Warszawa, dnia 26 stycznia 2026 r.

Poz. 80

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 8 stycznia 2026 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby w Shuzbie Kontrwywiadu Wojskowego
i Shuzbie Wywiadu Wojskowego, orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego

i Stuzby Wywiadu Wojskowego oraz emerytow i rencistow Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu

Wojskowego oraz orzekania o uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego
i Sluzby Wywiadu Wojskowego

Na podstawie art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego

oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 694, 718 i 1366) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 czerwca 2017 r. w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby

w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego, orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego oraz emerytdw i rencistow Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego
i Shuzby Wywiadu Wojskowego oraz orzekania o uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego
i Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. poz. 1345) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

)]

2)

3)

w § 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) cztonek rodziny — cztonka rodziny, o ktorym mowa w art. 510 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyny
(Dz. U. 22025 r. poz. 825, 1014 1 1080 oraz z 2026 r. poz. 26).”;

w § 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Inwalidow kieruje z urzedu do wojskowej komisji lekarskiej wojskowy organ emerytalny w terminie badania
kontrolnego:

1)  wyznaczonym przez wojskowa komisje¢ lekarska zgodnie z art. 21a ust. 1 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o za-
opatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panistwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-
-Skarbowej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2024 r. poz. 1121, z pdzn. zm.D);

2)  wczesniejszym niz termin wskazany w pkt 1, jezeli nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia inwalidy, co
zostato potwierdzone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, i zachodzi przypuszczenie, ze ustalona grupa
inwalidztwa moze ulec zmianie.”;

w § 81w § 28 wust. 1 wyrazy ,,ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji,
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Po-
zarnej 1 Shuzby Wigziennej oraz ich rodzin” zastgpuje si¢ wyrazami ,,ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu
emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontr-
wywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej,
Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby
Wigziennej oraz ich rodzin”;

)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 1243, 1562 i 1871, z 2025 r. poz. 1366,
18201 1823 oraz z 2026 r. poz. 26.
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4)

5)

6)

§ 9 otrzymuje brzmienie:

,»$ 9. Do wojskowej komisji lekarskiej kieruje si¢ zgodnie z wlasciwoscia i zasiggiem dzialania tej komisji okreslo-
nymi w przepisach wydanych na podstawie art. 86 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny.”;

§ 18 otrzymuje brzmienie:

,»$ 18. 1. Orzekajac o zdolnos$ci do stuzby w SKW i SWW, wojskowa komisja lekarska w przypadku stwierdzenia
u funkcjonariusza choroby lub utomnosci orzeka réwniez o:

1)  zwiazku lub braku zwiazku tej choroby lub utomnosci ze stuzba w SKW lub SWW na podstawie kryteriow okres-
lonych w wykazie choréb i schorzen ustalonym na podstawie art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o za-
opatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stra-
zy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-
-Skarbowej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin;

2)  zaliczeniu lub niezaliczeniu funkcjonariusza do jednej z grup inwalidztwa oraz o zwigzku lub braku zwigzku
inwalidztwa ze stuzbg w SKW lub SWW na podstawie kryteriow art. 20 ust. 1, 2, 3 1 5 ustawy z dnia 18 lutego
1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji
Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorup-
cyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin.

2. Jezeli przy orzekaniu o niezdolnosci do stuzby w SKW i SWW wojskowa komisja lekarska stwierdzi u funkcjo-
nariusza przynajmniej jedna chorobg lub utomno$¢ pozostajaca w zwiazku z tg stuzba i jednoczesnie powodujaca nie-
zdolno$¢ do tej stuzby, to niezdolnos¢ do stuzby ustala si¢ jako pozostajaca w zwiazku ze stuzba w SKW lub SWW.

3. Orzekajac o zwigzku $mierci funkcjonariusza ze shuzba, wojskowa komisja lekarska ustala jednoczesnie, czy
$mier¢ jest nastgpstwem wypadku lub choroby powstalej w zwigzku ze szczegdlnymi wlasciwosciami lub warunkami
stuzby, z tytutu ktorych przystuguja $wiadczenia odszkodowawcze przewidziane w ustawie z dnia 11 marca 2022 r.
0 obronie Ojczyzny.”;

zalaczniki nr 14 do rozporzadzenia otrzymuja brzmienie okreslone odpowiednio w zatacznikach nr 1-4 do niniejsze-
go rozporzadzenia.

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

Minister Obrony Narodowej: z up. P. Bejda
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej
7 dnia 8 stycznia 2026 r. (Dz. U. poz. 80)

Zalacznik nr 1

WZOR
................................................................................. ,dnia ................ 20..... r
(piecze¢ nagtowkowa)
SKIEROWANIE
QO e e e e et e e et e e be e e e tte e eeaaeeeteeeetteeetteeerbeeeatreeerreas
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)
A=) L OO OO U PR RRTRR
L. IMIQ, NAZWISKO: .iiuvieiiiiieiiieiieiteeteeste et e st e s tesereeebeesbeesseesaessaessbeasseasseesseesseesssessseasseassessseesssenens
2. NUMET PESEL: .ottt ettt e it e e e e ta e e e e etbee e e ettaeeeeetaaeaeennes
3. StOPIeN STUZDOWYD: ..ottt sttt sttt saeens
4. Przydzial sStUZDOWY: ..oocuiiiiiiee e

(wpisa¢: Stuzba Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzba Wywiadu Wojskowego)
5. Data wstgpienia do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu?:

6. Migjsce ZamieSZKANIAY: ..........c.coviviveeeeeeeeeee et neen
7. ROZPOZNANIC: ...eouviieiieiiieiiesiieeteeiteetteeteeteesteeeaeeteesseeesseesseesseeasseesseesseessseesseesssesssaesaesseens
8. Dotychczas wydane orzeczenia (nazwa wojskowej komisji lekarskiej, numer orzeczenia,
data wydania, rozpoznanie):

0. TErmMIN STAWIEIIIIICEWA  .evvvvveiieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeaaaeeeeeeseeeserasseeeessesseseasseeeeeeseenas
JO. UZASAANIEIIE: ...vvviiiiiieieeeeeeeee ettt e et e e e e et e e e e e e e e ee e s eeeeeseeesseaasaeeeesssssssssrsareeeessennas

(lekarz jednostki) mp. (podmiot kierujacy)

" Nie dotyczy kandydatéw do shuzby w Shuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego.

2)

Nie dotyczy funkcjonariuszy i kandydatow do shuzby w Shuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Shuzbie
Wywiadu Wojskowego.
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WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI UWZGLEDNIANY PRZY ORZEKANIU

0 ZDOLNOSCI DO SLUZBY W SLUZBIE KONTRWYWIADU WOJSKOWEGO
LUB SLUZBIE WYWIADU WOJSKOWEGO

Objasnienia ogolne
Osoby badane przez wojskowe komisje lekarskie dzieli si¢ na trzy grupy.

Zalacznik nr 2

Grupa I (kolumna czwarta wykazu) obejmuje kandydatow do stuzby w SKW lub SWW oraz
funkcjonariuszy SKW lub SWW przewidzianych do stuzby na stanowiskach zwigzanych
z wykonywaniem czynno$ci operacyjno-rozpoznawczych. W przypadku ustalenia kategorii
zdolnosci N powtdrne badanie moze by¢ przeprowadzone po uplywie 12 miesiecy od daty
wydania orzeczenia ustalajacego t¢ kategorig.
Grupa II (kolumna pigta wykazu) obejmuje:
— kandydatow do stuzby w SKW Iub SWW, z wylaczeniem stuzby na stanowiskach
zwigzanych z wykonywaniem czynno$ci operacyjno-rozpoznawczych,

—  funkcjonariuszy stuzacych w SKW lub SWW na stanowiskach, na ktérych jest wymagana
zdolno$¢ do obstugi i pilotowania bezzalogowych statkow powietrznych o maksymalnej

masie startowej < 150 kg.
Grupa III (kolumna szdésta wykazu) obejmuje funkcjonariuszy shuzagcych w SKW lub SWW oraz
kandydatow, ktorzy byli lub sg funkcjonariuszami Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego lub zolierzami zawodowymi.

Paragraf| Punkt Choroba i utomnos$¢ Grupa [ Grupa II | Grupa III
1 2 3 4 5 6
ROZDZIAL 1 - BUDOWA CIALA
Wazrost powyzej 190 cm przy
1 : h L 4 Z Z
proporcjonalnej budowie ciata
Wzrost ponizej 150
5 Zros ‘pomzej‘ crn'prz‘y 7 7 7
proporcjonalnej budowie ciata
Wzrost ponizej 150 cm
1 3 z zaburzeniami proporcji N N Z/N
budowy ciata
Staba budowa ciata
4 nieuposledzajgca sprawnosci Z/N Z Z
ustroju
5 Staba buflf)wa 01.a1a uposledzajaca N N 7N
sprawnosc¢ ustroju
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Staba budowa ciata znacznie
6 uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju N N N
7 Otylos¢ I stopnia N Z/N Z/N
8 Otylos¢ 11 stopnia N N 7Z/N
9 Otytos¢ 11 stopnia N N N
10 [Transseksualizm, obojnactwo N N N
1 Odwrotl}e polozen’le‘trzem bez N N N
zaburzen sprawnosci ustroju
Odwrotne potozenie trzewi
12 |z zaburzeniami sprawnosci N N N
ustroju

Do §1:

Objasnienia szczegolowe

pkt 4 i 5. Stabg budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji pomigdzy
wzrostem i ci¢zarem ciata, lecz rowniez z uwzglednieniem umig$nienia oraz stanu uktadu
krazenia na podstawie prob czynnosciowych.
Przy stabej budowie ciata ocen¢ zdolnosci do stuzby w SKW lub SWW nalezy opiera¢ na
stwierdzeniu ogdlnej sprawnosci ustroju.
pkt 7-9. Rozpoznanie otyto$ci powinno opiera¢ si¢ na stwierdzeniu nadmiernie rozwinigtej
tkanki thuszczowej i wskaznika masy ciata (BMI) > 30 kg/m?. W zaleznosci od wskaznika
masy ciata (BMI) wyrdznia si¢ otytos¢:

— Istopnia — 30-34,9 kg/m?,

— 1II stopnia — 35-39,9 kg/m2,

— Il stopnia — > 40 kg/m?.

ROZDZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE

sprawnos¢ ustroju

I WEZLY CHLONNE
1 2 3 4 5 6
Przewlekle choroby skory
1 |. \ : o : Z Z Z
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Przewlekle choroby skory nieznacznie
2 |szpecace lub nieznacznie uposledzajace N Z/N Z/N
sprawnos$¢ ustroju
2
3 Prze’wleki'e choroby skgrfy szpecgce lub N 7/N 7/N
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
Przewlekle choroby skory znacznie
4 |szpecace lub znacznie uposledzajace N N Z/N
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Ciala obce wgojone w powtoki
zewngtrzne, nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

Ciala obce wgojone w powtoki
zewngetrzne, uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

Z/N

Ciala obce wgojone w powtoki
zewngtrzne, znacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Tatuaze

Z/N

Z/N

Z/N

Tunele w uszach, piercing

Z/N

Z/N

Z/N

10

Torbiel wlosowa z przetoka lub bez
przetoki

Z/N

Z/N

11

Torbiel wlosowa nawrotowa po
wielokrotnych (trzech 1 wigcej)
operacjach niepoddajaca si¢ leczeniu

Z/N

Z/N

Blizny nieszpecace lub nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Blizny nieznacznie szpecace lub
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Z/N

Z/N

Blizny znacznie szpecace lub znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z/N

Blizny po samouszkodzeniach

Z/N

Schorzenia naczyn limfatycznych lub
weztéw chtonnych nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Schorzenia naczyn limfatycznych lub
weztow chtonnych uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Do § 2:

Nowotwory skory nalezy kwalifikowa¢ wedtug paragrafow rozdziatu XVIII — Nowotwory.

Objasnienia szczegdélowe

pkt 2 i 3. Wedhug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ m.in. tagodne i ograniczone postacie
tuszczycy, zespotu atopowego zapalenia skory oraz rybig tuske 1 wyprysk kontaktowy.
pkt 4. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ réznorodne przewlekle uogélnione choroby
skory, takie jak: wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec
dziedziczny), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka, pecherzyce, uogoélnione
1 nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy oraz zespotu atopowego zapalenia

skory.
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pkt 8. Osoby majace tatuaze wyrazajace tresci powszechnie uznawane za nieakceptowalne
wymagajg konsultacji psychologicznej i psychiatrycznej.

pkt 10 i 11. Torbiel wlosowa nalezy rdéznicowaé z przetoka skorng i1 kwalifikowaé
w zaleznosci od efektow leczenia. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem
chirurgicznym lub dokumentacjg leczenia szpitalnego.

Do § 3:

pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac rozlegle blizny potaczone z ubytkami tkanek
migkkich (np. po zranieniach, oparzeniach) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie
w czasie ruchow 1 chodzenia lub znacznie szpecace, uposledzajace funkcje narzadow lub
catego organizmu.

pkt 4. W ramach kwalifikacji orzeczniczej jest konieczne przeprowadzenie konsultacji
psychologicznej oraz psychiatryczne;.

ROZDZIAL 111 - CZASZKA

1 2 3 4 5 6

Przebyty uraz gtowy bez trwatych
nastepstw

Znieksztatcenie czaszki
nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju

Znieksztalcenia czaszki (np. guzy,
wgniecenia) oraz ubytki kosci czaszki

2 pourazowe lub chorobowe N N ZIN
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
6 Znieksztalcenia czaszki (np. guzy,
3 wgniecenia) oraz ubytki kosci cza§Zk1 N N Z/N
pourazowe lub chorobowe znacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
4 [Przepukliny mézgu N N N
5 |Obce ciata w mozgu N Z/N Z/N
ROZDZIAL 1V — NARZAD WZROKU
1 2 3 4 5 6
Znieksztatcenie powiek
1 nieuposledzajace funkcp ' 7N 7N 7
ochronnych lub nieznacznie
7 uposledzajace funkcje ochronne
) Zme’ksztal.ceme pOW}ek N 7N 7N
uposledzajace funkcje ochronne
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Przewlekle choroby brzegow
powiek lub spojéwek
nieuposledzajace sprawnosci
ochronnej oka lub nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ochronng
oka

Z/N

Przewlekle choroby brzegow
powiek lub spojoéwek trudno
poddajace si¢ leczeniu,
uposledzajgce sprawnos¢ oka

Z/N

Zrosty spojowki gatkowej
1 powiekowej nieuposledzajace
ruchow gatki ocznej lub powiek

Z/N

Zrosty spojowki gatkowej

1 powiekowej uposledzajace skrajne
wychylenie gatki ocznej lub
ruchomos$¢ powiek, niepowodujace
wysychania rogowki

Z/N

Zrosty spojowki gatkowej

1 powiekowej uposledzajace
ruchomos¢ galtki ocznej lub powiek,
powodujace wysychanie rogéwki

Z/N

Nieznaczne uposledzenie
wydzielania lub odptywu lez

Z/N

Znaczne uposledzenie wydzielania
lub odptywu tez

Z/N

Slepota jednego oka lub brak gatki
ocznej

Z/N

Z/N

Calkowita §lepota lub brak obu
gatek ocznych

10

Nieznaczny oczoplas przy
skierowaniu gatek ocznych w bok

Z/N

Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu
wprost

Z/N

Z/N

11

Zez utajony przy pelnej ostrosci
wzroku i prawidtowym widzeniu
obuocznym

Zez jawny

Z/N

Z/N

Brak jednoczesnego widzenia
obuocznego

Z/N

Z/N
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12

Porazenny lub pourazowy
niedowlad migs$ni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka nieuposledzajacy
lub nieznacznie uposledzajacy
czynno$¢ wzrokowa, niepowodujacy
podwdjnego widzenia

Z/N

Porazenny lub pourazowy
niedowtad mig$ni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka znacznie
uposledzajacy czynno$¢ wzrokowa,
powodujacy podwdjne widzenie

Z/N

13

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

Z/N

Ostros¢ wzroku jednego oka lub
obojga oczu co najmniej 0,5

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

Z/N

Ostro$¢ wzroku jednego oka lub
obojga oczu co najmniej 0,5

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

Z/N

Ostros¢ wzroku jednego oka lub
obojga oczu co najmniej 0,5

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

Z/N

Z/N

Ostros$¢ wzroku jednego oka

co najmniej 0,5, a drugiego od
0,1 do 0,4 z optymalng korekcja
szktami sferycznymi lub
cylindrycznymi

Z/N

Z/N

Ostro$¢ wzroku kazdego oka

od 0,1 do 0,4 z optymalnag
korekcja szktami sferycznymi lub
cylindrycznymi
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Przebyte, nienawracajace choroby
1 [rogowki, twardowki, teczowki, ciata Z/N Z Z
rzgskowego 1 soczewki

Przewlekte 1 nawracajace choroby
2 |rogowki, twardowki, teczowki, ciata N N Z/N
rzgskowego 1 soczewki

Przebyte, nienawracajace choroby

3 |siatkowki, naczyniowki i nerwu Z/N V4 Z
14 wzrokowego
Przewlekle i nawracajace choroby
4 [siatkowki, naczyniowki i nerwu N N Z/N
wzrokowego

Nieznaczne uposledzenie

5 e Z Z Z
rozroézniania barw

6 |Uposledzenie rozrdézniania barw N Z/N Z

7 |Jaskra N N Z/N

Objasnienia szczegélowe
Do § 7:
pkt 1-3. Przy kwalifikowaniu znieksztatcen powiek nalezy kierowac si¢ ich skutkiem dla oka
(brak objawéw wysychania powierzchni gatki ocznej, podraznienia spojéwek, wysychania
rogobwki). Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
leczenia w poradni specjalistyczne;.
pkt 6. Przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowej i powiekowej nalezy bra¢ pod uwage
zaburzenia widzenia obuocznego (podwojne widzenie w zalezno$ci od amplitudy wychylenia
gatek ocznych).
Do § 8:
Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
leczenia w poradni specjalistyczne;.
Do §9:
Przez $lepote oka nalezy rozumie¢ takze ostro§¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca si¢ poprawicé
szktami (bez wzgledu na ich sile korygujaca) lub koncentryczne zwezenie pola widzenia
srednio do 10° od punktu fiksacji.
Do § 10:
pkt 1. Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej
i laryngologicznej. W przypadku stwierdzenia oczoplasu fizjologicznego badanego nalezy
kwalifikowa¢ jako zdolnego.
pkt 2. Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej
1 laryngologiczne;j.
Do § 11:
Badanie jednoczesnego widzenia obuocznego powinno by¢ przeprowadzone przy pelnej
korekeji wady wzroku badanego.
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Do § 12:

W §przypadkach stwierdzenia niedowladéw Ilub porazen miesni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka jest konieczna konsultacja neurologiczna. W ostatecznej ocenie nalezy
kierowac si¢ stopniem uposledzenia funkcji narzadu wzroku.

Do § 13:

Jezeli ostros¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowa¢ badanego do
badania okulistycznego w celu okreslenia wady refrakcji 1 ustalenia ostro$ci wzroku po
zastosowaniu korekcji. Przy r6znowzrocznos$ci za podstawe do orzekania przyjmuje si¢ oko
z wigksza wadg wzroku. Przy réznicy wady pomiedzy jednym a drugim okiem > 3 D nalezy
zastosowac szkla, jakich badany uzywa przy jednoczesnym patrzeniu obojgiem oczu.

pkt 5. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji okulistycznej. Ocena jest zalezna od
tego, czy w oku (przy drugim oku zdrowym) nie stwierdza si¢ krotkowzrocznosci powyzej
10,0 D, zmian w okolicy plamkowej, ognisk zwyrodnieniowych w siatkdwce lub zmetnienia
soczewki.

Do § 14:

pkt 1-4. Kwalifikacja orzecznicza po zakonczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Zmiany
rogowki po zabiegach korekcyjnych wad refrakcji nalezy kwalifikowa¢ wedhug pkt 1. Ocena
po uptywie 3 miesiecy po zabiegu. W przypadku zaniku nerwu wzrokowego jest wymagane
badanie neurologiczne.

Wedhug tych punktow nalezy kwalifikowac rowniez zaburzenia w polu widzenia.
Bezsoczewkowo$¢, pseudosoczewkowo$¢ nalezy kwalifikowaé wedlug pkt 2. Stozek
rogowki niezaleznie od stopnia uposledzenia funkcji narzagdu wzroku oraz rodzaju podjetego
leczenia nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2.

pkt S i 6. Przez ,,nieznaczne uposledzenie rozrozniania barw” nalezy rozumie¢ utrudnienie
rozrozniania czterech podstawowych barw (pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic
z zestawu Ishihary lub Stillinga albo przedtuzony czas odczytu — ponad 3 sekundy).
Nieumiejetnos$¢ rozrézniania czterech barw podstawowych nalezy traktowac jako ,,uposledzenie
rozrozniania barw”.

pkt 7. Przy ocenie orzeczniczej jest wymagana dokumentacja dotychczasowego leczenia
szpitalnego lub leczenia w poradni specjalistycznej, z uwzglednieniem wynikéw badania pola
widzenia.

ROZDZIAL V — NARZAD SLUCHU

1 2 3 4 5 6

Zmiany jednej matzowiny usznej
1 |lub obu matzowin usznych bez Z/N Z zZ
roOwnoczesnego uposledzenia stuchu

15 Brak zmian lub znaczne zmiany
jednej matzowiny usznej lub obu
matzowin usznych bez
réwnoczesnego uposledzenia stuchu
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Jednostronne lub obustronne
zwezenie przewodu stuchowego
zewngtrznego, zaburzenia blony
bebenkowej bez ostabienia stuchu

Jednostronne lub obustronne
zwezenie przewodu stuchowego
zewngtrznego, zaburzenia blony
bebenkowej, przewlekle zapalenie
ucha §rodkowego z ostabieniem
stuchu

Z/N

16

Jednostronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego,
zaburzenia blony bebenkowej,
zaburzenia czynnosci uktadu
przewodzacego ucha srodkowego,
przewlekte zapalenie ucha
srodkowego z przytgpieniem
stuchu

Obustronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego,
zaburzenia blony bebenkowej,
zaburzenia czynnosci uktadu
przewodzacego ucha srodkowego,
przewlekte zapalenie ucha
srodkowego z przytepieniem
stuchu, stan po wszczepieniu
implantu §limakowego

Obustronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego,
zaburzenia blony bebenkowej,
zaburzenia czynnosci uktadu
przewodzacego ucha srodkowego,
przewlekle zapalenie ucha
srodkowego z ghuchota

17

Jednostronny lub obustronny suchy
ubytek btony bebenkowe;j

Z/N

18

Jednostronne przewlekte ropne
zapalenie ucha Srodkowego

Z/N

Obustronne przewlekte ropne
zapalenie ucha srodkowego

Z/N

19

Przebyta antrotomia lub

mastoidektomia bez uposledzenia
stuchu

Z/N
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Przebyta wygojona jednostronna
tympanomastoidektomia zamknigta
ucha srodkowego

Z/N

Przebyta wygojona obustronna
tympanomastoidektomia zamknigta
ucha srodkowego

Z/N

Przebyta jednostronna
tympanomastoidektomia otwarta
ucha srodkowego

Z/N

Przebyta obustronna
tympanomastoidektomia otwarta
ucha srodkowego

Jednostronne lub obustronne
stwardnienie jamy bebenkowe;j

(tympanoskleroza) lub otoskleroza
z ostabieniem stuchu

Jednostronne stwardnienie jamy
begbenkowej (tympanoskleroza) lub
otoskleroza z przytepieniem stuchu

Z/N

20

Obustronne stwardnienie jamy
begbenkowej (tympanoskleroza) lub
otoskleroza z jednostronnym
przytepieniem stuchu przy drugo-
stronnym oslabieniu stuchu lub

z obustronnym sluchem gorszym
od ww.

Jednostronne lub obustronne
uposledzenie stuchu wylacznie
w zakresie tondw wysokich

Z/N

Jednostronne lub obustronne
ostabienie stluchu bez zaburzen
uktadu przedsionkowego

Z/N

21

Jednostronne przytgpienie stuchu
bez zaburzen uktadu
przedsionkowego

Z/N

Z/N

Jednostronne przytepienie
stuchu nawet graniczace

z ghuchotg przy drugostronnym
ostabieniu stuchu

Z/N

Z/N

Obustronne przytepienie stuchu bez
zaburzen uktadu przedsionkowego

Jednostronna ghluchota

Z/N
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7 | Obustronna gluchota N N N

8 | Gluchoniemota N N N

9 Czasowe zaburzenia uktadu N Z/N 7
przedsionkowego

10 Trwalq zaburzenia uktadu N N N
przedsionkowego

Objasnienia szczegélowe
We wszystkich przypadkach obnizenia ostrosci shuchu jest konieczne wykonanie badania
audiometrycznego tonalnego oraz przeprowadzenie konsultacji laryngologiczne;.
Do § 21:
pkt 1. Za upos$ledzenie stuchu wytacznie w zakresie tondw wysokich uwaza si¢ ubytek
przekraczajacy 40 dB (typu odbiorczego) dla czestotliwosci 4000 Hz lub wyzsze;j.
pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek dla przewodnictwa powietrznego
zawarty migdzy 26 a 40 dB, ustalony za pomoca badania audiometrycznego i obliczony jako
srednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1000 i1 2000 Hz.
pkt 3-5. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek dla przewodnictwa
powietrznego zawarty miedzy 41 a 70 dB, ustalony za pomocg badania audiometrycznego
i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czgstotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz, natomiast
srednie wartosci krzywej progowej dla przewodnictwa powietrznego, w audiometrii tonalne;j,
powyzej 70 dB obliczane w ww. sposdéb wystepuja u osdb z przytepieniem stuchu
graniczacym z ghuchotg. Warunkiem zdolnosci do stuzby opisanej w pkt 4 i 5 jest prawidtowe
protezowanie stuchu.
pkt 6. Funkcjonariuszy niepracujagcych na stanowiskach, ktorych specyfika wiaze si¢
znadmiernym oddziatywaniem hatasu, oraz nieposiadajacych dodatkowych schorzen narzadu
stuchu drugiego ucha mozna uzna¢ za zdolnych.
pkt 9 i 10. Zaburzenia w zakresie ukladu przedsionkowego zawsze wymagaja badania
laryngologicznego i neurologicznego.

ROZDZIAL VI - JAMA USTNA

1 2 3 4 5 6

Znieksztalcenia warg wrodzone lub
nabyte nieszpecace, nieznacznie
uposledzajace mowe lub
przyjmowanie pokarmow

Znieksztalcenia warg wrodzone lub
nabyte znacznie szpecace lub
uposledzajace mowe i przyjmowanie
pokarmoéw

22

Rozszczep wargi gornej, wyrostka
zgbodotowego lub podniebienia
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Blizny i ubytki podniebienia
migkkiego, przedziurawienie lub
rozszczepienie podniebienia
twardego 1 migkkiego uposledzajace
mowg¢ lub przyjmowanie pokarmow

Z/N

Blizny i1 ubytki podniebienia
mi¢kkiego, przedziurawienie lub
rozszczepienie podniebienia
twardego 1 migkkiego znacznie
uposledzajace mowe lub
przyjmowanie pokarmow

Z/N

Znieksztalcenie jezyka
nieuposledzajace mowy lub
potykania

Znieksztatcenie jezyka uposledzajace
mowe lub potykanie

Z/N

23

Znieksztatcenie jezyka znacznie
uposledzajace mowe lub polykanie

Z/N

Przewlekte zapalenie $linianek
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Przetoki slinowe kwalifikujace si¢
do zabiegu operacyjnego

Z/N

Przetoki slinowe nawracajace
po leczeniu operacyjnym

Z/N

Braki 1 wady uzgbienia z utratg
zdolnosci zucia do 67 % przy
zachowanych zebach przednich

24

Braki 1 wady uzgbienia, w tym
réwniez z¢bow przednich, z utratg
zdolno$ci zucia do 67 %

Z/N

Braki i wady uzebienia z utrata
zdolnos$ci zucia powyzej 67 %

Przewlekle zapalenie przyzebia

Prochnica zebow

Z/N

25

Znieksztalcenie szczgki lub Zuchwy
wrodzone lub nabyte,
nieuposledzajace zdolnos$ci zucia

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte, uposledzajace
zdolnos$¢ zucia

Z/N
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Ztamanie szczgki lub zuchwy
niezrosnigte lub zrosnigte
nieprawidlowo, znacznie
uposledzajagce zdolnos$¢ zucia

Z/N

Znieksztalcenie szczgki lub Zzuchwy
uniemozliwiajgce zucie

Ograniczenie rozwierania szczek
(odlegtos¢ pomigdzy gornymi
a dolnymi siekaczami powyzej 2 cm)

Z/N

Ograniczenie rozwierania szczek
(odleglos¢ pomigdzy gornymi
a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm)

Z/N

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

Przebyte operacje kostnokorekcyjne
lub kostnoodtworcze szczeki lub
zuchwy z nieznacznym
uposledzeniem zdolnosci zucia

Z/N

Przebyte operacje kostnokorekcyjne
lub kostnoodtworcze szczeki lub
zuchwy z uposledzeniem zdolnosci
zucia

Z/N

10

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

Z/N

11

Przewlekte schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego
nieuposledzajace zdolnosci zucia

Z/N

12

Przewlekle schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego nieznacznie
uposledzajace zdolnos$¢ zucia

Z/N

13

Przewlekle schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego
uposledzajace zdolnos¢ zucia

Z/N

14

Przewlekle schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego znacznie
uposledzajace zdolno$¢ zucia

Z/N
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Objasnienia szczegolowe
Do § 23:
pkt 1-3. Przez znieksztatcenie nalezy rozumie¢ takze zbliznowacenie z ubytkami tkanek.
pkt 4. Orzeka si¢ na podstawie dokumentacji leczenia w poradni specjalistyczne;j.
Do § 24:
Przy badaniu stanu uzgbienia nalezy zwrdci¢ uwage na rodzaj 1 stan zgryzu, ewentualnie jego
znieksztalcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek przyzebia i mozliwe objawy
periodontopatii. Zg¢by przeznaczone do usuni¢cia (zgby z miazga zgorzelinowa,
wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowac jako brakujace. Przy
ocenie procentowej utraty zdolnos$ci zucia przyjmuje si¢ tylko 28 zegbdw w jamie ustnej. Zeby
6semki moga by¢ brane pod uwage, jezeli przy zwarciu odtwarzaja w czgsci ptaszczyzne
zucia ewentualnie brakujacych zebow siddemek. Procentowa utrate zdolnosci zucia oblicza
si¢ wedtug nastepujacej tabeli:

zeby gorne 1817 16 15 14 13 12 11(21 22 23 24 25 26 27 28 fome
prawe ewe
wartodé dolne 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 dolne

procentowa prawe 012117 7 6 3 4 43 6 7 711120 lewe

Przy obliczaniu warto$ci procentowej utraty zdolnos$ci zucia bierze si¢ pod uwage nie tylko
zgby brakujace, lecz takze zgby pozbawione antagonistow.

zgby gorne 18 B B 1514 13 12 11212223 24 B 26 27 28 igome
prawe ewe
wartogé dolne 4847 B 4544 434241/31323334 B B 37 38 dolne

procentowa prawe 012117 7 6 3 4 4 3 6 7 71112 0 lewe
B — brak z¢ba

Braki uzgbienia = 41 % utraty zdolnosci zucia

Catkowity brak zebow jednej szczgki stanowi 100 % utraty zdolno$ci zucia nawet przy
zachowaniu wszystkich zeboéw drugiej szczeki. Jezeli braki uzgbienia powoduja jednostronng
utrat¢ zdolnoS$ci zucia, nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2. Protezy state, niezaleznie od ich
rozleglosci, nalezy traktowa¢ jako odtworzenie zdolno$ci zucia. Ocena warto$ci
funkcjonalno-klinicznej protez stalych zgbow filarowych oraz wynikajacej z tego powodu
utraty zdolno$ci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupeniajace braki
z¢bow nalezy traktowac jako odtworzenie zdolnos$ci zucia.

Do § 25:

Przez ,znieksztalcenie szczeki i zuchwy” nalezy rozumie¢ nastepujace znieksztalcenia:
progeni¢ prawdziwg, protruzje szczeki lub zuchwy, laterogenie, prognacj¢, mikrognacje,
zgryz otwarty lub wady skojarzone szczeki lub zuchwy, jak np. progeni¢ prawdziwa
z mikrognacjg i inne powodujace brak kontaktu zebdw antagonistycznych tworzacych
powierzchni¢ zucia.

Przy orzekaniu nalezy wzia¢ pod uwage stopien uszkodzenia uktadu zgbowo-szczekowego,
np. ubytki szczeki dolnej lub gornej, wadliwe zrosniecie ztamania, niezro$nigcie, ubytki
podbrodka, warg 1 policzkow, przykurcz dolnej szczeki, ubytki lub blizny jezyka, porazenie
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nerwu jezykowo-gardlowego, a ponadto wynikajace stad takie powiklania, jak: oszpecenie
twarzy utrudniajace czesto wspolzycie z otoczeniem, $linotok z powodu niedostatecznej
szczelnoS$ci ust, owrzodzenie bliznowate skory twarzy i inne.

W tych stanach przede wszystkim bierze si¢ pod uwage zaburzenia mowy i zucia.

Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentach leczenia szpitalnego lub

leczenia w poradni specjalistyczne;.

ROZDZIAL VII - NOS, GARDLO, KRTAN

3

4

26

Polipy nosa lub przerosty matzowin
nosowych nieuposledzajace
droznos$ci nosa lub nieznacznie
uposledzajace droznos¢ nosa

Z/N

Polipy nosa lub przerosty matzowin
nosowych znacznie uposledzajace
drozno$¢ nosa

Z/N

Skrzywienie przegrody nosa
nieuposledzajace droznosci nosa lub
nieznacznie uposledzajace droznosé
nosa

Skrzywienie przegrody nosa
znacznie upo$ledzajace droznosé
nosa

Z/N

Wrodzone lub nabyte
znieksztalcenie lub zniszczenie
czg$ci nosa nieznacznie szpecace lub
nieznacznie uposledzajace jego
droznos¢

Wrodzone lub nabyte
znieksztatcenie lub zniszczenie
czesci nosa szpecace lub
uposledzajace jego droznosé

Z/N

Z/N

Wrodzone lub nabyte
znieksztalcenie lub zniszczenie nosa
znacznie szpecgce lub znacznie
uposledzajace jego droznos¢

Z/N

Przewlekle niezytowe
zapalenie zatok przynosowych
oraz pojedyncze torbiele

1 niewielkie przerosty blony
sluzowej zatok

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

Z/N

10

Przewlekte §luzowo-ropne lub ropne
zapalenie zatok przynosowych

Z/N

11

Przewlekty naczynioruchowy niezyt
btony §luzowej nosa uposledzajacy
oddychanie

Z/N

12

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

Z/N

13

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

Z/N

14

Zanikowy cuchnacy niezyt btony
sluzowej nosa (ozena)

27

Przewlekly (zwykly, przerostowy
lub zanikowy) niezyt gardta lub
krtani nieuposledzajacy sprawnosci
ustroju lub nieznacznie
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

Z/N

Przewlekty (zwykty, przerostowy
lub zanikowy) niezyt gardta lub
krtani upo$ledzajacy sprawnos¢
ustroju

Z/N

Przewlekly (zwykly, przerostowy
lub zanikowy) niezyt gardia lub
krtani znacznie uposledzajacy
sprawnos¢ ustroju

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

Z/N

Blizny i znieksztalcenia gardla,
krtani lub tchawicy uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

Blizny i znieksztalcenia gardta,
krtani lub tchawicy znacznie
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
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28

Zaburzenia ruchomosci fatdow
glosowych na tle organicznym lub
czynno$ciowym nieuposledzajace
sprawnosci ustroju lub nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z/N

Zaburzenia ruchomosci fatdow
glosowych na tle organicznym lub
czynnos$ciowym uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

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

29

Wady wymowy

nieupos$ledzajace zdolnosci
porozumiewania si¢ lub nieznacznie
uposledzajace zdolnos¢
porozumiewania si¢

Z/N

Wady wymowy
uposledzajace zdolnos¢
porozumiewania si¢

Z/N

Wady wymowy znacznie
uposledzajace zdolnos¢
porozumiewania si¢

30

Przewlekle alergiczne niezyty
gornych drog oddechowych
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
lub nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

Z/N

Przewlekle alergiczne niezyty
gornych drog oddechowych
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Przewlekle alergiczne niezyty
gornych drog oddechowych znacznie
uposledzajagce sprawnos$¢ ustroju

N

Z/N

Okresowy alergiczny niezyt nosa

Z/N

Do § 26:

Objasnienia szczegoltowe

pkt 6. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ obturacyjny bezdech senny z powtarzajagcymi
si¢ wielokrotnie w czasie snu epizodami zatrzymania oddychania (bezdechéw) lub jego
znacznego sptycenia (hipowentylacji) powodujacymi pogorszenie utlenowania krwi (spadek
saturacji > 4 %) oraz wybudzenia ze snu.
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ROZDZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP

2 3 4 5 6

31

Krecz szyi niewielkiego stopnia
nieuposledzajacy sprawnosci ustroju

Krecz szyi znacznego stopnia
uposledzajacy sprawno$¢ ustroju

Przetoki skrzelopochodne wrodzone
1 nabyte

32

Znieksztalcenie obojczyka
nieuposledzajace sprawnosci
1 |obregczy barkowej lub nieznacznie V4 V4 V4
uposledzajagce sprawnos¢ obreczy
barkowe;j

Znieksztatcenie obojczyka
2 |uposledzajace sprawnos¢ obreczy N Z/N Z
barkowe;j

Znieksztalcenie obojczyka znacznie
3 |uposledzajace sprawnos¢ obreczy N N Z/N
barkowej

4 |[Stawy rzekome obojczyka N N Z/N

33

Znieksztalcenia lub niewielkie
1 |ubytki kostne klatki piersiowej V4 V4 Z
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Znieksztalcenia lub niewielkie
2 |ubytki kostne klatki piersiowej N Z/N Z/N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Znieksztalcenia duzego stopnia lub
rozlegte ubytki kostne klatki
piersiowej znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Ciata obce wgojone w narzady
klatki piersiowej (oprécz

4 wgojonych w serce)
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
lub nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Ciata obce wgojone w narzady
klatki piersiowej (oprocz
wgojonych w serce) uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
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Ciala obce wgojone w narzady
klatki piersiowej (oprécz
wgojonych w serce) znacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Zebra nadliczbowe szyjne

Z/N

Skolioza I stopnia i wady krggostupa
wrodzone lub nabyte
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
lub nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Skolioza II stopnia i wady
kregostupa wrodzone lub nabyte
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z/N

Skolioza III 1 IV stopnia oraz wady
kregostupa wrodzone lub nabyte
znacznie upos$ledzajace sprawnosé
ustroju

Garb

34

Choroba zwyrodnieniowa
kregostupa nieuposledzajaca
sprawnosci ustroju lub nieznacznie
uposledzajaca sprawnos¢ ustroju

Z/N

Choroba zwyrodnieniowa
kregostupa uposledzajaca sprawnos¢
ustroju

Z/N

Choroba zwyrodnieniowa
kregostupa znacznie uposledzajaca
sprawnos¢ ustroju

Zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa

Z/N

Inne choroby kregostupa
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
lub nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ruchowg

Z/N

10

Inne choroby krggostupa znacznie
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

Z/N

Z/N
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Objasnienia szczegolowe
Do § 33:
Obejmuje utrwalone znieksztatcenie klatki piersiowej spowodowane przebytymi urazami lub
chorobami kregostupa. W ocenie zdolnosci do stuzby wojskowej bierze si¢ pod uwage nie
tylko stopien znieksztatcenia, lecz przede wszystkim sprawno$¢ narzadoéw klatki piersiowe;.
Do § 34:
pkt 1-3. Wady kregostupa: potkregi, kregi klinowate, kregi zrosniete, niespojenia tukow
kregow, tzw. kregi rybie, kregozmyki i kregoszezeliny kwalifikuje si¢ na podstawie stopnia
upos$ledzenia sprawnosci ustroju.
Skoliozy ocenia si¢ na podstawie metody Cobba:

— skolioza I stopnia — do 30°,

— skolioza II stopnia — od 31° do 60°,

— skolioza III stopnia — od 61° do 90°,

— skolioza IV stopnia — powyzej 90°.

Kwalifikacja kregozmykow:

— kregozmyk I stopnia nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 1,

— kregozmyk II stopnia nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2,

— kregozmyki wyzszego stopnia nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 3.

Kregoszezeliny wigcej niz jednego kregu nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2.
pkt 9. Przebyte operacje kregostupa:

— osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w SKW lub SWW nalezy kwalifikowac
na podstawie dokumentacji medycznej oraz konsultacji specjalistycznej ortopedycznej,
neurologicznej i neurochirurgiczne;j,

— osoby po operacji krggostupa wykonanej technika matoinwazyjng, bez objawow
neurologicznych w badaniu podmiotowym i przedmiotowym mozna kwalifikowac¢
jako zdolne do stuzby w SKW lub SWW.

pkt 9 i 10. Kwalifikuje si¢ inne choroby kregostupa: gruZlicg, chorobg Scheuermanna,
osteoporozg, tuszczyce, dng moczanowa.

ROZDZIAL IX - UKLEAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5 6

Przewlekta obturacyjna choroba

! ptuc — posta¢ fagodna N ZN Z
) Przewlekta qbturgcyjna choroba N 7N 7/N
ptuc — posta¢ umiarkowana
3 Przewlekta qbtprgcyjna choroba N N 7/N
35 ptuc — postac ciezka
4 Przewlekta obturacyjna choroba N N N

ptuc — posta¢ bardzo ciezka

Podejrzenie przewlektej
5 |obturacyjnej choroby ptuc do dalszej N Z/N Z
diagnostyki
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Astma oskrzelowa sporadyczna

wentylacyjnej pluc

6 (epizodyczna) N ZIN z

7 Astma oskrzelowa przewlekta N 7/N 7
fagodna

] Astma oskrzelowa przewlekta N N 7N
umiarkowana

9 Ast‘ma oskrzelowa przewlekta N N N
ciezka

10 |Nadreaktywnos¢ oskrzeli N Z/N V4

1 Rozst.rzeme oskrzeli nieznacznego N N 7
stopnia

12 Rozlam.a wieloogniskowe rozstrzenie N N 7N
oskrzeli

13 |Rzadkie choroby oskrzeli N N Z/N
Pojedyncze zwapnienia lub

1 [niewielkie zwldknienia po Z/N Z Z
przebytym procesie gruzliczym
Liczne zwapnienia lub zwldknienia

2 |po przebytych rozsiewach N Z/N Z/N
krwiopochodnych gruzlicy

36 Zwloknienia po przebytej gruzlicy

3 |phuc z uposledzeniem sprawnosci N N Z/N
wentylacyjnej ptuc
Zwloknienia po przebytej gruzlicy

4 phuc z 01?z}<1m uposleslzemem N N N
sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc
1 niewydolno$cig oddychania

5 |Czynna gruzlica ptuc N N N

1 Srodn}lqzszowe choroby ptuc — N 7N 7
postac tagodna

) Srodn’nqzslzowe choroby ptuc — N 7N 7
posta¢ umiarkowana

3 Srodn?la{zgzowe choroby ptuc — N N 7N

37 postac ciezka

Srédmiazszowe choroby ptuc

4 w okresie diagnostyki lub leczenia N N N

5 |Czynne choroby optucne;j N N N
Zrosty 1 zgrubienia optucne;j

6 |nieupos$ledzajace sprawnosci Z Z Z
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Zrosty 1 zgrubienia optucne;j
uposledzajace sprawnos¢
wentylacyjna ptuc, bez
niewydolnosci oddechowe;j

Zrosty 1 zgrubienia optucne;j
ciezko uposledzajace sprawnos¢
wentylacyjng ptuc i wydolnosé
oddechowa

Ubytki migzszu ptucnego
9 |[nieuposledzajace sprawnosci Z Z Z
wentylacyjnej ptuc

Ubytki migzszu ptucnego
umiarkowanie upos$ledzajace
sprawnos$¢ wentylacyjng ptuc, bez
niewydolnosci oddechowej

10

Ubytki migzszu ptucnego ciezko
uposledzajace sprawnos¢
wentylacyjna ptuc i wydolnosé
oddechowa

11

Objasnienia szczegélowe

Badania czynno$ciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywa¢ bez lekéw majacych wptyw
na uktad oddechowy. Jedynie w przypadku rozpoznanej przewleklej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP) badanie w celu okreslenia stopnia cigzkosci choroby wykonuje si¢ w trakcie
przyjmowania lekéw rozszerzajacych oskrzela. Wartosci wskaznikow spirometrycznych
wyrazono w odsetku warto$ci naleznych.

Do § 35:

pkt 1. Lagodna obturacja oskrzeli z ograniczong odwracalnoscig i warto$ciami spirometrii:
FEV1%VC <0,7; FEV1 > 80 %.

pkt 2. Umiarkowana obturacja oskrzeli z ograniczong odwracalnosciag i warto§ciami
spirometrii: FEV1%VC <0,7; FEV1 =51-79 %.

pkt 3. Cigzka obturacja oskrzeli z ograniczong odwracalnoscig 1 warto$ciami spirometrii:
FEV1%VC <0,7; FEV1 = 30-50 %.

pkt 4. Bardzo ci¢zka obturacja oskrzeli z ograniczong odwracalnoscig 1 wartosciami
spirometrii: FEV1%VC < 0,7; FEV1 <30 %.

pkt 6. Rozpoznanie na podstawie dokumentacji medycznej z co najmniej 24-miesiecznej
obserwacji choroby, zawierajacej badania czynnosciowe oraz wyniki diagnostyki
alergologicznej (objawy < 1 x w tygodniu i objawy nocne < 2 x w miesigcu, PEF > 80 %
wartosci maksymalnej dla chorego lub FEV1 > 80 % wartosci naleznej, zmiennos¢ dobowa
PEF lub FEV1 <20 %, brak objawéw 1 prawidtowe wartosci PEF pomi¢dzy atakami).

pkt 7-9. Rozpoznanie na podstawie co najmniej rocznego leczenia choroby potwierdzonej
wynikami badafh spirometrycznych, z odwracalng obturacja oskrzeli oraz wynikami
diagnostyki alergologicznej (dokumentacja medyczna).
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pkt 7. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z warto$ciami spirometrii
FEV1%VC < 0,7; FEV1 > 80 % wartosci naleznej lub PEF > 80 % warto$ci maksymalne;j,
z odwracalng obturacja oskrzeli (objawy > 1 X w tygodniu, ale < 1 x dziennie i objawy nocne
> 2 x w miesigcu, zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV1 =20-30 %).

pkt 8. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z warto§ciami spirometrii
FEVI%VC < 0,7; FEV1 = 60-79 % wartosci naleznej lub PEF = 60-80 % wartosci
maksymalnej, z odwracalng obturacja oskrzeli (objawy wystepuja codziennie, objawy nocne
> 1 x w tygodniu, zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV1 > 30 %).

pkt 9. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z warto§ciami spirometrii:
FEVI%VC < 0,7; FEV1 < 60 % wartosci naleznej lub PEF < 60 % warto$ci maksymalne;j,
z odwracalng lub nieodwracalng obturacja oskrzeli (objawy wystepuja codziennie,
ograniczajg aktywno$¢ fizyczng, czeste zaostrzenia i czeste objawy nocne, zmiennos¢ dobowa
PEF lub FEV1 > 30 %)).

pkt 10. Zalecane wykonanie badan diagnostycznych w kierunku astmy oskrzelowej (rowniez
w przypadku nieprawidlowego wyniku testu drobnych oskrzeli — MEF50 < 60 % wartosci naleznej).
pkt 11. Nawracajace stany zapalne dolnych drég oddechowych w ciggu ostatnich 36 miesigcy
(w badaniu HRCT klatki piersiowej cechy rozstrzeni).

pkt 12. Dokumentacja medyczna z badaniem HRCT klatki piersiowej (rozstrzenie oskrzeli co
najmniej w 2 platach plucnych).

pkt 13. Choroby genetyczne i na tle zaburzen immunologicznych, np. zarostowe zapalenie
oskrzelikow.

Do § 36:

pkt 1. Bez uposledzenia sprawno$ci wentylacyjnej ptuc zmiany moga dotyczy¢ oplucnej
(wartosci spirometrii prawidlowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 > 80 %, FVC > 80 %).

pkt 2. Bez uposledzenia sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc zmiany moga dotyczy¢ oplucnej
(wartosci spirometrii prawidlowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 > 80 %, FVC > 80 %).

pkt 3. Wartosci spirometrii wskazujace na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego:
FEV1%VC > 0,7, FVC = 51-79 %; obnizenie calkowitej pojemnosci pluc (TLC)
w pletyzmografii, saturacja powyzej 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 ponizej 94 % oraz hipoksemia z hiperkapnia w gazometrii
tetniczej, zmiany moga dotyczy¢ ophucne;.

pkt 5. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc (gruzlica prosdwkowa, gruzlica rozsiana ptuc, gruzlica
naciekowa phuc, gruzlica pluc wtoknista lub widknisto-guzkowa, serowate zapalenie ptuc,
gruzlica ptuc widknisto-jamista, gruzlicze zapalenie oplucnej, podejrzenie gruzlicy ptuc)
orzeka si¢ po zakonczonym procesie leczenia.

Do § 37:

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywac bez lekow majacych wptyw
na uktad oddechowy, jedynie w uzasadnionych przypadkach w trakcie przyjmowania lekow.
pkt 1. Srodmiazszowe choroby phuc i inne rzadkie choroby ptuc nieuposledzajace sprawnosci
wentylacyjnej ptuc i wydolno$ci oddechowej (podatno$¢ pluc prawidtowa, tzn. powyzej 80 %,
saturacja powyzej 94 %).
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pkt 2. Srodmiazszowe choroby phuc i inne rzadkie choroby pluc umiarkowanie upo$ledzajace
sprawnos¢ wentylacyjna pluc bez uposledzenia wydolnosci oddechowej (podatnos$¢ ptuc
obnizona do 50-80 %, saturacja powyzej 94 %, wartos$ci spirometrii wskazujace na
zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 <80 %, FVC <80 %,
wskazane badanie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii w celu potwierdzenia
zaburzen restrykcyjnych).

pkt 3. Srodmiazszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby phuc ciezko upo$ledzajace
sprawnos¢ wentylacyjng ptuc i wydolnos$¢ oddechowa (podatno$¢ ptuc ponizej 50 %, warto$ci
spirometrii wskazujace na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7;
FEV1 <50 %, FVC < 50 %, obnizona catkowita pojemnos¢ ptuc (TLC) w pletyzmografii
potwierdzajgca zaburzenia restrykcyjne, saturacja ponizej 94 % oraz hipoksemia i hiperkapnia
W gazometrii t¢tniczej).

pkt 4 i 5. Ocena orzecznicza w okresie remisji choroby lub po zakonczonym leczeniu.

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

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

pkt 8. Niewydolno$¢ oddechowa: wartos$ci spirometrii wskazujace na zaburzenia oddychania
typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obnizenie calkowitej
pojemnosci pluc (TLC) w pletyzmografii, saturacja ponizej 94 % oraz hipoksemia
z hiperkapnig w gazometrii te¢tnicze;.

pkt 9. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie pluc (warto$ci spirometrii prawidtowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 > 80 %,
FVC =380 %).

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

pkt 11. Przebyte zabiegi operacyjne w obrgbie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie pluc z niewydolnoscia oddechowa (wartosci spirometrii wskazujace na zaburzenia
oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obnizenie
catkowitej pojemnosci pluc (TLC) w pletyzmografii, saturacja ponizej 94 % oraz hipoksemia
z hiperkapniag w gazometrii tetniczej).

ROZDZIAL X - UKEAD KRAZENIA

1 2 3 4 5 6

Choroby mig$nia sercowego lub
zaburzenia rytmu nawracajgce albo
trwate nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

38 1
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Choroby mig$nia sercowego lub
zaburzenia rytmu nawracajace albo
trwate, powodujace uposledzenie
sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Choroby mig$nia sercowego lub
zaburzenia rytmu nawracajace albo
trwate, powodujace znaczne
uposledzenie sprawnosci ustroju

Przewlekta choroba niedokrwienna
serca pod postacig dusznicy bolesnej
stabilnej

Z/N

Przewlekta choroba niedokrwienna
serca pod postacig dusznicy bolesnej
stabilnej, z przebytym zawatem

Z/N

Przewlekla choroba
niedokrwienna serca z czestymi
zaostrzeniami

Z/N

Przewlekta choroba
niedokrwienna serca z czestymi
zaostrzeniami, przebytym
zawatem lub powiktaniami

Wrodzone wady serca

Wady serca bez powiktan i istotnych
zaburzen hemodynamicznych
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Z/N

10

Wady serca uposledzajace sprawnosé
ustroju

11

Zaciskajace zapalenie osierdzia lub
stan do operacji z powodu tej choroby

12

Obce ciata wgojone w serce

Z/N

13

Rzut choroby reumatycznej w okresie
leczenia

14

Izolowane wypadanie ptatka zastawki
dwudzielnej (trojdzielnej)
niepowodujace zaburzen sprawnosci
ustroju

15

Zespot wypadania platka zastawki
dwudzielnej (trojdzielnej)
powodujacy zaburzenia sprawnosci
ustroju

Z/N

16

Inne choroby serca uposledzajace
trwale sprawnos¢ ustroju
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Nadcis$nienie tetnicze

I stopnia (tagodne) ZIN z Z

Nadcis$nienie tetnicze
II stopnia (umiarkowane)

Nadcis$nienie tetnicze
III stopnia (ciezkie)

4 | Tetniaki N N Z/N

Zespoty pozakrzepowe
5 |1 zakrzepica zyt glebokich konczyn N Z/N Z
dolnych

39 Inne choroby naczyn krwiono$nych
6 [nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ N Z/N V4
ustroju

Choroby naczyn krwionos$nych
uposledzajagce sprawnos¢ ustroju lub
po zabiegach operacyjnych duzych
naczyn ze znaczng poprawg krazenia

Choroby naczyn krwionos$nych

znacznie uposledzajgce sprawnos¢
8 |ustroju, w tym takze po operacjach N N N
rekonstrukcyjnych bez wyraznej

poprawy

Objasnienia szczegélowe
Do § 38:
pkt 1-3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé rowniez zaburzenia rytmu serca
pochodzenia organicznego i zaburzenia przewodzenia.
pkt 8 i 10. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jezeli zostaty przywrocone prawidlowe
stosunki anatomiczne, nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 9.
Zastawkowe zwezenie ujscia aorty powodujace przerost lewej komory (uchwytne zmiany
w obrazie ECHO), przy zachowanej w pelni sprawno$ci fizycznej, mozna kwalifikowac
wedhug pkt 9.

Tetniak przegrody miedzyprzedsionkowej bez przecieku nalezy kwalifikowa¢ wedhug pkt 9.
pkt 9 i 14. Obecnos¢ sladowe;j fali zwrotnej przez zastawki mitralna, trojdzielng 1 plucng jest

zjawiskiem fizjologicznym. Obecnos$¢ sladowej fali zwrotnej przez zastawke aortalng nalezy
traktowac jako patologig.

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

pkt 15. Za zespdt wypadania platka zastawki dwudzielnej (tr6jdzielnej) nalezy uznawaé
wypadanie ptatka (ptatkow) z objawami ich zwyrodnienia, istotng hemodynamicznie falg
zwrotng lub zaburzeniami rytmu serca.
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Do § 39:

pkt 1-3. Nalezy kwalifikowa¢ na podstawie klasyfikacji Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego, z uwzglednieniem wyniku wielokrotnego pomiaru warto$ci
ci$nienia tetniczego, 24-godzinnego monitorowania warto$ci ci$nienia tgtniczego (ABPM),

zmian narzagdowych potwierdzonych badaniami ECHO i dna oka.

pkt 6-8. Przez okreSlenie ,,choroby naczyn krwiono$nych” nalezy rozumie¢ przede

wszystkim choroby naczyn obwodowych, jak np. miazdzyce, nastepstwa urazéw, chorobe
Raynauda. Nalezy kwalifikowa¢ chorych zaréwno z powiktaniami narzagdowymi miazdzycy
tetnic, jak 1 z powiktaniami i nastgpstwami stanow zapalnych i1 urazow naczyn krwionosnych.

ROZDZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY

3

40

Choroby przetyku nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Choroby przetyku nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Choroby przetyku uposledzajace
sprawnosc¢ ustroju

Z/N

Choroby przetyku znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

41

Ciata obce wgojone w narzady jamy
brzusznej nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Ciata obce wgojone w narzady jamy
brzusznej uposledzajace lub znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

42

Zrosty otrzewnej uposledzajace lub
znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

43

Przewlekle zapalenia zotadka,
dwunastnicy, jelit, bez uposledzenia
lub z nieznacznym upo$ledzeniem
sprawnosci ustroju

Z/N

Przewlekle zapalenia Zotadka,
dwunastnicy, jelit, z uposledzeniem
sprawnosci ustroju

Z/N

Przewlekle zapalenia zotadka,
dwunastnicy, jelit, ze znacznym
uposledzeniem sprawno$ci ustroju

Czynny wrzdd zotadka lub
dwunastnicy

Z/N
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Choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy w okresie remisji

Z/N

Z/N

Choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy, z nawrotami
1 powiktaniami

Z/N

Przebyta czesciowa resekcja zotadka
nieuposledzajaca sprawnos$ci ustroju

Z/N

Przebyta resekcja zotadka,
z upos$ledzeniem lub znacznym
uposledzeniem sprawnosci ustroju

Z/N

Niedowtlad lub rozstrzen zotadka
z zaleganiem tresci

Z/N

10

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach,
bez uposledzenia sprawnosci ustroju

11

Przebyte zabiegi operacyjne na
jelitach, z nieznacznym uposledzeniem
sprawnosci ustroju

Z/N

12

Przebyte zabiegi operacyjne na
jelitach, z uposledzeniem
sprawnosci ustroju

13

Przebyte zabiegi operacyjne na
jelitach, ze znacznym uposledzeniem
sprawnosci ustroju

Z/N

14

Zmiany organiczne lub czynnosciowe
jelita cienkiego nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

15

Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe
jelita cienkiego uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

16

Zmiany organiczne lub czynnosciowe
jelita cienkiego znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

17

Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe
jelita grubego nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

18

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

Z/N

19

Zmiany organiczne lub czynno$ciowe
jelita grubego znacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju
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Przewlekle zapalenie drog zotciowych

lub nawrotowe

1| . . L ; Z/N Z/N Z
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Przewlekle zapalenie drog zotciowych
2 |upos$ledzajace lub znacznie N N Z/N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 ISanpca pecherzyka zétciowego 1 drog Z/N 7N Z/N
zotciowych
Przebyta operacja pecherzyka
4 29101owegp lub (rirog ZQIc1owych N Z/N 7 7
nieznacznie uposledzajaca sprawnos¢
ustroju
Przebyta operacja pecherzyka
5 zo1crloweg.0 lub drog zokc%owych N N 7N
uposledzajaca lub znacznie
uposledzajaca sprawnos¢ ustroju
Nieprawidlowe wartos$ci
6 |biochemicznych wskaznikow Z/N Z Z
44 wydolno$ci watroby do diagnostyki
7 Niedawno przebyte wirusowe zapalenie N 7N 7
watroby
8 |Przewlekte zapalenie watroby N Z/N Z/N
9 [Marskos¢ watroby N N N
10 |Hepatopatia Z/N Z/N Z
11 [Przewlekte zakazenie HCV N N Z
12 |Przewlekte zakazenie HBV N Z/N Z
Przebyte pourazowe i toksyczne
13 |uszkodzenie watroby, bez Z V4 V4
uposledzenia jej wydolnosci
Przebyte pourazowe i toksyczne
14 usszflzenle throby, N N 7N
z uposledzeniem lub znacznym
uposledzeniem jej wydolnosci
15 |Przebyte operacje watroby N Z/N Z
45 1 |Przewlekle choroby trzustki N Z/N Z/N
2 |Przebyte operacje trzustki N N Z/N
1 |Przepukliny brzuszne N Z/N Z
46 . . .
) Przepukliny w bliZznie pooperacyjnej N 7N 7
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3 P'rzepul,dmy przeponowe ‘ Z/N 7 7
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Przepukliny przeponowe uposledzajace

4 [lub znacznie uposledzajace sprawnosé N N Z/N
ustroju
Przetoki i szczeliny odbytnicy lub

I |okolicy odbytu N ZIN z

5 Przetolg okqloodbytglcze lub przetoki N N 7N
odbytnicy pierwotne i nawrotowe

47 3 ChorobE} hemoroidalna I stopnia lub 7N 7 7

II stopnia

4 Choroba'hemormdalna IIT stopnia lub N 7N Z/N
IV stopnia

5 Wymcqwanle 1 wypadanie $luzéwki N N N
odbytnicy

Objasnienia szczegélowe
Do § 43:
pkt 6. Osoby z udokumentowanymi czestymi nawrotami choroby wrzodowej nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolne.
pkt 7. Osoby po przebytej czgsciowej resekcji zotadka ze wskazan bariatrycznych mozna
kwalifikowa¢ jako zdolne po co najmniej 12 miesigcach od przebytej operacji, bez zaburzen
trawienia i wchianiania, bez zaburzen metabolicznych, po uwzglednieniu dokumentacji
medycznej oraz wyniku konsultacji chirurgicznej 1 gastroenterologiczne;.
pkt 15 i 16. Przypadki rozpoznania celiakii nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od nasilenia
zmian w jelicie cienkim oraz stopnia uposledzenia sprawnosci ustroju.
Do § 44:
pkt 1-15. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia lub wynikow
badan i konsultacji specjalistycznych zleconych przez wojskowa komisje lekarska.
pkt 3. Osoby z bezobjawowa kamicg pecherzyka zélciowego, bez epizoddéw kolki zotciowej
w wywiadzie, bez ultrasonograficznych cech zapalenia pecherzyka zoélciowego mozna
kwalifikowa¢ jako zdolne po uwzglednieniu dokumentacji medycznej oraz wyniku
konsultacji chirurgicznej 1 gastroenterologiczne;.
pkt 6 i 7. Kandydatéw do stuzby w SKW lub SWW przy nieprawidtowych wartosciach
ASPAT 1 ALAT w powtorzonych badaniach zleconych przez wojskowa komisje lekarska
w odstepie 3 tygodni od pierwszego badania nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
Jako nieprawidtowe wartosci ASPAT 1 ALAT kwalifikuje si¢ stezenia enzymow w surowicy
krwi przekraczajace dwukrotno$¢ normy laboratoryjne;.
Hiperbilirubinemi¢ nieprzekraczajaca trzykrotnej goérnej wartosci normy laboratoryjnej
nalezy kwalifikowa¢ do kategorii zdrowia Z.
pkt 7. Dotyczy WZW przebytego w okresie do 6 miesigcy.
pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.
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pkt 10. Kwalifikuje si¢ wszelkiego rodzaju patologie watroby stwierdzane w czasie badania
klinicznego, skutkujace zaburzeniami jej funkcji i istotnym klinicznie podwyzZszeniem
warto$ci biochemicznych wskaznikow jej wydolnosci.

Do § 45. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone na podstawie dokumentacji leczenia szpitalnego.

Do § 46:

pkt 3. Osoby z przepukling wslizgowa rozworu przetykowego przepony, skapoobjawowg lub
bezobjawowa, bez cech refluksowego zapalenia przetyku nalezy kwalifikowa¢ jako zdolne.

ROZDZIAL XII - UKELAD MOCZOWO-PLCIOWY

1 2 3 4 5 6
Wrodzone lub nabyte wady uktadu
1 | moczowego nieuposledzajace sprawnosci Z/N V4 V4
ustroju
Wrodzone lub nabyte wady uktadu
2 | moczowego uposledzajgce sprawnos¢ N N Z/N
ustroju
3 Kamlca} ukia(.lu moczowego. . 7N 7 7
nieuposledzajaca sprawnosci ustroju
Kamica uktadu moczowego z okresowym
4 |wydalaniem ztogéw uposledzajaca N N Z/N
sprawnos$¢ ustroju
48 | 5 |Odmiedniczkowe zapalenie nerek N N Z/N
6 |Srédmiazszowe zapalenie nerek N N Z/N
7 | Kiebuszkowe zapalenie nerek N N Z/N
8 | Krwiomocz i biatkomocz do diagnostyki Z/N Z V4
9 | Uropatia (nefropatia) zaporowa i refluksowa N N Z/N
Nieprawidlowe warto$ci biochemicznych
10 | wskaznikow wydolnosci nerek — N N Z/N
do diagnostyki
11 | Przewlekta choroba nerek N N Z/N
12 Wrodzony lub pooperacyjny brak jedne; N 7N 7N
nerki
1 Zapalenie dolnych drog moczpwych ' N N 7N
(pecherza moczowego, cewki moczowej)
2 [Nietrzymanie moczu N N Z/N
49 Choroby pecherza moczowego lub drog
3 | moczowych upos$ledzajace lub znacznie N N Z/N
uposledzajace funkcje narzadu
4 | Przetoki moczowe N N N
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1 |Spodziectwo lub wierzchniactwo N N N
50 2 | Znieksztalcenie pracia znacznego stopnia N N Z/N
3 |Inne choroby pracia N N Z/N
4 | Brak pracia N N N
1 Zylak‘l powrdzka nasiennego nieznacznego Z/N 7 7
stopnia
) Zylak‘l powrdzka nasiennego znacznego N N 7
stopnia
Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub
3 |torbiele najadrza nieuposledzajace N Z/N Z
czynno$ci narzadu
Wodniaki jadra, powrézka nasiennego lub
4 |torbiele najadrza uposledzajace lub N N Z/N
znacznie uposledzajace czynnos¢ narzadu
Przewlekte lub nawrotowe zapalenie
5 . . N N Z/N
najadrza lub jadra
51 6 |Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N N 4
Przerost gruczotu krokowego bez zaburzen
7 . Z/N Z Z
w oddawaniu moczu
Przerost gruczotu krokowego
8 . X N N Z/N
z zaburzeniami w oddawaniu moczu
Inne choroby, nieprawidtowosci lub
zaburzenia czynnos$ci uktadu
9 |moczowo-plciowego nieuposledzajace Z/N Z/N Z
sprawnosci ustroju lub nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Inne choroby, nieprawidtowosci lub
10 zaburzenia czynnosci ukiadq N N Z/N
moczowo-plciowego znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
1 |Brak lub zanik jednego jadra Z/N Z Z
5 2 |Brak lub zanik obu jader N N Z/N
3 [Wnetrostwo jednostronne N N N
4 |Wnetrostwo obustronne N N N
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Objasnienia szczegolowe
Do § 48:
pkt 1. Torbiel nerki o $rednicy przekraczajacej 2 cm oraz torbiele mnogie nerek nalezy
kwalifikowa¢ na podstawie wartosci biochemicznych wskaznikow wydolno$ci nerek oraz
wyniku konsultacji specjalistycznej urologicznej lub nefrologiczne;.
pkt 11. Wedhlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od stadium zaawansowania
przewlektej choroby nerek. Osoby, u ktorych stwierdzono stadium przewleklej niewydolnosci
nerek III, IV, V, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolne.
Do § 50:
pkt 1. Osoby po operacji spodziectwa z pelnym odtworzeniem warunkow anatomicznych bez
wspotistniejacych zaburzen mikcji nalezy kwalifikowa¢ jako zdolne.

ROZDZIAL XIII - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5 6
! |1 stopnia)ber sabursed funkeitareryey | ZN | 7 z
2 | Wole znacznych rozmiarow (III stopnia) N N Z/N
3 |Wole guzkowe Z/N Z/N Z/N
4 |Nadczynno$¢ tarczycy Z/N Z/N Z/N
> 5 | Wyrownana niedoczynnos¢ tarczycy Z/N Z Z
6 |Niewyréwnana niedoczynno$¢ tarczycy N N Z/N
7 |Przebyte operacje tarczycy Z/N Z/N Z/N
e oy ey et [ | o | o
1 [Choroby przysadki mozgowe;j N N Z/N
2 |Choroby nadnerczy N N Z/N
3 [Nieprawidlowa glikemia na czczo Z/N Z Z
4 |Nieprawidtowa tolerancja glukozy N Z/N Z/N
5 [Cukrzyca N Z/N Z/N
54 6 |Choroby gruczotow przytarczycznych N Z/N Z/N
Gruczotowe lub wielogruczotowe
7 |zaburzenia czynno$ciowe nieznacznie N Z/N Z
uposledzajace przemiany hormonalne
Gruczotowe lub wielogruczotowe
s b comeleonewoledaioe || x|z
hormonalne
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Objasnienia szczegolowe
Do § 53:
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniami obrazowymi, badaniami laboratoryjnymi
lub dokumentacjg leczenia szpitalnego albo leczenia w poradni specjalistyczne;.
pkt 2. Kwalifikuje si¢ powiekszenie gruczolu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole
zamostkowe uposledzajace przeplyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia
wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun glosowych) w czasie spoczynku lub po
wysitku fizycznym lub dajace objawy uciskowe na narzady sasiednie.
pkt 3. Osoby z guzkami z wysokim ryzykiem ztosliwosci nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolne.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone oceng endokrynologiczng lub dokumentacjg leczenia
w poradni endokrynologicznej albo dokumentacja leczenia szpitalnego.
pkt 4. Kwalifikuje si¢ wszystkie postacie nadczynno$ci tarczycy, w tym nadczynnosé
w okresie remisji 1 chorobg¢ Gravesa-Basedowa.
pkt 5. Za kryterium wyrownanej niedoczynnosci tarczycy nalezy przyja¢ udokumentowane
prawidtowe stezenie TSH oznaczone po okresie leczenia ustalong dawka terapeutyczng
lewotyroksyny wynoszacym minimum 6 miesigcy.
pkt 7. Osoby po czgsciowej (subtotalnej) resekcji tarczycy, co najmniej rok po operacji, bez
obecno$ci powiktan chirurgicznych, z udokumentowanym prawidtowym stezeniem TSH
oznaczonym po okresie leczenia ustalong dawka terapeutyczng lewotyroksyny wynoszacym
minimum 6 miesiecy lub niewymagajace stosowania substytucji hormonalnej mozna
kwalifikowa¢ jako zdolne.
pkt 8. Osoby z niewielkimi torbielami tarczycy, przebytym stanem zapalnym i innymi
zmianami w obrazie USG niewymagajacymi leczenia mozna kwalifikowac¢ jako zdolne.
Do § 54:
pkt 2. Osoby z gruczolakiem nieczynnym hormonalnie lub zmiang ogniskowa w nadnerczu
o typie incydentaloma nalezy kwalifikowa¢ z uwzglednieniem wyniku konsultacji chirurgiczne;j
1 endokrynologiczne;.
pkt 3. Warunkiem rozpoznania nieprawidtowej glikemii na czczo jest wykluczenie innych
zaburzen gospodarki weglowodanowej zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD).
pkt 4. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone zgodnie z wytycznymi PTD.
pkt 5. Osoby, u ktérych stwierdza si¢ cukrzyce dajaca si¢ tatwo wyrownywac leczeniem
dietetycznym lub leczeniem dietetycznym w polaczeniu z doustnymi lekami hipoglikemizujacymi,
mozna kwalifikowaé jako zdolne. Zoierzy i funkcjonariuszy z przypadkami cukrzycy trudnej
do wyréwnania, chwiejnej lub powiktanej nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
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ROZDZIAL X1V — INNE CHOROBY WEWNETRZNE

3

4

55

Niedokrwistos$¢, matoptytkowos¢, leukopenia
niewielkiego i umiarkowanego stopnia
niewymagajace leczenia lub poddajace si¢
leczeniu

Z/N

Z/N

Niedokrwistos$¢, matoptytkowos¢, leukopenia
znacznego stopnia niepoddajace si¢ leczeniu

Z/N

Trwata niedokrwisto$¢ aplastyczna,
granulocytopenia, matoptytkowosé
niepoddajace si¢ leczeniu, zespoly
mielodysplastyczne oraz choroby rozrostowe
szpiku i uktadu chlonnego

Niedokrwisto$¢ wtérna niewielkiego stopnia
towarzyszaca innym chorobom, ale rokujaca
ustgpienie

Z/N

Z/N

Zaburzenia krzepnigcia, niedobory czynnikow
krzepnigcia, plamice i inne skazy krwotoczne

Z/N

Zakazenie wirusem HIV

Z/N

Zespot nabytego uposledzenia odpornosci
(AIDS) i inne utrwalone defekty
immunologiczne (nabyte i wrodzone)

Inne przewlekte zakazenia nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Inne przewlekte zakazenia uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

56

Powickszenie $ledziony bez zmian w watrobie
1 krwi niebedace wynikiem choroby
podstawowe;j

Z/N

Pooperacyjny brak §ledziony nieuposledzajacy
sprawnosci ustroju

Z/N

57

Choroby lub uszkodzenia narzadéw wywotane
promieniowaniem jonizujagcym lub
niejonizujacym

Z/N

58

Uktadowe choroby tkanki tgcznej

Z/N

59

Dna moczanowa nieznacznie uposledzajaca
sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Dna moczanowa uposledzajaca lub znacznie
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju

Z/N
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Inne choroby przemiany materii
1. \ . g . Z Z Z
60 nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Inne choroby przemiany materii uposledzajace
2 . \ ; . : N N Z/N
lub znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju
61 1 | Gruzlica poza uktadem oddechowym N N Z/N
Objasnienia szczegdolowe
Do § 55:

Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja leczenia szpitalnego lub leczenia
w poradni specjalistycznej. Nadkrwistos¢, nadplytkowos¢ oraz leukocytoze niewielkiego
stopnia niewymagajace leczenia nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 1.

pkt 2. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ osoby z niedokrwistos$cig hemolityczna.
pkt 6. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac osoby w zaleznos$ci od poziomu limfocytow
CD4 oraz stosunku limfocytow CD4 do limfocytow CDS8 albo rokowania w ocenie
hematologiczne;.

Do § 57. Ustalenie rozpoznania i ocen¢ orzeczniczg nalezy wykonaé po przeprowadzonej
obserwacji lub po leczeniu w odpowiednim osrodku specjalistycznym.

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

Do § 59:

pkt 2. Dotyczy badanych z powiktaniami narzagdowymi (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie
moczowym: kamica, stany zapalne, guzki dnawe) niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu
moczowego w surowicy krwi.

Do § 60:

pkt 1i 2. Kwalifikuje si¢ dyslipidemig, hiperurykemie bez objawéw dny moczanowej i inne
zaburzenia metaboliczne w zaleznosci od stopnia nasilenia i uposledzenia funkcji ustroju.
Do § 61. Ocena orzecznicza — w zaleznosci od wynikow po zakonczonym leczeniu.

ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY

1 2 3 4 5 6

Przewlekle zespoty bolowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotow

1 |nerwowych, nerwobole pojedynczych lub N Z/N Z
licznych nerwow, z okresowymi
zaostrzeniami

62 Przewlekle zespoty bolowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotoéw
nerwowych, nerwobole i zapalenie
pojedynczych lub licznych nerwow,

Z czestymi zaostrzeniami i objawami
przedmiotowymi
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Przewlekle zespoty bolowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotow
nerwowych, nerwobole i zapalenie
pojedynczych lub licznych nerwow,

z czestymi zaostrzeniami i utrwalonymi
objawami ubytkowymi znacznie
uposledzajacymi sprawno$¢ ustroju

Przewlekle choroby i trwale nastepstwa
chor6b lub urazéw nerwow obwodowych,
z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi
lub troficznymi, nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Przewlekle choroby i trwate nastepstwa
choréb lub urazéw nerwow
obwodowych, z zaburzeniami
ruchowymi (znaczne niedowtady lub
porazenia), czuciowymi lub troficznymi,
uposledzajace lub znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z/N

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

Z nieznacznymi zaburzeniami
moézgowo-rdzeniowymi, ktore ze wzgledu
na umiejscowienie badz mechanizmy
wyréwnawcze nie uposledzajg sprawnosci
ustroju

Z/N

63

Trwale nastgpstwa chordb lub urazéow
osrodkowego uktadu nerwowego,

z zaburzeniami m6zgowo-rdzeniowymi,
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z/N

Trwale nastgpstwa chordb lub urazéow
osrodkowego uktadu nerwowego,

z zaburzeniami m6zgowo-rdzeniowymi,
znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju

Organiczne postepujace choroby
osrodkowego uktadu nerwowego
nierokujace poprawy

64

Zanik migs$ni po przebytych chorobach lub
urazach nieupo$ledzajacy sprawnosci
ustroju

Z/N

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

Z/N
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Choroby uktadu mig$niowego i zanik
miegsni po przebytych chorobach lub

s , . N N N
urazach znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
Napadowe zaburzenia §wiadomosci
o nieustalonej etiologii bez zmian N N Z/N
organicznych w uktadzie nerwowym
65 . .
Padacqu z rzadko wystepujacymi N N 7N
napadami
Padaczka z czestymi napadami N N N

Objasnienia szczegolowe

W stosunku do 0s6b ubiegajacych si¢ o powotanie do stuzby w SKW lub SWW jest konieczne
przeprowadzenie konsultacji neurologiczne;j.

Do § 62

pkt 3. Wedlug tego punktu kwalifikuje si¢ osoby z niedowladami lub porazeniami, lub
zaburzeniami funkcji zwieraczy.

ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY

1 3 4 5 6
Zaburzenia nerwicowe nieznacznie
, . . . N N V4
uposledzajace zdolno$ci adaptacyjne
Zaburzenia nerwicowe uposledzajace lub
66 znacznie upo$ledzajace zdolnosci N N Z/N
adaptacyjne, rokujace poprawe
Zaburzenia nerwicowe znacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, N N N
utrwalone
Reakcja adaptacyjna krotkotrwata N N Z
Reakcja adaptacyjna przedtuzona N N N
Zaburzeme stresowe pourazowe przebyte N N 7N
67 lub rokujace poprawe
Zaburzenie stresowe pourazowe utrwalone N N N
Trwate pc?tr'aumatyczne zmiany N N N
osobowosci
Zaburzenia osobowos$ci nieznacznie
. . L. . N N Z
uposledzajagce zdolno$ci adaptacyjne
68 Zaburzenia osobowosci uposledzajace
lub znacznie uposledzajace zdolnosci N N Z/N
adaptacyjne, poddajace si¢ korekcji
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Zaburzenia osobowosci znacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne,
utrwalone

z

69

Pojedynczy epizod afektywny

Z/N

Zaburzenia afektywne

Psychozy reaktywne przebyte

Z/N

Psychozy reaktywne oporne na leczenie

70

Zaburzenia psychotyczne egzogenne
przebyte bez defektu

z |z|z|z|z

z |z|z|2z|z

Z/N

Zaburzenia psychotyczne egzogenne
przebyte z defektem

zZ

zZ

Zaburzenia psychotyczne endogenne

z

z

71

Sprawno$¢ umystowa ponizej
przecigtnej

Pozytywny wynik badania na obecno$¢
substancji odurzajacych lub
psychotropowych

Z/N

72

Uzywanie szkodliwe alkoholu lub
innych substancji odurzajacych lub
psychotropowych w okresie
kontrolowanej abstynencji

Z/N

Uzywanie szkodliwe alkoholu lub
innych substancji odurzajacych lub
psychotropowych nierokujace
zachowania abstynencji lub uzaleznienie
od alkoholu lub innych substancji
odurzajacych lub psychotropowych
nierokujace zachowania abstynencji

Zaburzenia psychiczne pochodzenia
organicznego nieznacznie uposledzajace
zdolnos$ci adaptacyjne

Z/N

73

Zaburzenia psychiczne pochodzenia
organicznego uposledzajace lub
znacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne, rokujace poprawe

Z/N

Zaburzenia psychiczne pochodzenia
organicznego znacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne, nierokujace

poprawy
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Inne zaburzenia psychiczne nieznacznie
1 [uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, N N Z/N
rokujace poprawe

74 Inne zaburzenia psychiczne znacznie
2 |uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, N N N
nierokujace poprawy

3 |Przebyta proba samobojcza N N N

Objasnienia szczegélowe
Do § 66:
Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpoznawa¢ w nastepujacych przypadkach:
— czynnosciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak np. zaburzenia lekowe, dysfunkcje
somatyczne (tzw. nerwice narzadowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,
— dhugotrwalego (wieloletniego) przebiegu (w odrdéznieniu od nerwicowych reakcji
adaptacyjnych; por. § 67),
— po wykluczeniu zaburzen organicznych (zespoty nerwicowe uwarunkowane organicznie;
por. § 73),
po wykluczeniu zaburzen psychotycznych (por. § 70).
pkt 1. Dotyczy przypadkow z przewaga objawow subiektywnych, bez przedmiotowych cech
uposledzenia sprawnosci ustroju.
pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami
nerwicowymi i z wzglednie niezaburzonym ogdlnym przystosowaniem spotecznym.
pkt 3. Dotyczy standw opornych na leczenie, znacznie uposledzajacych sprawno$¢ ustroju
i funkcjonowanie spoteczne. U badanych rozpoznanie nalezy ustala¢ z uwzglednieniem
dokumentacji leczenia w oddziale psychiatrycznym 1 leczenia w poradni zdrowia
psychicznego (PZP).
Do § 67:
Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres,
zaburzenia stresowe) to: przemijajace, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci
zaburzen emocjonalnych (Igk, depresja, napigcie, gniew), zaburzenia zachowania (agresja,
autoagresja, ucieczka, izolacja) i reakcje o postaciach mieszanych, powstajace pod wptywem
stresujacych wydarzen lub sytuacji u 0s6b w zasadzie zdrowych psychicznie.
pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujacych ustgpienie w ciggu 69 miesigcy.
pkt 2. Dotyczy przypadkow, ktore mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych
trwajacych 6-9 miesigcy nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie nalezy ustalac
z uwzglednieniem dokumentacji leczenia w oddziale psychiatrycznym i PZP.
pkt 3-5. Zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD) sg reakcja na przezycie traumatycznego
wydarzenia lub traumatycznej sytuacji (oddziatujacych krétko lub dlugo) bezposrednio
zagrazajacych utrata zycia lub zdrowia, np. ataku terrorystycznego, katastrofy, pobytu
w niewoli.
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O rozpoznaniu decyduje:

1) fakt przezycia ekstremalnej sytuacji traumatycznej potwierdzony protokotem
powypadkowym, dokumentacjg medyczng lub innymi obiektywnymi dowodami;

2) stwierdzenie na podstawie wywiadow, dokumentacji medycznej i stuzbowej nastepujacych
stanow:

a) nhawracajacego przezywania stresora,

b) unikania okoliczno$ci przypominajacych stresor lub wystepowania tzw. emocjonalnego
odretwienia,

¢) uporczywych objawow zwigkszonej psychologicznej wrazliwosci,

d) istotnego klinicznego cierpienia lub uposledzenia funkcjonowania psychospotecznego,

e) poczatku objawdéw wymienionych w lit. a—¢ w ciggu 6 miesigcy od traumatycznego
wydarzenia.

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

1 PZP. Osoby, ktore mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych trwajacych 9 miesigcy

nie rokuja odzyskania zdolnosci do shuzby, nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolne.

Do § 68:

Przez zaburzenia osobowosci (osobowo$¢ nieprawidlowa, psychopatia, charakteropatia)

nalezy rozumie¢ niedorozwdj lub defekt sfery dazeniowo-uczuciowej osobowosci bez

wzgledu na etiologi¢. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie nastepujacych obserwacji:

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

— poczatku zaburzen w okresie p6znego dziecinstwa lub w okresie mtodzienczym (defekty
osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w wieku
dojrzatym; por. § 73),

— po wykluczeniu uposledzenia umystowego, zaburzen psychotycznych, reakcji adaptacyjnych
(por. § 67).

Zaburzenia osobowos$ci wymienione w § 68 obejmuja takze tzw. infantylizm psychiczny

(osobowos$¢ niedojrzaty).

pkt 1. Dotyczy 0s6b z cechami zaburzonej osobowosci bez objawdw trwatego nieprzystosowania.

pkt 2. Dotyczy osob, u ktorych na tle dlugotrwalej dezadaptacji stwierdza si¢ okresy

zadowalajacego funkcjonowania.

pkt 3. Dotyczy osob z cigzkimi zaburzeniami struktury osobowosci 1 zachowania,

wyczerpujacymi kryteria rozpoznania nast¢pujacych zaburzen: osobowos$ci dyssocjalne;j,

osobowos$ci chwiejnej emocjonalnie (impulsywnej), osobowos$ci paranoicznej, osobowosci
lekowej, osobowosci schizoidalnej, osobowosci anankastycznej.

Do § 70:

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego

oraz oceny aktualnego stanu psychicznego.

pkt 1. Dotyczy psychoz reaktywnych wywolanych stresem traumatycznym (bojowym lub

innym), ktore ustgpity po leczeniu.

pkt 2. Dotyczy potraumatycznych psychoz nierokujacych poprawy po dwunastomiesigcznym

leczeniu.

pkt 3. Dotyczy zaburzen psychotycznych egzogennych (np. pourazowych, infekcyjnych,

intoksykacyjnych) przezytych bez pozostawienia defektu.
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pkt 4. Dotyczy zaburzen psychotycznych egzogennych (np. pourazowych, infekcyjnych,
intoksykacyjnych) przezytych z pozostawieniem defektu.
pkt 5. Dotyczy psychoz endogennych (schizofrenii, zaburzen schizotypowych, urojeniowych).
Do § 71:
pkt 1. Iloraz inteligencji mierzony skalg inteligencji Wechslera dla dorostych wynosi ponizej 90.
Do § 72:
Uzywanie szkodliwe to powtarzajace si¢ uzywanie alkoholu lub innej substancji odurzajacej lub
psychotropowej, ktoére spowodowato szkody somatyczne i1 psychologiczne lub dysfunkcjonalne
zachowanie.
Uzaleznienie od alkoholu (lub innej substancji odurzajacej lub psychotropowej) to stan
charakteryzujacy si¢ nastepujacymi objawami: nieodpartym wewnetrznym przymusem
ciaglego lub okresowego spozywania alkoholu (lub innej substancji odurzajacej lub
psychotropowej), wystepowaniem objawow zespotu odstawienia po przerwaniu picia
(przyjmowania $rodka), np. stanami majaczeniowymi, zmienionym sposobem reagowania na
alkohol (utratg kontroli nad piciem, piciem ciggami, zmiang tolerancji, lukami pamigciowymi,
tzw. klinowaniem) i statym zwigkszaniem dawki alkoholu (lub $rodka psychoaktywnego albo
substancji odurzajacej lub psychotropowej), postepujacym przebiegiem prowadzacym do
tzw. psychodegradacji.
Jezeli wynik badania na obecno$¢ substancji odurzajacych lub psychotropowych w §linie lub
moczu jest pozytywny, w ciggu 24 godzin wykonuje si¢ powtdrne badanie w celu weryfikacji
obecnosci tych substancji w ponownie pobranej pod kontrolg probee $liny, moczu lub krwi.
Badany nie powinien na minimum 10 minut przed pobraniem materialu do badania spozywac
pokarmow, napojow ani pali¢ wyrobow tytoniowych. Decydujacy jest wynik badania
laboratoryjnego zlecony przez wojskowa komisje lekarska w ramach danego postepowania
orzeczniczego.
pkt 1. Osoby, u ktorych stwierdzono w badaniu laboratoryjnym obecno$¢ innych substancji
odurzajacych lub psychotropowych, nalezy kwalifikowa¢ na podstawie konsultacji
psychiatrycznej i psychologiczne;j.
pkt 3. Dotyczy os6b uzaleznionych od alkoholu albo innych substancji odurzajacych lub
psychotropowych badz uzywajacych ich w sposéb szkodliwy, ktére nie podejmuja leczenia
lub przerwaty leczenie odwykowe 1 nie zachowujg abstynencji.
Do § 73:
Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych spowodowanych organicznym
uszkodzeniem mozgu, potwierdzonych:

— wywiadem (urazy, infekcje 1 intoksykacje osrodkowego uktadu nerwowego (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 badaniami wskazujacymi na organiczne uszkodzenie OUN.
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Zaburzenia wymienione w § 73 nie obejmuja nastepstw uszkodzen OUN, ktore mialy miejsce
we wczesnym okresie rozwojowym; por. § 681§ 71.
pkt 1. Dotyczy stanow podobnych do zaburzen nerwicowych (zespot pourazowy,
cerebrastenia, zespoly rzekomo nerwicowe) z przewaga objawow subiektywnych, bez soma-

tycznych cech uposledzenia sprawnos$ci ustroju.
pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzen osobowosci, np. tagodnych zaburzen procesow

poznawczych.
pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia
organicznego — niepsychotycznych 1 psychotycznych. Jest wymagana dokumentacja

dotychczasowego leczenia szpitalnego i leczenia w PZP.
Do § 74. Dotyczy przypadkow z rozpoznaniem nieujetym w § 66—73.

ROZDZIAL XVII - KONCZYNY

3

Przebyte ztamania kos$ci konczyn bez
trwalych nastgpstw

Znieksztalcenia kosci miednicy, obreczy
barkowej 1 konczyn (wrodzone, po
ztamaniach, martwicach aseptycznych

1 po stanach zapalnych) bez uposledzenia
sprawnos$ci ruchowej lub nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

Z/N

75

Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy
barkowej 1 konczyn (wrodzone,

po ztamaniach, martwicach
aseptycznych i po stanach zapalnych)
uposledzajace sprawnos¢ ruchowg

Z/N

Znieksztalcenia kosci miednicy, obreczy
barkowej 1 konczyn (wrodzone,

po ztamaniach, martwicach
aseptycznych 1 po stanach zapalnych)
znacznie upo$ledzajace sprawnos¢
ruchowg

Przewlekte stany zapalne kosci

z

z

Z/N

Brak kofczyny

zZ

zZ

Skrécenie konczyny dolnej od 1 cm do
2 cm

Z/N

76

Skrécenie konczyny dolnej powyzej
2 cm do 4 cm z nieznacznym
uposledzeniem sprawnos$ci ruchowe;j

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

Z/N

Skrocenie konczyny dolnej ze znacznym
uposledzeniem sprawnos$ci ruchowe;j

Zwichnigcia nawykowe duzego stawu

Z/N

Znieksztalcenia w obrebie duzych
stawow bez uposledzenia sprawnosci
ruchowej lub nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ruchowa

Znieksztatcenia w obregbie duzych
stawOw uposledzajace sprawnosé
ruchowg

Z/N

Znieksztalcenia w obrebie duzych
stawOw znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ruchowa

Nastepstwa przebytych urazow stawow
nieznieksztatcajace stawow
1 nieuposledzajgce sprawnosci ruchowej

Z/N

77

Nastepstwa przebytych urazow stawow
bez znieksztatcen oraz przewlekle
zapalenie tkanki tgcznej rozlane

1 okolostawowe

uposledzajace lub znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

Z/N

Przewlekle choroby stawow
uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

Z/N

Przewlekle choroby stawdw znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
nieuposledzajace sprawnosci ruchowe;j
lub nieznacznie upos$ledzajace sprawnos¢
ruchowg

Z/N

10

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
uposledzajagce sprawnos¢ ruchowg

Z/N

11

Zmiany zwyrodnieniowe stawOw znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

Stopa ptaska lub stopa wydrazona, bez
uposledzenia sprawnosci ruchowe;j

78

Stopa ptaska, stopa koslawa lub stopa
wydrazona nieznacznie upo$ledzajace
sprawnos$¢ ruchowg

Z/N




Dziennik Ustaw

—48 —

Poz. 80

Stopa ptaska, stopa koslawa, stopa
szpotawa uposledzajace sprawnosc
ruchowg

Z/N

Stopa ptaska, stopa koslawa, stopa
szpotawa, stopa konska, stopa pigtowa

1 inne znacznie uposledzajace sprawnos¢
ruchowg

Zylaki konczyn lub przebyte operacje
zylakoéw

Z/N

79

Rozlegte zylaki konczyn bez zmian
troficznych skory 1 owrzodzen

Z/N

Z/N

Rozlegle zylaki konczyn ze zmianami
troficznymi lub owrzodzeniami

Brak jednego palucha lub innych palcow
stop, z zachowaniem gtowek kosci
$rddstopia, nieznacznie uposledzajacy
chodzenie

Z/N

Brak obu paluchéw lub jednego palucha
1 innych palcow stop, z zachowaniem
glowek kosci $rodstopia, uposledzajacy
lub znacznie uposledzajacy chodzenie

Z/N

80

Brak palcéw stop z uszkodzeniem kosci
srodstopia

Znieksztalcenie palcow stop
nieutrudniajgce noszenia obuwia

i chodzenia lub nieznacznie utrudniajace
noszenie obuwia i chodzenie

Z/N

Znieksztalcenie palcow stop utrudniajace
noszenie obuwia i chodzenie

Znieksztalcenie palcow stop znacznie
utrudniajgce noszenie obuwia
i chodzenie

Brak czwartego lub piatego palca reki
prawej lub brak jednego dowolnego
palca reki lewej z wyjatkiem kciuka

Z/N

81

Braki palcow rak nieznacznie
uposledzajace chwyt

Z/N

Braki palcow rak uposledzajace chwyt

Z/N

Braki palcow rak znacznie uposledzajace
chwyt
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Czgséciowe braki palcow rak,
ograniczenie ruchdéw palcow rak lub ich
przykurcz bez uposledzenia chwytu lub
nieznacznie uposledzajace chwyt

Z/N Z Z

Czeg$ciowe braki palcow rak,
6 |ograniczenie ruchow palcow rak lub ich N N Z/N
przykurcz uposledzajace chwyt

Czesciowe braki palcow rak,
7 |ograniczenie ruchdéw palcow rak lub ich N N N
przykurcz znacznie uposledzajace chwyt

Zrosnigcie palcow rak lub palce

8 nadliczbowe bez uposledzenia chwytu N N N
9 Zrosme;me palcovy rak l}lb palce N N N
nadliczbowe uposledzajace chwyt
10 Zrosnigcie palcow rak lub palce N N N
nadliczbowe znacznie uposledzajace chwyt
Stan po uszkodzeniu tkanek migkkich
1 narzadu 1"uChu pleuposle?dzaj acy funl;cp 7N 7N 7
ruchowej lub nieznacznie uposledzajacy
funkcje ruchowa
Stan po uszkodzeniu tkanek migkkich
12 [narzadu ruchu znacznie uposledzajacy N N Z/N

funkcj¢ ruchowa

Objasnienia szczegélowe

W stosunku do 0s6b ubiegajacych si¢ o powotanie do stuzby w SKW lub SWW jest konieczne
przeprowadzenie konsultacji ortopedyczne;j.

Do § 75:

pkt 6. Osoby z amputacjami wielokonczynowymi, amputacjami dotyczacymi konczyny
gornej dominujacej oraz amputacjami z wyluszczeniem w stawie biodrowym nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolne.

Do § 77:

pkt 6. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ nastepstwa przebytych uszkodzen
wewnatrzstawowych (wiezadet, tagkotek) powodujace niestabilno$¢, ograniczenie ruchow
1 uposledzenie sprawno$ci dynamicznej oraz chondromalacj¢ — potwierdzone w badaniach
USG, MRI, CT lub RTG.

pkt 7 i 8. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi nastgpujace choroby:
reumatoidalne zapalenie stawow, zespot Reitera, tuszczycowe zapalenie stawdw 1 zapalenie
stawOow w chorobach jelit.

Do § 79:

Osoby bez zylakow nawrotowych, obrzekow konczyny, zmian troficznych, zakrzepicy i rok
od operacji zylakow mozna kwalifikowac jako zdolne do stuzby (wymagane konsultacja
chirurgiczna i USG naczyn zylnych konczyn).
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Do § 80:

pkt 4-6. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowac palce mtotkowate, palce przykrywajace,
palce nadliczbowe 1 palce koslawe.

Do § 81:

Za brak palca uwaza si¢: w przypadku kciuka — co najmniej brak paliczka paznokciowego,
w przypadku pozostatych palcow — co najmniej brak dwoch paliczkow.

U os6b leworecznych przy ocenie lewej reki stosuje sie kwalifikacje, jakie obowigzujg u 0séb
praworecznych przy ocenie prawej reki.

ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY

1] 2 3 4 5 6
1 [Nowotwory niezto§liwe Z/N Z Z
) Nowotwpry nlezlosllvye szpecqcfe'lub ’ N N 7N
) powodujace zaburzenia czynno$ci narzadow
Nowotwory nieztosliwe szpecace lub
3 |powodujace znaczne zaburzenia czynnosci N N N
ustroju
1 Nowotyvory Zl(.)Sll\jve. wszystklc}l rodzaj ow N N 7N
83 1 stopni w zaleznos$ci od wynikéw leczenia
2 [Nowotwory przedinwazyjne narzadu rodnego N N Z/N

Objasnienia szczegolowe
Do § 82:
Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny odpowiedniego lekarza specjalisty lub dokumentacji
z poradni specjalistycznej.
pkt 1. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w SKW lub SWW, u ktdérych stwierdzono
nowotwoOr nieztosliwy o niewielkiej rozleglo$ci, nieszpecacy i1 nieutrudniajgcy noszenia
umundurowania oraz nieuposledzajacy sprawnosci ustroju, mozna kwalifikowac jako zdolne.

ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY

1|2 3 4 5 6
Niewielkie wady narzadu rodnego
1. , . . . Z Z Z
nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju
9| 2 Wady na,r’ze}du rgdnego uposledzajace N N 7N
sprawnos¢ ustroju
3 Zal?urzen}a cyklu mles1qcfzkowego ze N N 7N
zmianami przerostowymi w narzgdzie rodnym
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Zastarzate pegknigcie lub blizny krocza
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem
zachyltka pecherzowo-pochwowego lub
odbytniczo-pochwowego

Z/N

Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem
zachytka pecherzowo-pochwowego

z towarzyszacym wysitkowym
nietrzymaniem moczu

Z/N

85

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

Catkowite wypadanie narzadu rodnego

Z

z

Guzy przydatkow, mig$niaki macicy

Z

z

Z/N

Inne nieprawidlowosci narzadu rodnego
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Inne nieprawidlowosci narzadu rodnego
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Nieprawidlowe potozenie macicy
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Nieprawidtowe potozenie
macicy uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z/N

Z/N

86 | 3

Nieprawidlowe potozenie macicy znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z/N

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

Stany zapalne narzadu rodnego bez zmian
anatomicznych

Stany zapalne narzadu rodnego ze zmianami
anatomicznymi w zakresie przydatkow
1 przymacicza

Z/N

87

Przebyte odcigcie nadpochwowe lub wycigcie
calkowite macicy nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Przebyte odcigcie nadpochwowe lub wyciecie
calkowite macicy uposledzajace sprawnos¢
ustroju

88 | 1

Ciaza
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Objasnienia szczegolowe
Do § 84:
pkt 1. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ przegrody i przewe¢zenia pochwy, macicy
jednodroznej, macicy dwudroznej, macicy dwuszyjkowej, macicy podwojnej, wad
rozwojowych jajowodow.
pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac zmiany skojarzone z niedomogg hormonalna
uktadu rozrodczego (trwate bole, zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia) oraz
znaczny niedorozwoj lub brak macicy.
pkt 3. Osoby z obfitymi miesigczkami przy wspoétistnieniu migéniakdw, z bolesnymi
miesigczkami przy zmianach o charakterze endometriozy mimo dotychczasowego leczenia
zachowawczego, a niekiedy operacyjnego, co zostalo potwierdzone aktualnym wynikiem
badania ginekologicznego, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolne.
Do § 85:
pkt 3. W powiktanym obnizeniu narzadu rodnego nalezy rozwazy¢ mozliwosci uzyskania
poprawy przez leczenie zachowawcze lub operacyjne. Kwalifikacja orzecznicza odbywa si¢
po zakonczonym leczeniu.
pkt 6. Kwalifikuje si¢ na podstawie stopnia uposledzenia ustroju, z uwzglednieniem liczby
mieg$niakow, ich wymiaréw, obecnosci nieprawidtowego krwawienia z drog rodnych,
niedokrwistosci, objawow podmiotowych.
pkt 7. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ nadzerki rzekome.
pkt 8. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ nadzerki prawdziwe.
Do § 86:
pkt 1. Wedhug tego punktu kwalifikuje si¢ np. tylozgiecie macicy wolne.
pkt 2. Wedhug tego punktu kwalifikuje si¢ np. tylozgiecie macicy umocowane.
pkt 3. Kwalifikacja orzecznicza zotnierzy zawodowych kobiet wymaga dokumentacji
dotychczasowego leczenia szpitalnego 1 leczenia w poradni specjalistyczne;j.
Do § 87:
Ustalenie rozpoznania wymienionego w tym paragrafie wymaga dokumentacji leczenia
szpitalnego lub leczenia w odpowiedniej poradni specjalistyczne;j.
pkt 1. Osoby ze stanami zapalnymi drog rodnych niepoddajacymi si¢ leczeniu w okresie
przekraczajacym 30 dni uznaje si¢ za niezdolne.
pkt 3 i 4. W stanach po usunig¢ciu narzadu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzgledni¢
szerokg skale zmian anatomicznych i czynnosciowych, ktore bywaja nastepstwem usunigcia
czesci lub catego narzadu rodnego.
pkt 3. Osoby co najmniej rok po operacji, u ktérych nie wystepuja powiktania chirurgiczne,
z wyrownang gospodarka hormonalng mozna kwalifikowac¢ jako zdolne.
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Zalacznik nr 3

WZOR
ORZECZENIE NR ..........

w sprawie zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu
Waojskowego lub Stuzbie Wywiadu Wojskowego

Dnia .....cccvveneee 20........ r. komisja w sktadzie:

PTZEWOAMICZACY:  eeieeeiiieiieeeiteeeieeesteeeteeeteeetaeeesbeeessbeesssaeessseeessaeesseeasseeesseesssseessseessseennses ,

CZIONKOWIC: 1) oo ettt e et e et e e st e e et e e ssae e sseeesseeansseensseeennnes ,
2 ettt ettt ettt et ettt e a e et e bttt enbeen e e b e entebeentenseenes ,

dzialajac na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego, na zarzadzenie

L. IMIQ, NAZWISKO: ..eeiieiieiieieeee ettt ettt et s e et e e seessaeenseesseensaenseesseesnseens
2. NUMET PESEL: ..ottt ettt sttt et e be e saneens
3. SOPIEN STUZDOWYD: ..ottt
4

. Przydzial STUZDOWY: ..oovieieeieeeee et
(Stuzba Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzba Wywiadu Wojskowego)

5. Data powotania do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu

WOTSKOWEEZO: ..ottt
6. Miejsce zamieszkania i Adres?: .........ccoovvieueviieeeeeeeeeee e
7. ROZPOZNANIC: ....evieeiieiiieiieiiectieeie et esteeste et esttesaeseaesseessaeesseesseessseesseenseesseesssesssessseenseenseens

8. Kategoria zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu

Wojskowego w poszczegdlnych grupach oséb badanych: ............c.oeevveeieiiieiiienieiieieeeene
9. Zwiazek poszczegélnych chorob lub ulomnosci ze stuzbag w Shuzbie Kontrwywiadu
Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu WojSKOWEZO0: ...ccvveeevieiiieiiieiicieeciiecte e
10. Okreslenie INWalIAZEWa: .........ccviiieeiieieriecie ettt se e s e enaeenes
1) zalicza si¢ badanego do ................... grupy inwalidztwa na podstawie ogolnego stanu
zdrowia,
2) zalicza si¢ badanego do ...........ccc......... grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzbg w Stuzbie
Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu Wojskowego,
3) zalicza si¢ badanego do ...........c.c......... grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzbg w Stuzbie

Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu Wojskowego, powstalego wskutek
wypadku lub choroby, z tytutu ktérych przystuguja swiadczenia odszkodowawcze,
4) inwalidztwo istnieje u badanego 0d: .........ceeviiriiriiieiieiee e
5) ZAOINOSE O PIACY: ..eeeueieiieiieeie ettt ettt et et e et e et e saeeeateenteenseenseenseenneas
6) niezdolno$¢ do samodzielne] €ZZYSLENCII: ..eevuveeriereeeieeiienieeie ettt
7) niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji istnieje do: ......eoveeveerieerieeiieerieniereee e
8) termin badania KONtroINEEO: ........ccceeeiiiiiiiiieiiecie ettt ae e

" Nie dotyczy kandydatéw do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego.
2 Nie dotyczy funkcjonariuszy i kandydatow do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego.
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11, UZASAANICIIE: cooiiviiiiiiiiiiiiiiiee ettt et e e e e e e e e e e e e e s s aaavasasasaaes

Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwolanie do .........cccoeveeviivieeiienicceeeee e
72 POSTEANICEWEII ..c.viiiieiiieiiieiee e ettt e see e e et e st e beesaaeenteeseesseesnseenseessaeensesneennns W terminie
14 dni od dnia jego otrzymania.

mp.

Cztonkowie Przewodniczacy

Uwaga:

Orzeczenie sporzadza si¢ w 4 egzemplarzach:

— 1 egzemplarz dorgcza si¢ badanemu,

— 2 egzemplarze przesyla si¢ do podmiotu kierujacego,

— 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, ktora wydata orzeczenie.

Egzemplarze przesylane do podmiotu kierujagcego wypelnia si¢ w czesci dotyczacej
rozpoznania, stosujagc wylacznie numeracj¢ paragrafow (bez podawania nazw choréb
1 utomnosci).
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Zalacznik nr 4

WZOR

ORZECZENIE NR .........
w sprawie ustalenia zwigzku $Smierci ze stluzba
w Shluzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu Wojskowego

Dnia ....ccccoevvverennen. 20... r. komisja w sktadzie:

PIZEWOANICZACY: eeevieeeieeieeeie e et et et e e ate st s e st et esae e sab e e bt e beesateeaaeenbesseeenbeebeenstesnseenseennes ,

CZIONKOWIC: 1) oottt e e et e e s be e e b e e s e e ebeeeabaeesereeennsaesnneeas ,
2 ettt bbb bbbt bt bbb bbb b ,

dzialajac na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu
emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji
Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Shuzby Ochrony
Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wieziennej oraz ich

TOAZIN, NA SKIETOWAILLE .. ..vvvviiiiiiiieeeeeeeee ettt ettt e e e e e e e e e et e eeeeseeeeeaaeeeesesesaaaaaeeeessnnnas
WYdala NINICJSZE OTZECZENIC: ....veevvvieerieiietieeiie ettt eteeieesteeseteeaeesteessbeeseessaessaesssassaessseeseesssessseens
L. IMIQ, NAZWISKO: ..viiiiiiiiiiiciiee et ettt et e e e st e etb e e eabe e e sebeeeteeebeeesnseeennneas
2. NUMET PESEL: ..ottt te e st e et e e ete e ssbeesnseeenseeeansaeenneens
3. DALA ZZOMUL ittt ettt ettt ettt e et e e bt e e e b et e et e e et e e eateeeanteeeneeas
4. StOPICN STUZDOWY: .ottt ettt st sb e st e e enteenbeenseeenee
5. Przydzial STUZDOWY: ..ccoooiiiiiiieeee e

(Stuzba Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzba Wywiadu Wojskowego)

6. Data powotania do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu
W OTSKOWEZO: ..eeiieeiieeiieeciee et etee ettt e ettt et et e e st e e eteeessteeessseeesseesssseesssaennseennsseensseeans

7. PIZYCZYNA ZZOMNU: .eiiiiiiiiiiiieeieiiieeeeriiieeeeeiteeeeeseieeesstreeesssaseeessssssaeessssseesssssseessssseesssssseesssnns

8. Migjsce zamieSzKania 1 AdreS: .........ccciieriieriiiieiiee et eee ettt eee e ere e e e e ereeeeneas

9. Zwiazek $mierci ze stuzbg w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego lub Stuzbie Wywiadu
WO SKOWEZO: .ttt ettt ettt ettt e st e et e enseeseeenseensesaseenaeenseeneanns

Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do .........cccoevvviiveiiiiciieeiieccieceecee e,
................................................... Za POSTEdNICEWEM ......cccvvveverieeiieeereeeiiee e W tETMINIE
14 dni od dnia jego otrzymania.
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mp.

Czlonkowie Przewodniczacy

Uwaga:

Orzeczenie sporzadza si¢ w 4 egzemplarzach:

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

— 1 egzemplarz przesyla si¢ do organu kierujacego,

— 1 egzemplarz przesyla si¢ do wojskowej komisji lekarskiej, ktora zatwierdzita projekt
orzeczenia,

— 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, ktéra wydata orzeczenie.



