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

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

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

»1) w pierwszej instancji — Regionalna Komisja
Lekarska;"”;

2) § 4 otrzymuje brzmienie:

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

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

3)w 8§ 5:

a) pkt 1i 2 otrzymujg brzmienie:

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

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

b) po pkt 4 dodaje sie pkt 4a w brzmieniu:

»4a) opracowywania wytycznych orzeczniczych
dla organéw kierujacych oraz Regionalnej
Komisji Lekarskiej;”;

4) w 8§ 6:

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

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

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

c¢) innego niz wymieniony w lit. a i b — kie-
rownik jednostki organizacyjnej wtasci-
wej w sprawach kadrowych lub upowaz-
niony przez niego funkcjonariusz
— zwani dalej ,organem kierujgcym”.”,
b) w ust. 2 uchyla sie pkt 2,

c¢) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

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

d) uchyla sie ust. 4;

5)w 8 7:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

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

b) dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

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

6) § 8 otrzymuje brzmienie:

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

" albo

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

1) ,przewidziany do stuzby w A

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

1) opinie  psychologiczng sporzadzonag
przez psychologa petnigcego stuzbe
w AW;

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

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

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

2) dotacza szczegotowe informacje dotycza-
ce warunkow i przebiegu stuzby w AW.”;

7) 8 9 otrzymuje brzmienie:

.8 9. Psycholog przeprowadzajagcy badanie psycho-
logiczne kandydata ocenia jego predyspozycje
do stuzby w AW, w szczegdlnosci poziom roz-
woju intelektualnego i dojrzatosci spotecznej
kandydata, oraz opisuje cechy jego osobowo-
$ci, z uwzglednieniem funkcjonowania w sytua-



Dziennik Ustaw Nr 110

— 7558 —

Poz. 759

cjach trudnych, umiejetnosci samodzielnego
oraz zespotowego dziatania w zmiennych wa-
runkach stuzby.”;

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

.2. W stosunku do kandydata, oprocz okreslenia
jednej z kategorii wymienionych w ust. 1,
orzeczenie zawiera jedno z nastepujacych
uzupetniajgcych okreslen:

1) zdolny albo niezdolny do stuzby w AW;

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

b) dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

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

9) w 8 11 uchyla sie ust. 2;

10) § 13 otrzymuje brzmienie:

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

11) w § 23 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

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

12) w § 25:

a) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) zarzgdza ponowne poddanie osoby skiero-
wanej czynnos$ciom orzeczniczym przez Re-
gionalng Komisje Lekarska.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

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

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

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

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

16) zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 4 do niniej-
szego rozporzadzenia;

17) uchyla sie zatagcznik nr 5 do rozporzadzenia;

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

19) zatagcznik nr 7 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 6 do niniej-
szego rozporzgdzenia;

20) zatgcznik nr 8 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 7 do niniej-
szego rozporzadzenia;

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

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

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

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

Prezes Rady Ministrow: J. Kaczynski

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

Zatacznik nr 1

WELASCIWOSC MIEJSCOWA ORAZ SIEDZIBY KOMISJI LEKARSKICH

I. Regionalna Komisja Lekarska

Regionalna Komisja Lekarska Agencji Wywiadu
z siedzibg w Warszawie przy ul. Mitobedzkiej 55.

Zasieg terytorialny Regionalnej Komisji Lekarskiej
obejmuje obszar catego kraju.

Il. Centralna Komisja Lekarska

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

Zasieg terytorialny Centralnej Komisji Lekarskiej
obejmuje obszar catego kraju.
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Zatacznik nr 2

WZOR
(pleczecnagiowkowa ............................. (m|ejscowoscdata) ...............
organu kierujacego)
KARTA SKIEROWANIA
DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCJI WYWIADU
w WARSZAWIE

w celu ustalenia stanu zdrowia i zdolnosci kandydata do stuzby w Agencji Wywiadu:

B L =TT F- V7] o PP
B2 10 410} o = T8 o o 4T 11 PP
3. Data i MiejSCe UrOdZENIA .....eeeieiieeeiiiiieeieee e e e e e e NEPESEL oo,

L AN o [ Yo = 1o =174 <= -
(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu)

5. Nriseria dowodu tozsamoscCi i KSigZeCzKi WOJSKOWE] ......uueeiiiiiiiiiiiieeeeee et e e

(imienna pieczatka
i podpis organu kierujacego)

" Nalezy wpisaé jedng z nastepujacych wskazéwek:
— przewidziany do stuzby w AW,
— przewidziany do stuzby w AW na stanowiskach zwigzanych z wykonywaniem funkcji kierowniczych lub specjalistycz-
nych.
2) W przypadku kandydata bedacego czynnym funkcjonariuszem innej stuzby mundurowej nalezy podaé rodzaj tej stuzby.
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Zatacznik nr 3

WZOR
............. (p|eczecnag’rowkowa
organu kierujagcego)
........................... (o 13 [ F- T
KARTA SKIEROWANIA
DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCJI WYWIADU
w WARSZAWIE

ATV 0 = LU 1

1. Stopien?, imie i nazwisko, imiona rodzicéw, adres zamieszkania:

2. Data i miejsSce Urodzenia: ...ceuuiiieecicieeieieeeee e Nr PESEL: ..

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

4. FUNKCJONATIUSZ PrZEWIAZIANY2Z): ....voueieieveeceecteeeetee e ee e ete e eteeteeebesse e s tesesse st e s sseetenseseasessssesteseateaseseebesenestensenessenssseneans
5. Data Wstgpienia dO STUZDY: ... e e s e e e e e e e e r e e e e e e e e e e eaan
6. Data ZWOINIENIA Z& STUZDY: ...t e e e e s s e s e e e e e e e e e e e e e e n e e rreeeeeeaeeee e e nnrrrneeeeees

7. Data powstania inwalidztwa; przyznana grupa inwalidztwa3:

(imienna pieczatka
i podpis organu kierujacego)

" Dotyczy funkcjonariusza.
2) Nalezy wpisaé jedng z nastepujgcych wskazéwek:
— do dalszej stuzby w AW,
— do zwolnienia ze stuzby w AW.
3) Dotyczy inwalidy kierowanego na kontrolne badania lekarskie.
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Zatacznik nr 4

WZOR

(piecze¢ nagtéwkowa
komisji lekarskiej)

(miejscowosé, data)

ZAWIADOMIENIE NR .....
REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCJI WYWIADU

Regionalna Komisja Lekarska Agencji Wywiadu w Warszawie zawiadamia, iz Pan/Pani® .........cccccvvireeeeniiccccnnns
.................................................................................................... NFPESEL ..ot
skierowany/a* W dniu ......cccceeeviiiiieccccireeeeee e 0] 74>
170725 L PSP

przed Regionalng Komisja Lekarska bez usprawiedliwienia.

W zwigzku z powyzszym, Regionalna Komisja Lekarska Agencji Wywiadu, wobec braku mozliwosci wydania
orzeczenia w sprawie, na mocy 8 7 ust. 3 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 23 pazdziernika 2003 r.
w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 187, poz. 1824,

z pézn. zm.), uznaje sprawe za zakonczong bez wydania orzeczenia.

Przewodniczacy Regionalnej
Komisji Lekarskiej
Agencji Wywiadu

mp.

(pieczatka imienna i podpis)

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

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ | PSYCHICZNEJ DO StUZBY
W AGENCJI WYWIADU

Paragraf Punkt Choroby i utomnosci Kategorie zdolnosci kandydatow
i funkcjonariuszy
Kandydaci Funkcjona-
. - riusze
do stuzby | do stuzby
zwigzanej
z wykony-
waniem
funkcji
kierowni-
czych lub
specijali-
stycznych
1 2 3 4 5 6
Objasnienia:
Kategorie zdrowia kandydata do stuzby:
Z — oznacza zdolnos$é do petnienia stuzby
N — oznacza niezdolnos$é¢ do petnienia stuzby
Kategorie zdrowia do oceny zdolnosci do stuzby funkcjonariusza:
A — oznacza petng zdolnos$é do stuzby
C — oznacza ograniczong zdolnos$¢ do stuzby
D — oznacza niezdolnosé¢ do stuzby
ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA
1 2 3 4 5 6
1 1 Staba budowa ciata Z Z A
2 Staba budowa ciata uposledzajgca Z/N Z C
sprawnos$é ustroju
3 Staba budowa ciata znacznie uposledzajaca N Z/N C/D
sprawnos$é ustroju
4 Nadwaga nieuposledzajgca sprawnosci Z Z A
ustroju
5 Otytos$é nieznacznie uposledzajaca Z Z A/C
sprawnos$é ustroju
6 Otytos$¢ znacznie uposledzajgca sprawnosé N/Z Z/N C/D
ustroju
7 Transseksualizm, obojnactwo N N D
8 Odwrotne potozenie trzewi bez zaburzen Z Z A
sprawnosci ustroju
9 Odwrotne potfozenie trzewi z zaburzeniami N N/Z C
sprawnosci ustroju
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Objasnienia szczegétowe

Do 8§ 1 pkt 1—3. Stabg budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji pomiedzy wzrostem
i ciezarem ciata, lecz rowniez biorgc pod uwage stan umiesnienia oraz stan uktadu krazenia w oparciu
0 préoby czynnosciowe.

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

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

1 2 3 4 5 6

2 1 Przewlekte choroby skéry nieuposledzajace Z Z A
sprawnosci ustroju

2 Przewlekte choroby skéry nieznacznie Z Z A/C
szpecace lub nieznacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju

3 Przewlekte choroby skéry szpecace N/Z Z C
lub uposledzajgce sprawnos$é ustroju
4 Przewlekte choroby skory znacznie szpecace N N D
lub znacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju
5 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, Z Z A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
6 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, Z/N 4 A/C
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$é
ustroju
7 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, N N D
znacznie uposledzajace sprawnos$é ustroju
8 Tatuaze nieszpecace Z Z A
9 Tatuaze szpecace N/Z N/Z A
10 Torbiel wtosowa z przetoka lub bez przetoki Z/N Z A/C
11 Torbiel wtosowa nawrotowa po N N/Z C/D

wielokrotnych (trzech i wiecej) operacjach
niepoddajaca sie leczeniu

3 1 Blizny nieszpecace lub nieuposledzajace Z Z A
sprawnosci ustroju

2 Blizny nieznacznie szpecace lub nieznacznie Z Z A/C
uposledzajgce sprawno$é ustroju

3 Blizny szpecace lub uposledzajace Z/N Z/N C/D
sprawnosé ustroju

4 Blizny znacznie szpecace lub znacznie N N D
uposledzajgce sprawnosé ustroju

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

Do §3

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

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

pkt 9. Osoby z rozlegtymi szpecacymi tatuazami nalezy kwalifikowac¢ z uwzglednieniem opinii psychia-
trycznej.

pkt 10 i 11. Torbiel wtosowa nalezy réznicowac z przetoka skérng i kwalifikowaé w zaleznosci od efek-
téw leczenia.

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

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

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

ROZDZIAL 1ll — CZASZKA

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

Objasnienie szczegétowe

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

3

Znieksztatcenie powiek nieuposledzajgce
funkcji ochronnej

Znieksztatcenie powiek nieznacznie
uposledzajgce funkcje ochronna

Znieksztatcenie powiek znacznie
uposledzajgce funkcje ochronnag

N/Z

C/D

Przewlekte choroby brzegéw powiek

lub spojéwek nieuposledzajace

lub nieznacznie upos$ledzajace sprawnosé
oka

A/C

Przewlekte choroby brzegéw powiek
lub spojéwek trudno poddajace sie leczeniu
i uposledzajgce sprawnos$é oka

Z/N

C/D

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej
nieuposledzajace ruchow gatki ocznej
lub powiek

Zrosty spojowki gatkowej lub powiekowej
uposledzajgce skrajne wychylenie gatki
ocznej lub ruchomosé powiek,
niepowodujgce wysychania rogéwki

Z/N

A/C

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej
uposledzajgce ruchomosé¢ gatki ocznej
lub powiek, powodujgce wysychanie rogéwki

Z/N

C/D

Nieznaczne uposledzenie wydzielania
lub odptywu tez

Z/N

Znaczne uposledzenie wydzielania
lub odptywu tez

Z/N

C/D

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

N/Z

C/D

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

po zastosowaniu szkiet sferycznych

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

N/Z

C/D

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

Catkowita $lepota lub brak obu gatek
ocznych

10 1

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu
gatek ocznych w bok

Z/N

A/C

Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost
wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok

N/Z

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

11

Zez utajony przy petnej ostrosci wzroku
i prawidtowym widzeniu obuocznym
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3

Zez utajony lub zez jawny nieznacznego
stopnia przy ostrosci wzroku kazdego

oka 0,5 lub wiekszej bez korekgji

lub z korekcjg szktami sferycznymi

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

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

Z/N

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

Z/N

C/D

12 1

Niedowtad miesni zewnetrznych

lub wewnetrznych oka porazenny

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

Z/N

Z/N

Niedowtad mies$ni zewnetrznych

lub wewnetrznych oka porazenny

lub pourazowy znacznie uposledzajacy
czynnos$¢ wzrokowa, powodujacy
podwdjne widzenie

C/D

13 1

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

Ostros$é wzroku kazdego oka co najmniej
0,5 z korekcja szktami sferycznymi do +3,0 D
lub cylindrycznymi do =+ 1,0 D

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

Z/N

Z/N

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

C/D

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

Z/N

C/D

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

14 1

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

N/Z

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

Z/N

C/D

Przebyte, nienawracajace choroby siatkdowki,
naczyniowki i nerwu wzrokowego

N/Z

Z/N

Przewlekte i nawracajgce choroby siatkowki,
naczyniowki i nerwu wzrokowego

Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw

Uposledzenie rozrézniania barw

Z/N

Z/N

Jaskra

Z/N

C/D
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Do 8§87

Do §8
Do § 9.

Do § 10.
Do §11i13.

Do § 12

Do 8§ 13

Do § 14

Objasnienia szczegétowe

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

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

Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé réwniez nastepstwa jaglicy.

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

Przez slepote oka nalezy rozumiec takze ostro$é¢ wzroku ponizej 0,1 niedajgca sie poprawié szkta-
mi (bez wzgledu na ich site korygujacg) lub koncentryczne zwezenie pola widzenia srednio do 10°
od punktu fiksacji.

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

pkt 1i 2. W przypadkach stwierdzenia niedowtaddéw lub porazen miegsni zewnetrznych lub we-
wnetrznych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna. W ostatecznej ocenie nalezy kierowaé
sie stopniem uposledzenia funkcji narzadu wzroku.

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

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

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

Bezsoczewkowosé i pseudosoczewkowos$é nalezy kwalifikowaé wedtug &8 14 pkt 2.

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

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

ROZDZIAt V — NARZAD StUCHU

2 3 4 5 6

15

1 Znieksztatcenie lub niedorozwaj Z Z A
(nieszpecace) jednej lub obu matzowin
usznych bez réwnoczesnego uposledzenia
stuchu

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

16

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

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

Z/N

A/C

Jednostronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny
znieksztatcajgce btone bebenkowa
uposledzajgce ruchomosé kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha
srodkowego, z przytepieniem stuchu

Z/N

C/D

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

Obustronne zaros$niecie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny
znieksztatcajgce btone bebenkowa
uposledzajgce ruchomosé kosteczek
stuchowych, z gtuchota

17 1

Jednostronny lub obustronny suchy
ubytek btony bebenkowej

Z/N

18 1

Jednostronne przewlekte ropne zapalenie
ucha srodkowego niezaleznie od ostrosci
stuchu

Z/N

Obustronne przewlekie ropne zapalenie
uszu srodkowych niezaleznie od ostrosci
stuchu

C/D

19 1

Przebyta antromastoidektomia bez
uposledzenia stuchu

Z/N

Przebyta wygojona jednostronna operacja
zachowawecza ucha srodkowego

Z/N

Przebyta wygojona obustronna operacja
zachowawcza ucha srodkowego

Z/N

C/D

Przebyta jednostronna operacja doszczetna
ucha srodkowego

Z/N

C/D

Przebyta obustronna operacja doszczetna
ucha srodkowego

20 1

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

z ostabieniem stuchu

Z/N

Z/N

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

C/D

Obustronne zwyrodnienie wtékniste

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

21 1

Jednostronne lub obustronne uposledzenie
stuchu wytacznie w zakresie tonow
wysokich
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2 3 4 5 6

2 Jednostronne lub obustronne ostabienie Z/N Z A/C
stuchu bez zaburzen réwnowagi ciata

3 Jednostronne przytepienie stuchu bez N Z C
zaburzen rownowagi ciata

4 Jednostronne przytepienie stuchu nawet N N D
graniczace z gtuchotg przy drugostronnym
ostabieniu stuchu

5 Obustronne przytepienie stuchu N N D
bez zaburzeh réwnowagi ciata

6 Jednostronna gtuchota N Z/N C/D

7 Obustronna gtuchota N N D

8 Czasowe zaburzenie rownowagi ciata Z/N Z C

9 Trwate zaburzenia rownowagi ciata N N D

Objasnienia szczegétowe

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

Do 8§ 21 pkt 1. Za uposledzenie stuchu wytacznie w zakresie tondw wysokich uwaza sie ubytek przekraczajgcy
40 dB dla czestotliwosci 4000 Hz i/lub wyzszej.
pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty miedzy 26 a 40 dB, ustalony bada-
niem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz.
pkt 3—5. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty miedzy 41 a 70 dB, ustalony
badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1000
i 2000 Hz, natomiast $srednie wartosci krzywej progowej w audiometrii tonalnej powyzej 70 dB obli-
czane ww. sposobem wystepujg u oséb z przytepieniem stuchu graniczacym z gtuchota.
pkt 6. Funkcjonariuszy niebedacych na stanowiskach, ktorych specyfika wigze sie z nadmiernym od-
dziatywaniem hatasu, oraz nieposiadajgcych dodatkowych schorzen narzadu stuchu po stronie dru-
giej mozna uznawac za zdolnych.
pkt 8 i 9. Zaburzenia w zakresie narzagdu rédwnowagi wymagaja zawsze badania laryngologicznego
i neurologicznego.
ROZDZIAL VI — JAMA USTNA
1 2 3 4 5 6
22 1 Znieksztatcenia warg wrodzone lub nabyte Z Z A
nieszpecace, nieznacznie uposledzajace
mowe lub przyjmowanie pokarméw
2 Znieksztatcenia warg wrodzone lub nabyte N N C/D
znacznie szpecace lub uposledzajagce mowe
i przyjmowanie pokarmow
3 Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, Z/N Z C
przedziurawienie lub rozszczepienie
podniebienia twardego i miekkiego
nieznacznie uposledzajgce mowe
lub przyjmowanie pokarmow
4 Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, N N C/D
przedziurawienie lub rozszczepienie
podniebienia twardego i miekkiego
znacznie uposledzajace mowe
lub przyjmowanie pokarmow
23 1 Znieksztatcenie jezyka nieuposledzajace Z Z A

mowy i potykania

2 Znieksztatcenie jezyka nieznacznie Z Z C
uposledzajgce mowe i potykanie
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3

Znieksztatcenie jezyka znacznie
uposledzajgce mowe i potykanie

C/D

Przewlekte zapalenie slinianek nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju

Przewlekte zapalenie slinianek znacznie
uposledzajgce sprawno$é ustroju

Przetoki slinowe kwalifikujgce sie do
zabiegu operacyjnego

Z/N

C/D

Przetoki $linowe nawracajgce po leczeniu
operacyjnym

Z/N

C/D

24

Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci
zucia do 67 %, przy zachowanych zebach
przednich

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

Z/N

Z/N

Braki i wady uzebienia przy utracie
zdolnosci zucia powyzej 67 %

Z/N

Z/N

Przewlekte zapalenie przyzebia

Z/N

25

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte nieuposledzajace
zdolnosci zucia

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte uposledzajace
zdolnos¢ zucia

Z/N

Z/N

Ztamanie szczeki lub zuchwy niezros$niete
lub zrosniete nieprawidtowo znacznie
uposledzajgce zdolnosé zucia

C/D

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
uniemozliwiajace zucie

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

Z/N

Ograniczenie zwierania szczek (odlegtosé
migdzy gornymi a dolnymi siekaczami
powyzej 2 cm)

C/D

Przebyte operacje kostnokorekcyjne
lub kostnoodtwoércze szczeki lub zuchwy
bez uposledzenia zdolnosci zucia

Przebyte operacje kostnoodtwadrcze

lub kostnokorekcyjne szczeki lub zuchwy
z nieznacznym uposledzeniem zdolnosci
zucia

Z/N

Przebyte operacje kostnokorekcyjne
lub kostnoodtwoércze szczeki lub zuchwy
ze znacznym uposledzeniem zdolnosci zucia

C/D

10

Przewlekte schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego nieuposledzajgce
zdolnosci zucia

11

Przewlekte schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego nieznacznie
uposledzajace zdolnosé zucia

Z/N

12

Przewlekte schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego znacznie
uposledzajace zdolnosé zucia

C/D
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Do § 23
Do § 24.

zab

Objasnienia szczegétowe

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

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

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

7 6 | 5 4 |1 3 2

N
w
IS
o1

wartos$é procentowa

Do § 25.

o112 11| 7 7 6 3

w
(2}
~

71111210

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

Szereg zebowy gorny

strona 8 B B54321|1234BG67 8 strona

B — brak zeba
87 B54321(17234BUB 78

Szereg zebowy dolny

prawa lewa

Braki uzebienia = 41 % utraty zdolnosci zucia

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

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

Przy orzekaniu zdolnosci do stuzby nalezy wzigé pod uwage stopien uszkodzenia uktadu zebowo-
-szczekowego, a mianowicie: ubytki szczeki dolnej lub gérnej, wadliwe zrosniecie ztamania, niezros-
niecie, ubytki podbrdédka, warg i policzkow, przykurcz dolnej szczeki, ubytki lub blizny jezyka, poraze-
nie nerwu jezykowo-gardtowego itp., a ponadto wynikajace stad powiktania, jak: oszpecenie twarzy
utrudniajace czesto wspotzycie z otoczeniem, $linotok z powodu niedostatecznej szczelnosci ust,
owrzodzenie bliznowate skoéry twarzy i inne.

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

ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN

2 3 4 5 6

26

1 Polipy nosa lub przerosty matzowin
nosowych nieznacznie uposledzajace
droznosé nosa

2 Polipy nosa lub przerosty matzowin N 4 C
nosowych uposledzajgce droznos¢ nosa
3 Skrzywienie przegrody nosa Z Z A

nieuposledzajgce droznosci nosa
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3

Skrzywienie przegrody nosa nieznacznie
uposledzajagce droznosé nosa

Z/N

Skrzywienie przegrody nosa znacznie
uposledzajgce drozno$é nosa

Z/N

Wrodzone lub nabyte znieksztatcenie
lub zniszczenie czesci nosa nieznacznie
szpecace lub nieznacznie uposledzajace
jego droznos¢é

Wrodzone lub nabyte znieksztatcenie
lub zniszczenie cze$ci nosa szpecace
lub uposledzajace jego droznos$é

Z/N

Z/N

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

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

Z/N

Z/N

10

Torbiel sluzowa zatok przynosowych
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego

11

Przewlekte sluzowo-ropne lub ropne
zapalenie zatok przynosowych

Z/N

12

Przewlekty naczynioruchowy niezyt btony
$luzowej nosa uposledzajgcy oddychanie

Z/N

13

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

Z/N

14

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

15

Zanikowy cuchnacy niezyt btony $luzowej
nosa (ozena)

27

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

Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy
lub zanikowy) gardta lub krtani nieznacznie
uposledzajacy sprawnosé ustroju

Z/N

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

C/D

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani
lub tchawicy nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani
lub tchawicy nieznacznie uposledzajgce
sprawnos$é ustroju

Z/N

Z/N

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

28

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

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

Z/N
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3 Zaburzenia ruchomosci fatdow gtosowych N N
na tle organicznym lub czynnosciowym
znacznie uposledzajace sprawnos$é ustroju
29 1 Wady wymowy nieznacznie uposledzajace Z Z A
zdolnosé porozumiewania sie
2 Wady wymowy uposledzajgce zdolnosé Z/N Z/N C
porozumiewania sie
3 Wady wymowy znacznie uposledzajace N N D
zdolnosé porozumiewania sie
30 1 Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drog Z z A
oddechowych nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
2 Przewlekte alergiczne niezyty gornych drog Z/N z C
oddechowych nieznacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju
3 Przewlekte alergiczne niezyty gornych drog N N C/D
oddechowych znacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju
4 Okresowy alergiczny niezyt nosa Z/N Z A/C

Objasnienie szczegétowe

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

badan dodatkowych.

ROZDZIAL VIIl — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOStUP

1 2 3 4 5 6
31 1 Krecz szyi niewielkiego stopnia Z/N Z C
2 Krecz szyi znacznego stopnia N N C/D
32 1 Znieksztatcenie obojczyka nieuposledzajace Z Z A
lub nieznacznie uposledzajagce sprawnos$é
obreczy barkowej
2 Znieksztatcenie obojczyka uposledzajace Z/N Z/N C
sprawnos$é obreczy barkowej
3 Znieksztatcenie obojczyka znacznie N N C/D
uposledzajgce sprawnosé obreczy barkowej
4 Stawy rzekome obojczyka N N C/D
33 1 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne Z Z A
klatki piersiowej nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
2 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne N Z/N C
klatki piersiowej uposledzajgce sprawnos$é
ustroju
3 Znieksztatcenia duzego stopnia lub rozlegte N N D
ubytki kostne klatki piersiowej znacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju
4 Ciata obce wgojone w narzady klatki N/Z Z A/C
piersiowej (oprocz wgojonych w serce)
nieuposledzajgce lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju
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5 Ciata obce wgojone w narzady klatki C/D
piersiowej (oprocz wgojonych w serce)
znacznie uposledzajace sprawnos$é ustroju
6 Zebra nadliczbowe szyjne Z/N Z/N C
34 1 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone Z Z A/C
lub nabyte nieuposledzajace
lub nieznacznie uposledzajagce sprawnosé
ustroju
2 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone Z/N Z/N C
lub nabyte uposledzajace sprawnosé
ustroju
3 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone N N D
lub nabyte znacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju
4 Garb N N D
5 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa Z/N Z A/C
nieznacznie uposledzajgca sprawnos$é
ustroju
6 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa N Z/N C
uposledzajgca sprawno$é ustroju
7 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa N N D
znacznie uposledzajgca sprawnos$é ustroju
8 Zesztywniajgce zapalenie stawow N N C/D
kregostupa
9 Inne choroby kregostupa nieuposledzajace Z/N Z A/C
lub nieznacznie uposledzajgce sprawnosé
ruchowa
10 Inne choroby kregostupa uposledzajace N Z/N C
sprawnosé ruchowa
11 Inne choroby kregostupa znacznie N N D
uposledzajgce sprawnos$é ruchowa

Objasnienie szczegétowe

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

bami kregostupa. W ocenie zdolnosci do stuzby funkcjonariuszy bierze sie pod uwage nie tylko sto-
pien znieksztatcenia, ale przede wszystkim sprawnos¢ narzagdéw klatki piersiowe;j.

ROZDZIAL IX — UKLAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5 6
35 1

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc Z/N Z A
— postac¢ tagodna

2 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N Z/N C
— postaé¢ umiarkowana

3 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N N C/D
— postaé ciezka

4 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N N D
— posta¢é bardzo ciezka

5 Astma oskrzelowa sporadyczna N Z A/C
(epizodyczna)
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6 Astma oskrzelowa przewlekta tagodna N Z/N C
7 Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana N N C/D
8 Astma oskrzelowa przewlekta ciezka N N D
9 Nadreaktywnosé oskrzeli N Z/N C
10 Rozstrzenia oskrzeli nieznacznego stopnia N Z/N C
11 Rozlane wieloogniskowe rozstrzenia oskrzeli N N C/D
12 Rzadkie choroby oskrzeli N N C/D
36 1 Pojedyncze zwapnienia i/lub niewielkie Z/N Z A
zwtdéknienia po przebytym procesie
gruzliczym
2 Liczne zwapnienia i/lub zwtdknienia N Z/N C/D
po przebytych rozsiewach krwiopochodnych
gruzlicy
3 Zwtdknienia po przebytej gruzlicy ptuc N Z/N C/D
z uposledzeniem sprawnosci wentylacyjnej
ptuc
4 Zwtdknienia po przebytej gruzlicy ptuc N N D
z ciezkim uposledzeniem sprawnosci
wentylacyjnej ptuc i niewydolnoscia
oddychania
5 Czynna gruzlica ptuc N N —
37 1 Srédmiqiszowe choroby ptuc N Z/N A
— postacé tagodna
2 Srédmiazszowe choroby ptuc N N C
— postaé¢ umiarkowana
3 Srédmiazszowe choroby ptuc N N C/D
— postac ciezka
4 Srédmiazszowe choroby ptuc w okresie N N —
diagnostyki i/lub leczenia
5 Czynne choroby optucnej N N —
6 Zrosty i zgrubienia optucnej Z Z A
nieuposledzajgce sprawnosci wentylacyjnej
ptuc
7 Zrosty i zgrubienia optucnej uposledzajace Z/N Z/N C/D
sprawnosé wentylacyjna ptuc, bez
niewydolnosci oddechowej
8 Zrosty i zgrubienia optucnej ciezko N N D
uposledzajace sprawnosé wentylacyjng ptuc
i wydolno$¢ oddechowa
9 Ubytki migzszu ptucnego nieuposledzajace Z/N Z A
sprawnosci wentylacyjnej ptuc
10 Ubytki migzszu ptucnego umiarkowanie N Z/N C/D
uposledzajace sprawnos$é wentylacyjna ptuc,
bez niewydolnosci oddechowej
11 Ubytki migzszu ptucnego ciezko N N D

uposledzajace sprawnosé wentylacyjng ptuc
i wydolnosé oddechowa

Objasnienia szczegétowe

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywaé bez lekow majacych wptyw na uktad od-
dechowy, a jedynie w przypadku rozpoznanego POChP w celu okreslenia stopnia ciezkosci choroby badanie
wykonujemy w trakcie przyjmowania lekéw rozszerzajgcych oskrzela. Wartosci wskaznikdw spirometrycznych
wyrazono w odsetku wartos$ci naleznych.
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Do § 35

Do § 36

Do § 37.

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

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

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

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

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

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

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

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

pkt 8. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z warto$ciami spirometrii:
FEV1 %VC < 0,7; FEV1 < 60 % wartosci naleznej lub PEF < 60 % wartosci maksymalnej z odwracalnag
lub nieodwracalng obturacja oskrzeli (objawy wystepuja codziennie, ograniczajgc aktywnosé fizyczna,
czeste zaostrzenia i czeste objawy nocne, zmiennos$é dobowa PEF lub FEV1 > 30 %).

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

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

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

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

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

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

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

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

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywac bez lekéw majacych wptyw na uktad
oddechowy, jedynie w uzasadnionych przypadkach w trakcie przyjmowania lekow.

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

pkt 2. Srédmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc umiarkowanie uposledzajgce spraw-
nos$¢ wentylacyjng ptuc bez uposledzenia wydolnosci oddechowej (podatno$é ptuc obnizona
do 50—80 %, saturacja tlenem powyzej 94 %, wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddy-
chania typu restrykcyjnego: FEV1 %VC > 0,7; FEV1 < 80 %, FVC < 80 %, wskazane badanie catkowitej
pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii celem potwierdzenia zaburzen restrykcyjnych).

pkt 3. Srédmiazszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc ciezko uposledzajgce sprawnos$é wen-
tylacyjna ptuc i wydolnos¢ oddechowa (podatnos¢ ptuc obnizona ponizej 50 %, wartosci spirometrii
wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1 %VC > 0,7, FEV1 < 50 %,
FVC <50 %, obnizona catkowita pojemnos$¢ ptuc (TLC) w pletyzmografii potwierdzajgca zaburzenia re-
strykcyjne, saturacja tlenem ponizej 94 % oraz hipoksemia i hiperkapnia w gazometrii tetniczej).
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pkt 4 i 5. Ocena orzecznicza w okresie remisji choroby i/lub po zakonczonym leczeniu.

pkt 6. Wartosci spirometrii prawidtowe: FEV1 %VC > 0,7; FEV1 = 80 %, FVC = 80 %.

pkt 7. Wartosci spirometrii wskazujagce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego:
FEV1 %VC > 0,7; FEV1 = 51—79 %, FVC = 51—79 %, obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC)
w pletyzmografii, saturacja tlenem powyzej 94 %.

pkt 8. Niewydolno$¢é oddechowa: wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu re-
strykcyjnego: FEV1 %VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC)
w pletyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94 % oraz hipoksemia i hiperkapnia w gazometrii tetniczej.
pkt 9. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapalenie ptuc
(wartosci spirometrii prawidtowe: FEV1 %VC > 0,7; FEV1 = 80 %, FVC = 80 %).

pkt 10. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapalenie ptuc
(wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1 %VC > 0,7;
FEV1 = 51—79 %, FVC = 561—79 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, sa-
turacja tlenem powyzej 94 %).

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

ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA

2 3 4 5 6

38

1 Choroby mies$nia sercowego lub zaburzenia Z/N Z A
rytmu nawracajace albo trwate,
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

2 Choroby miesnia sercowego lub zaburzenia N Z/N C
rytmu nawracajace albo trwate, powodujace
uposledzenie sprawnosci ustroju

3 Choroby miesnia sercowego lub zaburzenia N N D
rytmu nawracajace albo trwate, powodujace
znaczne uposledzenie sprawnosci ustroju

4 Przewlekta choroba niedokrwienna serca N N C
pod postacig dusznicy bolesnej stabilnej
5 Przewlekta choroba niedokrwienna serca N N C/D

pod postacig dusznicy bolesnej stabilnej
z przebytym zawatem

6 Przewlekta choroba niedokrwienna serca N N C/D
z czestymi zaostrzeniami
7 Przewlekta choroba niedokrwienna serca N N D

z czestymi zaostrzeniami, przebytym
zawatem lub powiktaniami

8 Wrodzone wady serca N N —

9 Zastawkowe wady serca bez powiktan N/Z Z A
i istotnych zaburzen hemodynamicznych
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

10 Wady zastawkowe serca uposledzajace N N D
sprawnos$é ustroju

sprawnos$é ustroju

11 Zaciskajgce zapalenie osierdzia lub stan N N D
po operacji z powodu tej choroby

12 Obce ciata wgojone w serce N N C/D

13 Rzut choroby reumatycznej w okresie N N —
leczenia

14 Izolowane wypadanie ptatka zastawki Z/N Z A
dwudzielnej (tréjdzielnej) niepowodujace
zaburzen sprawnosci ustroju

15 Zespot wypadania ptatka zastawki N Z/N C/D
dwudzielnej (trojdzielnej) powodujgcy
zaburzenia sprawnosci ustroju

16 Inne choroby serca uposledzajace trwale N N D
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1 2 3 4 5 6
39 Nadcisnienie tetnicze | stopnia (tagodne) Z/N Z A
2 Nadcisnienie tetnicze Il stopnia N Z/N C/D
(umiarkowane)
3 Nadcisnienie tetnicze Il stopnia (ciezkie) N N D
4 Tetniaki N N C/D
5 Zespoty pozakrzepowe i zakrzepica zyt N Z/N C
gtebokich konczyn dolnych
6 Inne choroby naczyn krwionos$nych N Z/N A/C
uposledzajgce nieznacznie sprawnos$é
ustroju
7 Choroby naczyn krwionosnych N N C
uposledzajgce sprawnosé ustroju
lub po zabiegach operacyjnych duzych
naczyn ze znaczng poprawa krazenia
8 Choroby naczyn krwionosnych znacznie N N D
uposledzajgce sprawnosé ustroju,
w tym takze po operacjach
rekonstrukcyjnych bez wyraznej poprawy
Objasnienia szczegétowe
Do § 38 pkt 1, 2 i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez zaburzenia rytmu serca pochodzenia

Do § 39

organicznego i zaburzenia przewodzenia, potwierdzone dokumentacjg leczenia w poradni specjali-
stycznej.

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

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

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

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

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

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

pkt 2 i 3. Nalezy kwalifikowaé w zaleznos$ci od wartosci ci$nienia mierzonego wielokrotnie, zmian na-
rzgdowych potwierdzonych badaniami: ECHO i dna oka.

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

ROZDZIAL Xl — UKLAD TRAWIENNY

1 2 3 4 5 6
40 1 Choroby przetyku nieuposledzajace Z/N
sprawnosci ustroju
2 Choroby przetyku nieznacznie uposledzajgce N Z/N C
sprawnosé ustroju
3 Choroby przetyku znacznie uposledzajgce N N C/D
sprawnos$é ustroju




Dziennik Ustaw Nr 110 — 7579 — Poz. 759
1 2 3 4 5 6
41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy N/Z Z A
brzusznej nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy N Z/N C
brzusznej uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 Ciata obce wgojone w narzady jamy N N D
brzusznej znacznie uposledzajace
sprawnosé ustroju
42 1 Zrosty otrzewnej uposledzajgce sprawnos$é N N C
ustroju
2 Zrosty otrzewnej znacznie uposledzajace N N D
sprawnos$é ustroju
43 1 Przewlekte zapalenia zotagdka, dwunastnicy, N Z/N A
jelit bez uposledzenia lub z nieznacznym
uposledzeniem sprawnosci ustroju
2 Przewlekte zapalenia zotagdka, dwunastnicy, N N C
jelit z uposledzeniem sprawnosci ustroju
3 Przewlekte zapalenia zotgdka, dwunastnicy, N N D
jelit ze znacznym uposledzeniem
sprawnosci ustroju
4 Czynny wrzdd zotadka lub dwunastnicy N N —
5 Choroba wrzodowa zotadka N Z/N C
lub dwunastnicy z nawrotami
6 Choroba wrzodowa zotadka N N D
lub dwunastnicy z licznymi nawrotami
i powiktaniami
7 Przebyta czesciowa resekcja zotgdka Z/N Z C
nieuposledzajgca sprawnosci ustroju
8 Przebyta resekcja zotadka z uposledzeniem N N D
lub znacznym uposledzeniem sprawnosci
ustroju
9 Niedowtad lub rozstrzen zotadka N N C/D
z zaleganiem tresci
10 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach Z Z A
bez uposledzenia sprawnosci ustroju
11 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach Z/N Z C
z nieznacznym uposledzeniem sprawnosci
ustroju
12 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach N N C
z uposledzeniem sprawnosci ustroju
13 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach N N D
ze znacznym uposledzeniem sprawnosci
ustroju
14 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita Z Z A
cienkiego nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju
15 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita N Z/N C
cienkiego uposledzajace sprawnosé¢ ustroju
16 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita N N C/D
cienkiego znacznie uposledzajace
sprawnosé ustroju
17 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita Z Z A

grubego nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju
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1 2 3 4 5 6
18 Zmiany organiczne lub zmiany N Z/N
czynnosciowe jelita grubego uposledzajace
sprawnos$é ustroju
19 Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita N N D
grubego znacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju
44 1 Przewlekte zapalenie drog zétciowych N Z/N A/C
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Przewlekte zapalenie drog zétciowych N N C/D
uposledzajace lub znacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju
3 Kamica drég zétciowych N Z/N A/C
4 Przebyta operacja pecherzyka zétciowego Z/N Z A/C
lub drég zdétciowych nieuposledzajaca
lub nieznacznie uposledzajgca sprawnosé
ustroju
5 Przebyta operacja pecherzyka zétciowego N Z/N C/D
lub drog zétciowych uposledzajaca
lub znacznie uposledzajgca sprawnosé
ustroju
6 Nieprawidtowe wartosci biochemicznych N N C
wskaznikow wydolnosci watroby
do diagnostyki
7 Niedawno przebyte wirusowe zapalenie N N C
watroby
8 Przewlekte zapalenie watroby N N C/D
9 Marskos$é watroby N N D
10 Okresowa hiperbilirubinemia bez innych Z/N z A
cech nieprawidtowej funkcji watroby
11 Przewlekta hiperbilirubinemia bez innych N N C
cech nieprawidtowej funkcji watroby
12 Przewlekte zakazenie HCV N N C
13 Przewlekte zakazenie HBV N N C
14 Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia Z/N Z A
watroby
15 Przebyte pourazowe i toksyczne Z/N Z/N C
uszkodzenie watroby bez uposledzenia
jej wydolnosci
16 Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie N N C/D
watroby z uposledzeniem lub znacznym
uposledzeniem jej wydolnosci
17 Przebyte operacje watroby N N C/D
45 1 Przewlekte choroby trzustki N N C/D
2 Przebyte operacje trzustki N N C/D
46 1 Przepukliny Z/N Z/N C
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej N Z/N C/D
lub nawrotowe
3 Przepukliny przeponowe nieuposledzajgce Z/N Z/N A
sprawnosci ustroju
4 Przepukliny przeponowe uposledzajace N N C
sprawnos$é ustroju
5 Przepukliny przeponowe znacznie N N D

uposledzajgce sprawnosé¢ ustroju
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1 2 3 4 5
47 1 Przetoki i szczeliny odbytnicy lub okolicy N Z/N C
odbytu
2 Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy N N C/D
pierwotne i nawrotowe
3 Zylaki odbytu bez owrzodzen Z/N Z/N C
4 Zylaki odbytu z owrzodzeniami N Z/N C/D
lub zylaki nawrotowe
5 Wynicowanie i wypadanie $luzowki N N D
odbytnicy
Objasnienia szczegétowe
Do § 43 pkt 6. Osoby z objawami niedoborowymi (niedokrwisto$é, hipoalbuminemia, niedobér ciezaru ciata)

i z udokumentowanymi endoskopowo czestymi nawrotami choroby wrzodowej (co najmniej 3 razy
w roku w okresie ostatnich 3 lat), ktdérych stopieh nasilenia wymaga leczenia przez okres minimum
2 miesiecy, nalezy kwalifikowa¢é jako niezdolne.

Do § 44 pkt 1—17. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w po-
radni specjalistyczne;j.
pkt 7. Dotyczy WZW przebytego w okresie do 6 miesiecy.
pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.
pkt 14. Stany po wirusowym zapaleniu watroby, przebytym co najmniej przed 24 miesigcami.
Do 8§ 45. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone szpitalnie.
Do § 47 pkt 1. Dotyczy schorzen nieznacznie uposledzajgcych sprawnosé ustroju; w innych przypadkach kwa-
lifikowaé jak w pkt 2.
ROZDZIAL Xl — UKELAD MOCZOWO-PLCIOWY
1 2 3 4 5 6
48 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma Z/N Z
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N Z/N C
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
3 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N N D
znacznie uposledzajgce sprawnosé ustroju
4 Kamica uktadu moczowego z okresowym N Z/N A
wydalaniem ztogéw nieuposledzajaca
sprawnosci ustroju
5 Kamica uktadu moczowego z okresowym N N C
wydalaniem ztogéw uposledzajaca
sprawnosé ustroju
6 Kamica uktadu moczowego z okresowym N N D
wydalaniem ztogow znacznie uposledzajaca
sprawnos$é ustroju
7 Przebyte infekcje uktadu moczowego Z/N Z A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
8 Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek N N C/D
(§rédmiagzszowe bakteryjne i abakteryjne)
9 Przewlekte ktebkowe zapalenie nerek N N C/D
10 Krwiomocz i biatkomocz do diagnostyki N N C
11 Roponercze lub wodonercze N N C/D
12 Nieprawidtowe wartosci biochemicznych N N C
wskaznikéw wydolnosci nerek
do diagnostyki
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1 2 3 4 5 6
13 Niewydolnos$é nerek N N C/D
14 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej N Z/N C/D
nerki
49 1 Przewlekte zapalenie pecherza moczowego N Z/N C
lub drég moczowych
2 Nietrzymanie moczu ze zmianami N N C/D
w uktadzie moczowym
3 Przewlekte organiczne choroby pecherza N N C/D
moczowego lub drog moczowych
uposledzajace lub znacznie uposledzajace
funkcje narzadu
4 Przetoki pecherza moczowego N N D
50 1 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie N Z/N A
utrudniajgce oddawanie moczu
2 Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce N N C/D
lub znacznie utrudniajgce oddawanie
moczu
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo N N —
4 Przetoka praciowa cewki moczowej N N D
5 Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki N N D
moczowej
6 Znieksztatcenie pracia znacznego stopnia Z/N Z/N C/D
(np. plastyczne stwardnienie lub inne)
7 Brak pracia N N D
51 1 Zylaki powrdzka nasiennego nieznacznego Z/N z A
stopnia
2 Zylaki powrdzka nasiennego znacznego N N C
stopnia
3 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego Z/N Z A
lub torbiele najadrza nieuposledzajgce
czynnosci narzadu
4 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego N Z/N C
lub torbiele najadrza uposledzajace
czynnos$c¢ narzadu
5 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego N N C/D
lub torbiele najadrza znacznie
uposledzajgce czynnos$¢ narzadu
6 Przewlekte nawrotowe nieswoiste N N C/D
zapalenie najadrza lub jgdra
7 Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N N C/D
8 Przerost gruczotu krokowego bez zaburzen N Z/N A
w oddawaniu moczu
9 Przerost gruczotu krokowego z zaburzeniami N N C/D
w oddawaniu moczu
52 1 Brak lub zanik jednego jadra Z/N Z A
2 Brak lub zanik obu jader N N C/D
3 Whnetrostwo jednostronne N N —
z umiejscowieniem jadra w jamie brzusznej
4 Whnetrostwo jednostronne N N —
z umiejscowieniem jgdra w kanale
pachwinowym
5 Whnetrostwo obustronne N N —




Dziennik Ustaw Nr 110
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ROZDZIAL XIill — GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

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

Do § 54

dechowych w czasie wysitku fizycznego i niedajagcym objawdw uciskowych na narzady sasiednie
(przetyk, tchawica), potwierdzonym badaniem USG tarczycy, mozna uznawacé za zdolnych.

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

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

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

pkt 4. Funkcjonariuszy, u ktdrych stwierdza sie cukrzyce insulinoniezalezng, dajaca sie tatwo wyrow-
nywaé leczeniem dietetycznym lub w potaczeniu z doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi, mozna
uznawac za zdolnych.

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

ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE

3

55

Niedokrwistos$ci hemolityczne
i niedoborowe niewielkiego stopnia
niepoddajace sie leczeniu

Niedokrwistosci hemolityczne
i niedoborowe znacznego stopnia
niepoddajace sie leczeniu

Niedokrwistosci aplastyczne, trwate
granulocytopenie, matoptytkowosci
niepoddajace sie leczeniu oraz choroby
rozrostowe szpiku i uktadu chtonnego

Niedokrwistosci wtérne niewielkiego stopnia Z/N Z/N
towarzyszace innym chorobom, ale rokujace

ustgpienie




Dziennik Ustaw Nr 110 — 7584 — Poz. 759
1 2 3 4 5 6
Zakazenie wirusem HIV N N C/D
6 Zespot nabytego uposledzenia odpornosci N N D
(AIDS) i inne defekty immunologiczne
(nabyte i wrodzone)
7 Inne przewlekte zakazenia mogace N N C/D
uposledzac¢ sprawnosé ustroju
56 1 Powiekszenie sledziony bez zmian N N C
w watrobie i krwi w okresie obserwaciji
2 Pooperacyjny brak sledziony Z/N Z C/D
57 Choroby lub uszkodzenia narzadéw N N C/D
wywotane promieniowaniem jonizujagcym
lub niejonizujgcym
58 1 Uktadowe choroby tkanki tacznej N N C/D
59 1 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie N Z/N C
uposledzajgca sprawnos¢ ustroju
2 Skaza moczanowa (dna) uposledzajaca N N D
lub znacznie uposledzajgca sprawnos$é
ustroju
60 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie N Z/N A
uposledzajgce sprawnosé ustroju
2 Inne choroby przemiany materii N N C
uposledzajgce sprawno$é ustroju
3 Inne choroby przemiany materii znacznie N N D
uposledzajgce sprawnosé ustroju
61 1 Gruzlica poza uktadem oddechowym N N C/D
Objasnienia szczegétowe
Do 8 55. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja leczenia szpitalnego lub w poradni specjali-

stycznej.

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

pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé funkcjonariuszy w zaleznos$ci od poziomu limfocytéw
CD4 oraz stosunku limfocytéw CD4 do limfocytow CD8.

Do 8§ 57. Ustalenie rozpoznania i ocena orzecznicza — po przeprowadzonej obserwacji lub leczeniu w odpo-
wiednim osrodku specjalistycznym.
Do § 58. Ocena orzecznicza zalezna jest od stopnia zaawansowania zmian i wynikéw dotychczasowego lecze-
nia.
Do 8 59 pkt 2. Dotyczy badanych z powiktaniami narzgdowymi (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie moczo-
wym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu moczowego
w surowicy krwi.
Do 8§ 60. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone obserwacjg lub leczeniem szpitalnym oraz dokumentacja
z leczenia w poradni endokrynologicznej lub innej poradni specjalistyczne;j.
Do § 61. Ocena orzecznicza — w zaleznosci od wynikow po zakoriczonym leczeniu.
ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY
1 2 3 4 5 6
62 1 Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe, Z/N Z/N

korzeniowo-nerwowe, splotdw nerwowych,
nerwobdle pojedynczych lub licznych
nerwow z okresowymi zaostrzeniami
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3

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

lub licznych nerwdw z czestymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi

C/D

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

lub licznych nerwoéw z czestymi
zaostrzeniami i utrwalonymi objawami
ubytkowymi znacznie uposledzajgcymi
sprawnosé ustroju

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

Z/N

A/C

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa
choroéb lub urazéw nerwow obwodowych
z zaburzeniami ruchowymi (znaczne
niedowtady lub porazenia), czuciowymi
lub troficznymi uposledzajace lub znacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju

C/D

63 1

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

Z nieznacznymi zaburzeniami
maoézgowo-rdzeniowymi, ktére ze wzgledu
na umiejscowienie bgdZz mechanizmy
wyréwnawcze nie uposledzajg sprawnosci
ustroju

Z/N

Z/N

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

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego

z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
znacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

Organiczne postepujace choroby
osrodkowego uktadu nerwowego
nierokujgce poprawy

64 1

Zanik miesni po przebytych chorobach lub
urazach nieuposledzajacy sprawnosci ustroju

N/Z

Choroby uktadu mig$niowego i zanik migsni
po przebytych chorobach lub urazach miesni
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

Choroby uktadu migsniowego i zanik migséni
po przebytych chorobach lub urazach
znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

65 1

Napadowe zaburzenia $wiadomosci
o nieustalonej etiologii bez zmian
organicznych w uktadzie nerwowym

C/D

Padaczka z rzadko wystepujagcymi napadami

2

C/D

Padaczka z czestymi napadami

Objasnienie szczegétowe

Do 8 62 pkt 3. Kwalifikowaé osoby z niedowtadami lub porazeniami i/lub zaburzeniami funkcji zwieraczy.
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ROZDZIAL XVI — STAN PSYCHICZNY
1 2 3 4 5 6
66 1 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie Z/N Z A/C
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia nerwicowe uposledzajace N N C/D
lub znacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne rokujgce poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie N N D
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne,
utrwalone
67 1 Reakcja adaptacyjna krotkotrwata Z/N Z/N C
2 Reakcja adaptacyjna przedtuzona N N D
3 Zaburzenie stresowe pourazowe Z/N Z/N C
68 1 Zaburzenia osobowosci nieuposledzajace Z/N Z/N A
lub nieznacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne
2 Zaburzenia osobowosci uposledzajace N N C
lub znacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne, poddajace sie korekgcji
3 Zaburzenia osobowosci znacznie N N D
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne,
utrwalone
69 1 Zaburzenia psychotyczne reaktywne N N C/D
2 Zaburzenia psychotyczne egzogenne N N C/D
przebyte bez defektu
3 Zaburzenia psychotyczne egzogenne N N D
przebyte z defektem
4 Zaburzenia psychotyczne alkoholowe N N D
5 Zaburzenia psychotyczne schizofreniczne N N D
i afektywne
70 1 Naduzywanie alkoholu bez cech N N C
uzaleznienia
2 Zespot uzaleznienia od alkoholu w stanie N N C/D
abstynencji
3 Zespot uzaleznienia od alkoholu nierokujacy N N D
zachowania abstynencji
4 Uzywanie substancji psychoaktywnych N N C/D
innych niz alkohol bez cech uzaleznienia
5 Zespot uzaleznienia od substancji N N D
psychoaktywnych innych niz alkohol
71 1 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N C
organicznego nieznacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N C/D
organicznego uposledzajace lub znacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne,
rokujgce poprawe
3 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N D
organicznego znacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne, nierokujgce poprawy
72 1 Inne zaburzenia psychiczne uposledzajace N N C/D
lub znacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne, rokujgce poprawe
2 Inne zaburzenia psychiczne znacznie N N D

uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne,
nierokujgce poprawy
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Do 8 66.

Do § 67.

Do § 68.

Do § 69.

Do § 70.

Objasnienia szczegétowe

Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpoznawaé¢ w przypadkach:

— czynnosciowych zaburzeh emocjonalnych, takich jak np. zaburzenia lekowe, dysfunkcje somatycz-
ne (tzw. nerwice narzadowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,

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

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

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

pkt 1. Dotyczy przypadkdéw z przewaga objawdw subiektywnych, bez przedmiotowych cech uposle-

dzenia sprawnosci ustroju.

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

i z wzglednie niezaburzonym ogélnym przystosowaniem spotecznym.

pkt 3. Dotyczy standw opornych na leczenie, znacznie uposledzajgcych sprawnos$é ustroju i funkcjo-

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

dziale psychiatrycznym i w PZP.

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

stresowe) to:

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

— powstajgce pod wptywem stresujgcych wydarzen lub sytuaciji,

— u 0s6b w zasadzie zdrowych psychicznie.

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

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

9 miesiecy, nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie ustalaé¢ z uwzglednieniem dokumentac;ji z ew. le-

czenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduja:

— poczatek zaburzen w okresie do 6 miesiecy po wyjatkowo stresujgcym wydarzeniu lub sytuacji (tra-
giczny wypadek, atak terrorystyczny, katastrofa),

— obecnosé¢ zwigzanych z tym zdarzeniem uporczywych, natretnych wspomnien, przykrych snéw,

— nadwrazliwosci na bodzce i sytuacje przypominajgce stresor oraz tendencja do ich unikania,

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

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

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

rokujg odzyskania zdolnosci do stuzby.

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

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

Rozpoznanie ustala sie na podstawie:

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

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

— po wykluczeniu uposledzenia umystowego,

— zaburzen psychotycznych,

— reakcji adaptacyjnych (por. § 67).

8§ 68 obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowo$é niedojrzata).

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami zaburzonej osobowosci bez objawéw trwatego nieprzystosowa-

nia.

pkt 2. Stosowac¢ u badanych, u ktérych na tle dtugotrwatej dezadaptacji stwierdza sie okresy zadowa-

lajgcego funkcjonowania.

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

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

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

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

tualnego stanu psychicznego.

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

stan charakteryzujacy sie:

— nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania alkoholu (lub in-
nych srodkéw psychoaktywnych),

— wystepowaniem objawow zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania srodka),
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— zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, ciggami, zmianami to-
lerancji, lukami pamieciowymi i innymi), statym zwiekszaniem dawki srodka psychoaktywnego,

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

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

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

oraz opinii przetozonych.

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

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

stycznym zaktadzie odwykowym.

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

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

jego rozpoczecia.

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

oraz swiadectwa zaktadu odwykowego.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje wspotwystepowanie objawdw psychodegradacji i zmian somatycz-

nych typowych dla przewlektej intoksykacji alkoholowej.

pkt 4. Dotyczy przypadkdw odurzania sie innymi niz alkohol srodkami psychoaktywnymi (narkotyka-

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

powymi, gdy brak jest cech uzaleznienia od tych srodkow.

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

kami psychoaktywnymi. Kat. ,,D” orzeka¢ w przypadku powtdrnej intoksykaciji.

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

Do 8 71. Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych powodowanych organicznym uszkodzeniem mo-
zgu potwierdzonych:
— wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN),
— oceng stanu psychicznego (tzw. cechy zespotu psychoorganicznego),
— badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),
— badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),
— wynikami badan dodatkowych (EEG, rtg czaszki, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny),
— innymi wskazujacymi na organiczne uszkodzenie OUN.
§ 71 nie obejmuje nastepstw uszkodzen OUN, ktére miaty miejsce we wczesnym okresie rozwojo-
wym; por. 8 68.
pkt 1. Dotyczy stanéw podobnych do zaburzen nerwicowych (zesp6t pourazowy, cerebrastenia, ze-
spoty rzekomonerwicowe) z przewaga objawéw subiektywnych, bez somatycznych cech uposledze-
nia sprawnosci ustroju.
pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzen osobowosci (encefalopatii, tagodnych zaburzen proceséw po-
znawczych itp. w okresie leczenia i obserwaciji).
pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia organicznego
— niepsychotycznych i psychotycznych.
Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.

Do 8 72. Dotyczy przypadkéw z rozpoznaniami nieujetymi w &8 66—71.
Skrét PZP oznacza Poradnie Zdrowia Psychicznego.

ROZDZIAL XVII — KONCZYNY
1 2 3 4 5 6
73 1 Przebyte ztamania kosci konczyn Z VA

bez trwatych nastepstw

2 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy Z/N Z A
barkowej i konczyn (wrodzone,

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

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

po ztamaniach, martwicach aseptycznych
i po stanach zapalnych) uposledzajace
sprawnos$é ruchowa
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3

Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy
barkowej i kohczyn (wrodzone,

po ztamaniach, martwicach aseptycznych
i po stanach zapalnych) znacznie
uposledzajgce sprawnos$é ruchowa

Przewlekte stany zapalne kosci

C/D

Brak konczyny

2

74

Skrécenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm

N|=]O|O

Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm
do 4 cm z nieznacznym upos$ledzeniem
sprawnosci ruchowej

Z/N

N|N|Z| 2

Skrocenie konczyny dolnej powyzej 4 cm
do 6 cm z uposledzeniem sprawnosci
ruchowej

Z/N

Skrécenie konczyny dolnej ze znacznym
uposledzeniem sprawnosci ruchowej

75

Zwichniecia nawykowe duzego stawu

Z/N

C/D

Znieksztatcenia w obrebie duzych stawow
bez uposledzenia lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ruchowa

Z/N

Znieksztatcenia w obrebie duzych stawow
uposledzajgce sprawnos$é ruchowa

Z/N

Znieksztatcenia w obrebie duzych stawow
koniczyn znacznie uposledzajgce sprawnosé
ruchowa

Nastepstwa przebytych urazéw stawow
bez znieksztatcen nieuposledzajace

lub nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosé
ruchowa

Z/N

Nastepstwa przebytych urazéw stawow
bez znieksztatcen oraz przewlekte zapalenie
tkanki tagcznej rozlane i okotostawowe
uposledzajace lub znacznie uposledzajace
sprawnosé ruchowa

Z/N

C/D

Przewlekte choroby stawow uposledzajgce
sprawnosé ruchowa

Z/N

Przewlekte choroby stawow znacznie
uposledzajgce sprawnos$é ruchowa

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ruchowa

Z/N

10

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
uposledzajgce sprawnos$é ruchowa

Z/N

11

Zmiany zwyrodnieniowe stawdw znacznie
uposledzajgce sprawnos$é ruchowa

76

Stopa ptaska lub wydrazona
bez uposledzenia sprawnosci ruchowej

Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona
nieznacznie uposledzajgca sprawnosé
ruchowg

Z/N

A/C

Stopa ptaska, koslawa, szpotawa
uposledzajgca sprawnos$é ruchowa

Z/N

C/D
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1 2 3

4 Stopa ptaska, koslawa, szpotawa, konska, N N D
pietowa i inne znacznie uposledzajace
sprawnosé ruchowa

77 1 Zylaki konczyn ZIN Z A

2 Rozlegte zylaki konczyn bez zmian N Z/N C
troficznych skdéry i owrzodzen

3 Rozlegte zylaki konczyn ze zmianami N N D
troficznymi lub owrzodzeniami

78 1 Brak jednego palucha lub innych palcéw Z/N z A/C
stop z zachowaniem gtéwek kosci
$rdodstopia nieuposledzajacy

lub nieznacznie uposledzajacy chodzenie

2 Brak obu paluchow lub jednego palucha N Z/N C/D
i innych palcéw stép z zachowaniem
gtowek kosci $rodstopia uposledzajgcy
lub znacznie uposledzajgcy chodzenie

3 Brak palcéw stép z uszkodzeniem kosci N N C/D
srodstopia
4 Znieksztatcenie palcow stép nieutrudniajgce Z/N Z A

lub nieznacznie utrudniajgce noszenie
obuwia i chodzenie

5 Znieksztatcenie palcow stép utrudniajace N Z/N C
noszenie obuwia i chodzenie

6 Znieksztatcenie palcéw stép znacznie N N D
utrudniajgce noszenie obuwia i chodzenie

79 1 Brak czwartego lub pigtego palca reki Z/N Z A
prawej lub brak jednego dowolnego palca
reki lewej, z wyjatkiem kciuka

2 Braki palcow ragk nieznacznie uposledzajace N Z/N A
chwyt

3 Braki palcow ragk uposledzajace chwyt N N C

4 Braki palcéw rak znacznie uposledzajace N N D
chwyt

5 Czesciowe braki palcow, ograniczenie N Z/N A

ruchéw palcow rak lub ich przykurcz
bez uposledzenia lub nieznacznie
uposledzajgce chwyt

6 Czesciowe braki palcow rgk, ograniczenie N N C/D
ruchéw palcow rak lub ich przykurcz
uposledzajgce chwyt

7 Czesciowe braki palcow rak, ograniczenie N N D
ruchéw palcow rak lub ich przykurcz znacznie
uposledzajace chwyt

8 Zros$niecie palcéw rak lub palce N Z/N —
nadliczbowe bez uposledzenia chwytu

9 Zrosniecie palcéw rak lub palce N N —
nadliczbowe uposledzajace chwyt

10 Zros$niecie palcéw rak lub palce N N —
nadliczbowe znacznie uposledzajace chwyt

Objasnienia szczegétowe

Do § 75 pkt5i 6. Kwalifikowaé nastepstwa przebytych uszkodzen wewnatrzstawowych (wiezadet, tgkotek) po-
wodujgce niestabilnosé, ograniczenie ruchéw i uposledzenie sprawnosci dynamicznej oraz chondro-
malacje — potwierdzone w badaniach USG, MRI, CT lub RTG.
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pkt 7 i 8. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé¢ miedzy innymi: reumatoidalne zapalenie stawdw,
zespot Reitera, tuszczycowe zapalenie stawoéw i zapalenia stawéw w chorobach jelit.

Do 8§ 76. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.

Do § 78 pkt 4—6. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé palce mtotowate, przykrywajgce, nadliczbowe
i koslawe.

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

ROZDZIAL XVIll — NOWOTWORY

1 2 3 4 5 6

80 1 Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajace Z Z A
sprawnosci ustroju

2 Nowotwory nieztosliwe szpecace Z/N Z/N C
lub powodujace zaburzenia czynnosci
narzadu i/lub uposledzajace ogdlnag
sprawnos$é ustroju

3 Nowotwory nieztosliwe szpecace N N D
lub powodujace znaczne zaburzenia
czynnosci ustroju

81 1 Nowotwory ztosliwe wszelkich rodzajow N N C/D
i stopni ztosliwosci

2 Stan po usunieciu nowotworéw ztosliwych Z/N Z/N C/D
i/lub po leczeniu chemioterapia
lub radioterapia

Objasnienia szczegétowe

Do 8§ 801 81. W rozpoznawaniu nowotworéw bierze sie pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych, dokumentacji leczenia, w tym badania histopatologicznego, gdy
jest ono niezbedne i mozliwe do wykonania.

Kwalifikacja funkcjonariuszy do kategorii ,,C” lub ,D” — nastepuje w zaleznos$ci od skutecznosci
leczenia.
Kwalifikacja kandydatow do kategorii ,Z” — nastepuje przy udokumentowanym min. 5-letnim

okresie wyleczenia i aktualnym braku cech wznowy/rozsiewu i innych powiktan nowotworu.

ROZDZIAt XIX — NARZAD RODNY

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

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

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

5 Catkowite wypadanie narzadu rodnego N N D

6 Guzy przydatkéw, miesniaki macicy Z/N Z/N C/D

84

Nieprawidtowe potozenie macicy Z Z A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

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

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

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

85

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

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

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

4 Przebyte odciecie nadpochwowe N N D
lub wyciecie catkowite macicy
uposledzajgce sprawnosé ustroju

86

1 Cigza N N —

Do § 82

Do 8 83

Do § 84

Objasnienia szczegétowe

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

pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomoga hormonalng uktadu rozrodczego (trwate bole,
zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia).

Znaczny niedorozwadj lub brak macicy, ktére rzutujg na ogoélng sprawnos¢ ustroju.

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

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

W powiktanym obnizeniu narzagdu rodnego nalezy rozwazyé mozliwosci uzyskania poprawy przez le-
czenie zachowawcze lub operacyjne.

Kwalifikacja orzecznicza — po zakohczonym leczeniu.

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

pkt 1. Np. tytozgiecie macicy wolne.

pkt 2. Np. tytozgiecie macicy umocowane.

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

Do § 86.

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

pkt 1. Kandydatki do stuzby nalezy oceniaé¢ po zakohczonym leczeniu.

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

pkt 3 i 4. W stanach po usunigciu narzadu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzgledni¢ szeroka
skale zmian anatomicznych i czynnosciowych, ktére bywajg nastepstwem usuniecia czesci lub catego
narzadu rodnego.

Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywa sie na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia.
Ciazy nie traktuje sie jako choroby lub utomnosci. W czasie cigzy orzeczenia nie wydaje sie do czasu
rozwiagzania i zakonczenia okresu potogu.
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Zatacznik nr 6

WZOR
""" (pieczeé nagtéwkowa
komisji lekarskiej)
PROTOKOL BADANIANR ........... ) -
................... KOMISJI LEKARSKIEJ" AGENCJI WYWIADU
w WARSZAWIE
D o - PR
Komisja W SKtadzie: PrzeWOANICZGCY ......uuuuriririiiiiiiiieieiiiert et et e s s e s s e e e e e e e e s e e s e anr e eeeeeeeeeesasnnnneneeeesaaessenaannnnnnns
o4 [0 0110 1YLV - ) PSP PPRRRNE
2 et et e e ee e e eeeeaeeeeaneeeeaEeeeaaeeeeeaseeeeaseeteaeeeeaReeteaneeeeareetaaReeeeaReeeaaReeeeeeteareeeeareeteaeeeeaenesanreenans
dokonata badania lekarskiego 0SObY SKiErOWANE] PrZEZ: ......uuiiiiiiiiiiiieiecirerre e e s e e e e e
CZESC A (dotyczy orzekania o zdolnosci do stuzby)

1. Imie, NAzZWISKO, iIMIONA FOUZICOW: ...cceeiiieiiiiiceere e e ee e e e e s e e e s e e e e e eeee e et e eeere e e s e n aa—aaeaeeeseaasaaeaeeesesereeeeeeerereeeerennsnnnnnnnn
B o [ =T 1o 1= 74 - Yo - T
KT (oY oY= 0 KO
4. Przydzial STUZDOWY2Z): ....o.eeeeieeeeeeeeee ettt ettt et e st e e e e et e e saestaseese et eseebe et eneebesseseete s eseabe s enessessseasssenseneatesnnens
5. Data i MiejSCe UrOdZENIA: ...cceeeeieieiieee e e e e e e e e e e e e e e e e Nr PESEL: ..o
6. Wskazowka 0 przeznaczeniu do STUZDYD: .......coeoeciieieeceicteeeeeeeie ettt te st eae s be e e sessesesseeseeesessenensens
7. Data WStapienia do STUZDYZ A .. ...ttt se sttt sttt ae st e e be st s e e be et e e sbe st saesee e ere et e e ebestennerareas
8. Data ZWOoINIenia Z& STUZDYZ/A) ...ttt e ettt et ae st e e eaeste e et et e e ebe st eaeeee e eaeete s ereatennerereas
9. Aktualnie wykonywana praca i j&j ChArakter®): .........cccceeueeieeeeeeteeeeesteeeee e e teete e te st estesesaeesesssesseessessenesseneas
10. Nie pracuje od dnia?.......ccceeveeeeieeeeeeseee e 78 00X,V Ye LU EA
11. Tozsamo$¢ badanego stwierdzono Na POASTAWIE: ......uiiiiiiiiiiiiiiicirrrr e e snnes
LY Y e TRV AVA VA E: T Ied a Lo o o Yo LY A R
13. Czy i gdzie sie leczyt; czasowa NiezdoINOSE (OKIESY): .uuiiiiuiiiiiiiiiiiie it s e s e e s e snneeeaean
T4, WzZrost: ..oococveeeeeeeeeee e cm. Waga: ....ccoceeviiiieeenene kg. Cisnienie tetnicze: .......cccceeriiceeerriceeeenene mmHg.

BT 2= o T o =Y o g T T0 40X T A PSPPI
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16. Wyniki badan dodatkowych i konsultacji specjalistyCzZnyCh: ..o

17. Rozpoznanie:

A) Schorzenia powodujgce NiezdolIN0SE dO STUZDY: ......uueiiiiiiieii e

" Nazwe wpisuje wiasciwa komisja lekarska.

2 Dotyczy funkcjonariusza.

3) Wpisuje sie wskazéwke dotyczaca kandydata lub funkcjonariusza zawartg w skierowaniu do komisji lekarskie;.
4 Dotyczy inwalidy.

5 Nalezy ustalié¢ zwigzek wszystkich schorzen ze stuzbg, a nastepnie zwiagzek niezdolnosci ze stuzba.
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CZESC B (dotyczy orzekania o inwalidztwie)
l. Rozpoznanie

A) Schorzenia powodujace inwalidztwo:

Il. Wskazania
1. Badany moze wykonywac prace zarObKOWE: .......... oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnees
2. PrZECIWWSKAZANE SG PrACE: ..uuuuuueeiiiiieeiaiiieaaiaaieereeeeeeeaaeaaaaa s e neerreeeeeeaeaasaaa e nnsseeeeeeeeeaeaaesasnsneeeeeeeaeassasaaasnnnnnnneeeesens

BT = 7= Yo F- T A YT A o a - Vo - PP

lll. Orzeczenie
1. Badany jest zdolny* — czesciowo niezdolny* — catkowicie niezdolny* do pracy.
2. Badany wymaga* — nie wymaga* opieki innej osoby.
3. Zalicza si¢ badanego do ................ grupy inwalidztwa.
4. Inwalidztwo pozostaje* — nie pozostaje* w zwigzku ze stuzba.

5. Inwalidztwo pozostaje* — nie pozostaje* w zwigzku z chorobg* — wypadkiem* pozostajaca(ym)* w zwigz-
ku ze szczegdlnymi wtasciwosciami lub warunkami stuzby.

6. Zalicza sie badanego do ......... grupy inwalidztwa z tytutu schorzen narzagdéw ruchu* — wzroku* — stuchu*.
R L VY= 1o AN I ES] 4 1= 1= 2N Yo RSP PP
8. Inwalidztwo jest trwate* — okresowe*; termin badania kontrolNego™: ........ccceeueeeueeieieeeeece e

Przed badaniem Nalezy WyKONaC™: ..o e e e e e e e e e e e eaeeeeenenns

* Niepotrzebne skreslié.
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IV. Uzasadnienie orzeczenia

mp.

(data)
STANOWISKO CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ AGENCJI WYWIADU*
Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komis;ji lekarskiej:
T e e
(imienna pieczatka i podpis)
2 e

mp.

* Nie umieszczaé w przypadku protokotu badania Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Wywiadu.
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Zatacznik nr 7

WZOR
.............. (p,eczecnagmwkowa
komisji lekarskiej)
........... (m|ejscowoscdata)
ORZECZENIE Nr ...../.....
................. KOMISJI LEKARSKIEJ"V
AGENCJI WYWIADU
w WARSZAWIE

W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego

(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu)

] LT Lo VAVZ= 1= Lo TN oY =2 PP
(nazwa organu kierujacego)

.................................................................................................... Komisja Lekarska!’ Agencji Wywiadu w Warszawie
w sktadzie:
0@ 4=NY Vo o Lo 1Te72: o3V PP UP PRI
074 [0 100 111V T T
stwierdza®):
1) kategorie ZdoINOSCI AO STUZDY: ... e e e e e e s e nnrr e e e e e e e e e e s e nnnnnneeeeeeas

2) okreslenie uzupetniajace ustalong kategorie zdoInoSci Ao STUZDY: ....uuiiiiiiii s
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Pouczenie

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

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

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

Cztonkowie komisiji Przewodniczacy
lekarskiej: komis;ji lekarskiej:
L ———— e a e e —————————
(imienna pieczatka
i podpis)
mp.
2 e

Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Wywiadu®

Centralna Komisja Lekarska Agencji Wywiadu:

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

— uchyla orzeczenie nr ..... Regionalnej Komisji Lekarskiej Agencji Wywiadu w Warszawie i zarzagdza ponowne
prz%;))rowadzenie czynnosci orzeczniczych przez Regionalng Komisje Lekarska Agencji Wywiadu w Warsza-
wie

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

Uzasadnienie stanowiska Centralnej Komisji
Lekarskiej Agencji Wywiadu

Cztonkowie komisiji Przewodniczacy

lekarskiej: komisji lekarskiej:
L e

(imienna pieczatka
i podpis)
2
mp.

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

" Nazwe wpisuje wtasciwa komisja lekarska.

2) Dotyczy funkcjonariusza.

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

4) Zamieszcza sie wytacznie na orzeczeniu wydanym przez Centralng Komisje Lekarska.

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

6 Niepotrzebne skreslié.
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Zatacznik nr 9

WZOR
...................................................... Egz. nr............
(pieczeé nagtéwkowa
komisji lekarskiej)
'"""'""""'k’éﬁiéj;é&&&;;é,"a;t';i ...................
ZAWIADOMIENIE NR .....
CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCJI WYWIADU
Centralna Komisja Lekarska Agencji Wywiadu w Warszawie zawiadamia, iz orzeczenie nr ...... Regionalnej Ko-
misji Lekarskiej Agencji Wywiadu w Warszawie z dnia .......cccceeerrereeeniiies e zostato utrzymane w mocy"

— uchylone’ przez Centralng Komisje Lekarska Agencji Wywiadu.

Przewodniczacy Centralnej
Komisji Lekarskiej
Agencji Wywiadu

mp.

(pieczatka imienna i podpis)

" Niepotrzebne skreslic.
2 Wypetnia sie w przypadku uchylenia orzeczenia Regionalnej Komisji Lekarskiej, podajac dalszy tok czynnosci orzeczni-
czych.



