 6. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ nastgpstwa przebytych uszkodzen
wewnatrzstawowych (wiezadet, Iakotek) powodujace niestabilno$¢, ograniczenie ruchow
1 uposledzenie sprawnos$ci dynamicznej oraz chondromalacj¢ — potwierdzone w badaniach USG,
MRI CT lub RTG.
pkt 7 i 8. Wedhug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ migdzy innymi: reumatoidalne zapalenie
stawow, zespot Reitera, tuszczycowe zapalenie stawdw i zapalenia stawow w chorobach jelit.
Do § 78. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.
Do § 79 pkt 1. Osoby bez obrzekdéw konczyny, bez zmian troficznych, bez zakrzepicy i jeden rok
od operacji zylakow nalezy kwalifikowa¢ jako zdolne (wymagana konsultacja chirurgiczna, USG
naczyn zylnych konczyn).
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Do § 80 pkt 4—-6. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ palce miotkowate, przykrywajace,
nadliczbowe i koslawe. Osoby z paluchem koslawym powyzej 50° i palcem miotkowatym

drugim lub innym palcem mtotkowatym tej samej stopy nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolne.

Do § 81. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy. Za brak palca uwaza si¢:
w przypadku kciuka — przynajmniej brak paliczka paznokciowego, w przypadku pozostatych
palcéw — przynajmniej dwoch paliczkow. U osob leworgcznych przy ocenie lewej reki mozna
stosowa¢ kwalifikacje, jakie u praworecznych obowigzuja w odniesieniu do prawej reki.

pkt 1. Osobe bez uposledzenia chwytu nalezy kwalifikowa¢ jako zdolna.

pkt 5. Za czgSciowy brak palca rgki uwaza si¢ brak czgsci paliczka lub brak jednego paliczka
w przypadku drugiego, trzeciego, czwartego, pigtego palca reki.

ROZDZIAL XVIII
NOWOTWORY
1 3 4 5 6
82 Nowotwory nieztosliwe Z/N Z Z
Nowotwory nieztosliwe szpecace lub N N Z/N
powodujace zaburzenia czynnosci narzadow
Nowotwory niezto§liwe szpecace lub N N N
powodujace znaczne zaburzenia czynnosci
ustroju
83 Nowotwory ztos§liwe wszystkich rodzajow N N Z/N
1 stopni
Nowotwory przedinwazyjne kobiecego narzadu N N Z/N
rodnego
Objasnienia szczegélowe
Do § 82. Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny odpowiedniego lekarza specjalisty lub
dokumentacji z poradni specjalistyczne;.
Do § 83 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od wynikéw po
zakonczonym leczeniu.
ROZDZIAL XIX
NARZAD RODNY
1 3 4 5 6
84 Wady rozwojowe narzadu rodnego Z Z Z
nieuposledzajace ogbdlnej sprawnosci ustroju
Wady rozwojowe narzadu rodnego N N Z/N
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
Zaburzenia cyklu miesigczkowego ze zmianami N N Z/N
przerostowymi w narzadzie rodnym
85 Zastarzale pekniecie lub blizny krocza Z V4 Z
nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju
Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem N Z/N Z
zachyltka pecherzowo-pochwowego lub
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odbytniczo-pochwowego

Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem
zachylka pecherzowo-pochwowego

z towarzyszacym wysitkowym nietrzymaniem
moczu

Z/N

Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem
zachytka pecherzowo-pochwowego, odbytniczo-
-pochwowego z catkowitym nietrzymaniem
moczu lub zaburzeniami czynnosci zwieracza

odbytu

Catkowite wypadanie narzadu rodnego

Guzy przydatkow

z|z

Z/N

Migéniaki macicy

Z/N

86

— [N |

Nieprawidlowe potozenie macicy
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

N|Z|Z|Z

Nieprawidlowe potozenie macicy
z uposledzeniem sprawno$ci ustroju

Z/N

Przetoki: pgcherzowo-maciczna, pgcherzowo-
-pochwowa, cewkowo-pochwowa, odbytniczo-
-pochwowa, odbytniczo-kroczowa, kroczowo-
-pochwowa

z| Z

87

Przewlekte stany zapalne narzadu rodnego
wewnetrznego bez zmian anatomicznych

z

Przewlekte stany zapalne narzadu rodnego
wewngtrznego ze zmianami anatomicznymi
w zakresie przydatkow, przymacicza

Z/N

Przebyte odcigcie nadpochwowe lub wyciecie
catkowite macicy nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Przebyte odciecie nadpochwowe lub wycigcie
calkowite macicy upo$ledzajace sprawnos¢
ustroju

88

Ciaza

Do § 84

pkt 1. Dotycza przegrody 1 przewezenia pochwy,

Objasnienia szczegotowe:

dwuszyjkowej, podwdjnej, wad rozwojowych jajowodow.
pkt 2. Zmiana jest skojarzona zazwyczaj z niedomoga hormonalng uktadu rozrodczego (trwate
boéle, zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia).

Znaczny niedorozwoj lub brak macicy, ktore rzutujg na ogolng sprawnos$¢ ustroju.

macicy jednodroznej,

dwudrozne;j,

pkt 3. Obfite miesigczki przy wspoélistnieniu mig$niakow, bolesne miesigczki przy zmianach
o charakterze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy

operacyjnego, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.
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Do § 85

pkt 2 1 3. Czesciowe i1 niepowiktane obnizenie narzadu rodnego nie stanowi podstawy do uznania
funkcjonariusza kobiety za niezdolna.

W powiklanym obnizeniu narzadu rodnego nalezy rozwazy¢ mozliwosci uzyskania poprawy
przez leczenie zachowawcze lub operacyjne.

Kwalifikacja orzecznicza — po zakonczonym leczeniu.

Do § 86

pkt 1. Np. tylozgigcie macicy wolne.

pkt 2. Np. tylozgigcie macicy umocowane.

pkt 3. Wedluig tego punktu kwalifikacja orzecznicza funkcjonariuszy kobiet wymaga
dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego 1 w poradni specjalistyczne;.

Do § 87. Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w odpowiedniej poradni specjalistyczne;.

pkt 1. Kandydatki do stuzby w SKW lub SWW nalezy ocenia¢ po zakonczonym leczeniu.

pkt 2. Obejmuje przewlekly stan zapalny narzadu rodnego powodujacy powazne zmiany
anatomiczne 1 czynnos$ciowe. Zmiany te dotycza nie tylko czynno$ci narzadu rodnego, ale
1 catego ustroju.

Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.

pkt 3 1 4. W stanach po usuni¢ciu narzagdu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzgledni¢
szeroka skalg¢ zmian anatomicznych i1 czynnos$ciowych, ktére bywaja nastgpstwem usunigcia
czesci lub calego narzadu rodnego.

Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywa si¢ na podstawie dokumentacji dotychczasowego
leczenia.

Do § 88. Ciazy nie traktuje si¢ jako choroby lub utomnosci.

Objasnienie skrotow:

Skrot ,,PZP” oznacza Poradni¢ Zdrowia Psychicznego.
Skrot ,,SKW” oznacza Stuzbe Kontrwywiadu Wojskowego.
Skrot ,,SWW” oznacza Stuzbe Wywiadu Wojskowego.
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Zalacznik nr 3
WZOR

ORZECZENIE NR ......
w sprawie zdolnosci do shuzby w Stluzbie Kontrwywiadu Wojskowego
lub Stuzbie Wywiadu Wojskowego

Dnia ....ccoceevveennen. 20 ...... r. komisja w skladzie:

PIZEWOANICZACY:  cvieiieeiieiiieeie ettt st

CZIONKOWIC: 1) oo
2 e e

dzialajac 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. z 2017 .
poz. 8611 1321)

NA ZATZAAZENIEC ...eonviiniieiiieie ettt ettt e st eett e st e et e ea bt e bt e bt e bt enbe et eenaeesaeeehtesnteenneenbeenteens
przeprowadzila badanie lekarskie 1 wydata niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko 1 imi¢, imiona rodzicoOw

3 Data 1 miejsce urodzenia
4. STOPIEN SHIZDOWY' ...t
5. Przydzial STUZDOWY ....coouiiiiiiiiiie et

(Stuzba Kontrwywiadu Wojskowego Iub Stuzba Wywiadu Wojskowego)
6. Data powotania do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu
Wojskowego'

7 Miejsce zamieszkania i adres”
8 Rozpoznanie
9. Kategoria zdolnos$ci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie

Wywiadu Wojskowego w poszczegdlnych grupach oséb badanych

10.  Zwiazek poszczegdlnych chordb lub utomnosci ze shuzbg w Stuzbie Kontrwywiadu
Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu Wojskowego
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11. Okre$lenie inwalidztwa

1) zalicza si¢ badanego do ................. grupy inwalidztwa na podstawie ogdlnego stanu
zdrowia,

2) zalicza si¢ badanego do ................. grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzbg w Stuzbie
Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu Wojskowego,

3) zalicza si¢ badanego do ................. grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzba w Stuzbie

Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu Wojskowego, powstatego wskutek
wypadku lub choroby, z tytutu ktorych przystuguja §wiadczenia odszkodowawcze,
4) inwalidztwo istnieje u badanego od:

6) niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenc;i:
7) niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji istnieje do:
8) termin badania kontrolnego:
12 Uzasadnienie
13 Uwagi
Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwolanie do ..........cccceevievierieniiiniine e
72 POSTEANICTEWEIN ...ttt ettt ettt ettt e es e e reeentaeesabeeeaseennnas w terminie 14 dni
od dnia jego otrzymania.
mp.
Cztonkowie Przewodniczacy
L e eeeeeete et et e et et et et st e et e beete e aeesaeens
2

!'Nie dotyczy kandydatoéw do shuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego.
2 Nie dotyczy funkcjonariuszy i kandydatow do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego.

Uwaga:

Orzeczenie sporzadza si¢ w 4 egzemplarzach:

1 egzemplarz dorgcza si¢ badanemu,

2 egzemplarze przesyta si¢ do podmiotu kierujacego,

1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, ktéra wydata orzeczenie.

Egzemplarze przesytane do podmiotu kierujacego w czesci dotyczacej rozpoznania wypetnia sie,
stosujac wylacznie numeracj¢ paragrafow (bez podawania nazw chorob i utomnosci).
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Zalacznik nr 4
WZOR
ORZECZENIE NR .........

w sprawie ustalenia zwigzku Smierci ze stuzba w Shuzbie Kontrwywiadu Wojskowego
lub Stuzbie Wywiadu Wojskowego

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Dnia ....ccooeeeviienn, 20 ..... r. komisja w sktadzie:

PIZEWOANICZACY:  ereeeeiieeieeeiieeiee e et e reeeetee et eeesteeeareetaeeenseeereeenes

CZIONKOWIC: 1) oo e
) ettt ettt

dzialajac na podstawie art. 21 ust. 1 i la ustawy 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
1 Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2016 r. poz. 708 1 2270 oraz z 2017 r. poz. 38, 715
11321)

NA SKIBTOWAIIE ....eentiiiiiieetieit ettt ettt e b et e eae e sb e ettt e st e e st sateeab e s beete et e saeenenes
wydata niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko i1 imig¢, imiona rodzicow

3. Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA ....c..eeviieriieeiiieieeie ettt ettt et e et e enbeesbe e bt eneeeees
Data ZONU ..c...eeiiiiiiiiiic e

4. Stopien SUZDOWY ...ocviviiiiiiiiiiiecee e

5. Przydzial StuZbowy .........cocveiiiiniiiiie e,

(Stuzba Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzba Wywiadu Wojskowego)

6. Data powotania do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu
Wojskowego
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9. Zwiazek $mierci ze stuzbg w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu
Wojskowego

ZA POSTEANICTWEIN ...eeiiiieeitieeiee ettt et e et e et e e aeesnteeenseeesaeeennseenseeas w terminie 14 dni
od dnia jego otrzymania.

mp.

Czlonkowie Przewodniczacy

Uwaga:

Orzeczenie sporzadza si¢ w 4 egzemplarzach:

1 egzemplarz dorgcza si¢ matzonkowi lub innemu cztonkowi rodziny zmartego,

1 egzemplarz przesyta si¢ do organu kierujacego,

1 egzemplarz przesyla si¢ do wojskowej komisji lekarskiej, ktora zatwierdzita projekt orzeczenia,
1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, ktora wydata orzeczenie.



