Warszawa, dnia 24 sierpnia 2016 r.

Poz. 1328

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 23 sierpnia 2016 r.
w sprawie wykazu chorob i ulomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym

Na podstawie art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu
do spraw wewnetrznych (Dz. U. poz. 1822) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Okresla si¢ wykaz chorob i utomnosci, wraz z kategoriami zdolno$ci do stuzby w Centralnym Biurze Antykorup-
cyjnym, na podstawie ktorego wydaje si¢ orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnos$ci lub niezdolnosci:

1) kandydata do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym,
2)  funkcjonariusza tej stuzby
— ktory stanowi zatacznik do rozporzadzenia.

2. W wykazie, o ktorym mowa w ust. 1, okresla si¢ rowniez szczegétowe objasnienia odnoszace si¢ do okreslonych
w nim chordb i utomnosci, jak rowniez zalecane czynnosci wskazane przy ich ustalaniu w przypadkach, w ktorych wymaga

tego wiedza medyczna.

§ 2. Traci moc rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 31 grudnia 2014 r. w sprawie wykazu choréb i utomnosci,
wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. poz. 1995).

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: B. Szydto
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Zatacznik do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

7 dnia 23 sierpnia 2016 r. (poz. 1328)

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI, WRAZ Z KATEGORIAMI ZDOLNOSCI DO SLUZBY,

NA KTOREGO PODSTAWIE WYDAIJE SIE ORZECZENIE O STANIE ZDROWIA, O ZDOLNOSCI

LUB NIEZDOLNOSCI KANDYDATA DO SEUZBY W CENTRALNYM BIURZE ANTYKORUPCYINYM

ALBO FUNKCJONARIUSZA TEJ SLUZBY

Paragraf | Punkt | Choroba i Grupa I* Grupa IT* Grupa III*
utomno$é
1 2 3 4 5 6 7 8 9
kandydat | funkcjonariusz | kandydat | funkcjonariusz | kandydat | funkcjonariusz

Objasnienia szczegdlowe

Badanych przez komisje lekarskie dzieli si¢ na 3 grupy:

grupa I obejmuje kandydatow i zatrudnionych funkcjonariuszy w stuzbie, w grupie
zabezpieczenia i realizacji dziatan Centralnego Biura Antykorupcyjnego,

grupa II obejmuje kandydatow do stuzby i zatrudnionych funkcjonariuszy w shuzbie
zwigzanej z czynno$ciami operacyjno-rozpoznawczymi lub dochodzeniowo-$ledczymi
w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym,

grupa III obejmuje kandydatéw do stuzby i zatrudnionych funkcjonariuszy w shuzbie
zwigzane] z wykonywaniem czynnosci kontrolnych, analityczno-informacyjnych,
eksperckich lub administracyjno-technicznych oraz wykonywaniem funkcji kierowniczych
w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym.
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DZIAL. 1 - BUDOWA CIALA

Grupa | Grupa II Grupa III
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 | Asteniczna budowa ciata nieupo$ledzajaca Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z A
sprawnosci ustroju
2 | Asteniczna budowa ciata uposledzajaca N C N B/C N |A/B/C

sprawnos$¢ ustroju

3 | Nadwaga nieuposledzajaca sprawnosci ustroju Z/N | B/C | Z/N |[A/B/IC| Z A

4 | Otylo$¢ uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju N C N B/C | Z/N | B/C

5 | Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzen Z A Z A Z A
sprawnosci ustroju

6 | Odwrotne polozenie trzewi z zaburzeniami N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
sprawnosci ustroju

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do§ 1

pkt1i2

Asteniczng budowg ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji mi¢dzy wzrostem a
wagg ciala, lecz biorac pod uwage stan umig$nienia oraz stan ukladu krazenia i oddechowego w
oparciu o proby czynnosciowe (proba bezdechu, spirometria, proba wysitkowa: mierzenie tgtna i
cisnienia krwi w spoczynku i po 20 przysiadach oraz ustalenie czasu powrotu do wartosci
wyjsciowych). Oceng stopnia zdolnosci do shuzby przy stabej budowie ciata nalezy opieraé
raczej na stwierdzeniu zaburzen ogoélnej sprawnosci ustroju niz odchyleniach od wskaznikow
antropometrycznych.

pkt3i4

Kwalifikacji dokonuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciata (BMI) lub obwodu pasa. Nalezy
oceni¢ ogblng sprawnos¢ fizyczna, typ budowy. Podstawa oceny: test Harwarda, test sprawnosci
fizyczne;.

pkt5i6

W przypadku stwierdzenia catkowitego, odwrotnego polozenia trzewi nalezy zwroci¢ uwage na
uktad oddechowy i moczowy ze wzgledu na czesto wystepujace w tych przypadkach rozstrzenia
oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek.
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DZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA I WEZEY CHLONNE
Grupa | Grupa II Grupa III
1 3 4 5 6
2 Przewlekle choroby skory nieznacznie szpecace zZ A zZ A zZ A
i nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Przewlekte choroby skory miernie szpecace lub N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z/N A
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Przewlekte choroby skory znacznie szpecace lub | N C N B/C N A/C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
3 Blizny nieznacznie szpecace nieuposledzajace N B/C | Z/N |A/B/C| Z/N A
lub nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju
Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace N C N C N C
sprawnos$¢ ustroju
Blizny po samouszkodzeniach N C N C N B/C
4 Obrzek limfatyczny nieuposledzajacy lub N C N B/C | Z/N |A/B/C
nieznacznie upo$ledzajacy sprawno$¢ ustroju
Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy N C N C N B/C
sprawnos$¢ ustroju
5 Tatuaz Z/N | A/IC | ZIN | B/C | Z/N A

Szczegodlowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 2

Nowotwory skory kwalifikuje si¢ wedtug paragrafow dzialu XVIII — Nowotwory.

pkt 1-3

Wedhug tych punktow kwalifikuje si¢ réznorodne przewlekle uogolnione choroby skoéry, takie
jak: $wierzbigczka uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory
znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢
naskorka, pgcherzyca, skora pergaminowata barwnikowa, uogoélnione i nawracajace lub oporne
na leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skory oporna na leczenie. Ograniczenia beda wynikaty z
lokalizacji i stopnia nasilenia zmian.

Do §3
pkt1i2

Wedtug tych punktow kwalifikuje si¢ migdzy innymi lokalizacj¢ wystepowania blizny, charakter
blizny oraz wielko$¢ i wplyw na ewentualng sprawno$¢ ustroju, rowniez blizny powstate w
nastgpstwie wyleczonej gruzlicy skory.
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pkt 2
Przez ,,blizny uposledzajace sprawno$¢ ustroju” rozumie si¢ blizny utrudniajace ruchomos$é
stawOw lub noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny polaczone z ubytkami tkanek migkkich (na
przyktad po zranieniach lub oparzeniach) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie
ruchow i chodzenia.
pkt 3
Kwalifikacja orzecznicza wymaga opinii psychiatry.
Do § 5
Za niezdolnego do shuzby mozna w szczegdlnosci uznaé kandydata lub funkcjonariusza
posiadajgcego tatuaz:
— umieszczony na glowie, twarzy, szyi, dtoniach, przedramionach lub
—  ktérego wielkos¢ mogtaby powodowaé utrudnienia w wykonywaniu czynno$ci stuzbowych,
lub
— o treSciach wulgarnych, erotycznych, nieprzyzwoitych lub zawierajacy tresci, ktorych
propagowanie jest karalne, a takze odwolujace si¢ do agresji i przemocy lub stojace w
sprzeczno$ci z celami stuzby.
DZIAL 111 - CZASZKA
Grupa I Grupa II Grupa I1I
1 2 3 4 5 6
6 1 | Znieksztalcenia czaszki nieuposledzajace Z | A/B V4 A/B Z A
czynnosci uktadu nerwowego
2 | Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia), N C N | B/C | Z/IN |A/B/C
choroby i ubytki kosci czaszki nieznacznie
uposledzajace czynnosci uktadu nerwowego
3 | Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (guzy, N C N C N C
wgniecenia) oraz choroby kosci czaszki
uposledzajgce czynnos$¢ uktadu nerwowego
4 | Przepukliny mézgu N C N C N C
5 |Ciala obce w mozgu N C N C N C

Do § 6
Przy okre$laniu zdolnosci uwzglednia¢ nalezy stopien
wykonywanych zadan.

uposledzenia oraz charakter
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DZIAY. IV - NARZAD WZROKU

Grupa | Grupa II Grupa III
1 2 3 4 5 6 7 8 9
7 1 |Znieksztalcenia powiek nieuposledzajace ich zZ A V4 A V4 A
sprawnosci
2 | Znieksztatcenia powiek uposledzajace ich N C N |A/B/C| Z/N |A/B/C
sprawnos¢
3 | Przewlekte choroby brzegdéw powiek lub Z/N |A/B/C| Z/N A Z A

spojowek nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajace sprawno$¢ oka

4 | Przewlekle choroby brzegdw powiek lub N C N [A/B/C| N |A/B/C
spojowek trudno poddajace si¢ leczeniu i
uposledzajace sprawnos¢ oka

5 | Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i Z A V4 A 4 A
powiekowej nieuposledzajace ruchow gatki
ocznej lub powiek

6 |Zrosty spojowki gatkowej i powiekowe; N |A/B/C| Z/N |A/B/IC| Z A
nieznacznie uposledzajgce ruchomos¢ gatki
ocznej

7 | Zrosty spojowki gatkowej uposledzajace N C N C N |A/B/C

ruchomo$¢ gatki oczne;j

8 |Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu | N C N [A/B/C| Z/N | A/C
lez

8 1 |Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej | N C Z/N [A/B/C| Z/N | B/C
przy ostrosci wzroku oka drugiego 0,8 lub
wigkszej po zastosowaniu szkiet sferycznych do
3,0 D lub cylindrycznych do 2,0 D

2 | Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej | N C N B/C | Z/N | B/C
przy ostrosci wzroku oka drugiego ponizej 0,8
po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D

3 | Catkowita $lepota lub brak obu gatek ocznych N C N C N C

9 1 | Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z Z A Z A Z A
ostroscig wzroku kazdego oka 0,5 Iub wigksza
bez korekcji lub z korekcja szktami sferycznymi
wklgstymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D lub
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do
1,0D

2 | Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z N C Z/N |A/B/C| Z A
ostroscig wzroku kazdego oka nie mniejsza niz
0,5 z korekcja szktami sferycznymi wklestymi
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do 3,0 D lub wypuktymi do 6,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do
20D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z
ostro$cig wzroku jednego oka od 0,1 do 0,4
mimo korekcji szktami sferycznymi wklestymi
do 3,0 D lub wypuktymi do 2,0 D

B/C

Z/N

A/C

10

Ostro$¢ wzroku jednego oka 0,8 gorzej
widzacego nie mniej niz 0,5 bez korekcji
szktami (dopuszczalna korekcja 0,9 — 1,0) lub
obu oczu 0,8

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z

korekcja szktami sferycznymi wklestymi do 1,0
D lub wypuktymi do 3,0 D lub cylindrycznymi

wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z
korekcja szktami sferycznymi wklestymi
powyzej 1,0 D do 4,5 D lub wypuklymi powyzej
3,0 D do 6,0 D lub cylindrycznymi wklgstymi
lub wypuktymi powyzej 1,0 D do 3,0 D

B/C

Z/N

A/B/C

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z
korekcja szktami sferycznymi wklgstymi
powyzej 4,5 D lub wypuklymi powyzej 6,0 D
lub cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi
powyzej 3,0 D

Z/N

A/B/C

Z/N

A/C

Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5,
drugiego w granicach od 0,1 do 0,4 z korekcja
szktami sferycznymi do 6,0 D lub
cylindrycznymi do 3,0 D

B/C

Z/N

A/C

11

Przebyte choroby rogowki, twardowki,
teczowki, ciatka rzeskowego i ciata szklistego z
ich utrwalonymi zmianami nieznacznie
uposledzajace czynnos$¢ oka

B/C

Z/N

A/B/C

Przebyte choroby rogowki, twardéwki,
teczowki, ciatka rzeskowego i ciala szklistego z
ich utrwalonymi zmianami upos$ledzajace
czynno$¢ oka

B/C

Przebyte choroby siatkowki, naczynidowki i
nerwu wzrokowego nieznacznie uposledzajgce
czynnos$¢ oka

Z/N

B/C

Z/N

A/B/C

Przebyte choroby siatkowki, naczynidowki i
nerwu wzrokowego uposledzajace czynnos$¢ oka

A/B/C
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5 | Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw Z A Z A Z A
6 | Znaczne uposledzenie rozrdzniania barw N B/C | Z/N | B/C Z A
7 |Jaskra N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 7

pkt 2—4

W przypadku stwierdzenia przewlektego zapalenia brzegow powiek i spojowek bierze si¢ pod
uwage wady wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dziatajace
z zewnatrz, takie jak pyt, gazy. Podstawg do uznania badanego za niezdolnego do stuzby jest
opinia lekarza okulisty wydana po ewentualnym leczeniu szpitalnym.

pkt 5-7

Przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowej i powiekowej bierze si¢ pod uwage
ograniczenie ruchomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego.

Przy kwalifikowaniu pkt 2, 4, 7 1 8 w grupie III bierze si¢ pod uwage funkcje, ktore bedzie
wykonywat.

Do § 8

Przez ,.$lepote oka” rozumie si¢ takze ostro§¢ wzroku ponizej 0,1 niedajacg si¢ poprawié szkltami
(bez wzgledu na ich site korygujaca) albo przypadki, w ktorych pole widzenia nie przekracza
10%.

Do § 9 pkt 2 i 3 dotyczy przypadkdéw zeza utajonego, zeza jawnego i standw po operacji zeza,
kwalifikacja zdolnosci wedhug ostroSci wzroku, konieczna konsultacja okulistyczna,
przy orzekaniu nalezy uwzgledni¢ charakter wykonywanych czynnosci.

Do § 10

Jezeli ostros¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, badanego kieruje si¢ na badanie
okulistyczne w celu stwierdzenia ostro$ci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej
réznowzrocznosci uwzglednia si¢ szkla, ktore badany nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy
ocenie ostro$ci wzroku nie uwzglednia si¢ szkiel ztozonych. W przypadku zmetnienia lub
znieksztalcenia Srodowisk zatamujacych za podstawe kwalifikacji przyjmuje si¢ ostro$¢ wzroku.

Do§ 11

pkt 14

Przy kwalifikacji wedlug tych punktow uwzglednia si¢ rownoczesnie ostro$¢ wzroku i pole
widzenia.

pkt3i4

W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedhug
tych punktow kwalifikuje si¢ rowniez ograniczenia pola widzenia.

pkt5i6

Prawidlowe rozréznianie barw polega na umiejetnosci rozrdzniania barw podstawowych:
czerwona, zielona, zo6ta i niebieska (w lampie Wilczka). Przez ,,nieznaczne uposledzenie barw”
rozumie si¢ utrudnienie rozrdézniania barw podstawowych. Pomylki przy odczytywaniu
pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga lub przedtuzony do ponad 3 sekund czas
odczytu. Nieumiejetno$¢ rozrézniania barw podstawowych traktuje si¢ jako znaczne
uposledzenie rozrdzniania barw. Ocena nalezy do okulisty na podstawie poszerzonego badania
okulistycznego.
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DZIAL V - NARZAD SLUCHU
Grupa | Grupa II Grupa III
1 3 4 5 6 7 8 9
12 Wady wrodzone, choroby ucha zewne¢trznego Z A V4 A Z A
bez niedostuchu
Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego z N C | Z/N |A/B/C| Z/N A
niedostuchem
13 Choroby ucha $rodkowego bez niedostuchu N C | ZIN |A/B/IC| Z A
Choroby ucha srodkowego z niedostuchem N C N |A/B/C| Z/N | A/C
14 Tympanoskleroza, otoskleroza z niedoshuchem N C N C Z/N | A/IC
15 Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich N C | Z/N |A/B/IC| Z/N | A/C
Obustronny niedostuch dla tonéw wysokich N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
Jednostronny niedostuch w pasmie N C N B/C | Z/N | A/C
czestotliwosci niskich 1 srednich
Obustronny niedostuch w pasmie czgstotliwosci N C N C Z/N | A/C
niskich i $rednich
16 Zaburzenia rownowagi pochodzace z N C N C Z/N |A/B/C
obwodowego narzadu rownowagi
17 Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek Z A Z A Z A
ocznych w bok
Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
wzmagajacy si¢ przy patrzeniu w bok
Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost N C N C N C

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 12 pkt 2 przy orzekaniu nalezy uwzgledni¢ stopien niedostuchu.

Do§13i14
Choroby ucha srodkowego. Ocena zdolnos$ci do stuzby zalezy od stopnia niedostuchu.

Do § 15

Przy ocenie narzadu shuchu jest wymagane petne badanie laryngologiczne oraz audiogram.
Uznanie za niezdolnego do shuzby nie moze by¢ oparte na jedynym dostgpnym badaniu; w takim
przypadku badanie nalezy powtorzyc.
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pkt1i2

Kandydata do shuzby z niedostuchem dla czgstotliwosci wysokich w pasmie (od 3000 Hz do
6000 Hz) przy czgstotliwosci 4000 Hz z ubytkiem shuchu do 25 dB nalezy kwalifikowa¢ jako
zdolnego do shuzby.

pkt3i4

Klasyfikacja uszkodzenia stuchu w pasmie czestotliwosci 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 3000 Hz
(pasmo mowy):

do 25 dB —norma

25-40 dB — lekkie uszkodzenie stuchu

40-70 dB — umiarkowane uszkodzenie stuchu

70-90 dB — znaczne uszkodzenie stuchu

90-120 dB — gtebokie uszkodzenie stuchu

powyzej 120 dB — catkowita gluchota.

Warto$¢ ubytku stuchu nalezy wylicza¢ jako s$rednig arytmetyczng z trzech progdéw
czestotliwosci.

Do § 16117
Przy orzekaniu bierze si¢ pod uwage charakter wykonywanych zadafh oraz wyniki konsultacji
neurologiczne;j i laryngologicznej, kazdy przypadek oczoplasu wymaga konsultacji.

DZIAYL. VI - JAMA USTNA

Grupa [ Grupa II Grupa III
1 2 3 4 5 6 7 8 9
18 1 | Choroby warg i jamy ustnej nieuposledzajace Z A Z A Z A

mowy i przyjmowania pokarmow lub
nieznacznie uposledzajace mowe

2 | Choroby warg i jamy ustnej uposledzajagce mowe | N C N C N C
1 przyjmowanie pokarmow

19 1 | Zapalenie dzigset i choroby przyzebia N C N C N C
uposledzajace mowg i przyjmowanie pokarmow
o charakterze utrwalonym

20 1 | Torbiele okolicy jamy ustnej nieuposledzajace N | BC| N |AB/C| Z A
mowy i poltykania

2 | Torbiele okolicy jamy ustnej uposledzajace N C N C N C
mowe i potykanie

21 1 |Braki i wady uzgbienia z utrata zdolno$ci zucia N C N C N C
powyzej 50% uposledzajace mowe i stan
odzywienia bez mozliwosci protezowania i
implantowania

2 | Znieksztatcenie szczeki lub zZuchwy wrodzone Z/N | A/IC | ZIN |A/B/C| Z A
lub nabyte nieznacznie upo$ledzajace sprawnosc
3 | Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy wrodzone N C N C Z/N | A/IC
lub nabyte znacznie uposledzajace sprawno$¢
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Szczegbdlowe objasnienia i zalecane czynnosci
Do § 18
Kwalifikacja do grupy jest uzalezniona od stopnia zaawansowania zmian.
Do § 20
Kwalifikacja do kategorii Z/N jest uzalezniona od stopnia zaawansowania zmian.
Do § 21
Przez znieksztatcenie szczg¢ki lub zuchwy nalezy rozumie¢ progeni¢ prawdziwa, protruzje
szczeki lub zuchwy lub inne wady skojarzone szczeki lub zuchwy.
pkt2i3
Przy kwalifikowaniu nalezy uwzgledni¢ stopien utomnosci, przy okresleniu niezdolnosci do
shuzby konieczna opinia stomatologa.
DZIAL VII - NOS, GARDLO I KRTAN
Grupa I Grupa 11 Grupa III
1 2 3 4 5 6 7 8 9
22 1 | Wady wrodzone i nabyte nosa, zatok N | B/C | Z/N |A/B/C| Z A
przynosowych nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
2 | Przewlekle choroby, wady wrodzone i nabyte N C N B/C | Z/N | A/C
nosa, zatok przynosowych uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
23 1 | Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajace Z A Z A Z A
droznosci nosa lub nieznacznie uposledzajace
2 | Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace N C | ZIN |A/B/IC| Z A
drozno$¢ nosa
24 1 | Alergiczne niezyty goérnych drog oddechowych Z A Z A Z A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 | Alergiczne niezyty gornych drég oddechowych N C Z/N |A/B/C| Z A
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
25 1 | Wady wymowy nieuposledzajace zdolnosci V4 A V4 A V4 A
porozumiewania si¢
2 | Wady wymowy uposledzajace zdolnos¢ N C N C Z/N | A/C
porozumiewania si¢
26 1 | Wady wrodzone i nabyte gardfa, krtani, tchawicy | Z A Z A V4 A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 | Przewlekle choroby, wady wrodzone i nabyte Z/N | AIC| N B/C | Z/N | A/C
gardta, krtani, tchawicy upo$ledzajace sprawnos¢
ustroju
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Szczegodlowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 22

Przy kwalifikowaniu wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ polipy nosa, przerosty
matzowin nosowych, zwegzenia, zawinigcia nozdrzy tylnych, przednich, przewlekte zapalenie
zatok przynosowych, torbiele zatok, niezyty btony §luzowej zatok.

Do § 23

Wedhug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé choroby uposledzajace sprawno$¢ ustroju: state,
znacznego stopnia uposledzenie oddychania przez nos prowadzace do przewleklych schorzen
uszu, gardla, zatok, nosa i krtani, bezdechu nocnego. Ograniczenia zaleza od charakteru
wykonywanych zadan. Nalezy je umieSci¢ w sentencji orzeczenia w przypadku funkcjonariusza
przewidzianego do dalszej stuzby.

Do § 24 pkt 21 § 26 pkt 2
Badanego nalezy kwalifikowaé jako niezdolnego do stuzby, jezeli wystgpuje znaczny stopien
uposledzenia sprawnos$ci ustroju.

Do § 26
Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé blizny gardta, krtani, tchawicy, niezyty btony
sluzowej gardta, krtani, przerost migdatkéw podniebiennych.

DZIAL VIII - UKLAD ODDECHOWY

Grupa I Grupa 11 Grupa 111
1 2 3 4 5 6 7 8 9
27 1 |Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N C N B/C | Z/N | A/C

(przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedma ptuc)
— posta¢ tagodna

2 | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N C N C Z/N | A/C
(przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedma ptuc)
— posta¢ umiarkowana

3 | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N C N C N C
(przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedma ptuc)
— postac ciezka i bardzo cigzka

4 | Astma oskrzelowa sporadyczna N C Z/N |A/B/C| Z A

5 | Astma oskrzelowa przewlekla tagodna N C | Z/N |A/B/IC| Z/N | A/C

6 | Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C

7 | Astma oskrzelowa przewlekla cigzka N C N C N C

8 |Rozstrzenie oskrzeli dotyczace mniej niz N C N B/C | Z/N | A/C
jednego plata pluca

9 |Rozstrzenie oskrzeli dotyczace wigcej niz N C N C N C

jednego plata pluca
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28 1 |Srodmigzszowe choroby ptuc bez uposledzenia N C N B/C | Z/N | A/C
sprawnos$ci czynno$ciowej ustroju

2 | Srodmigzszowe choroby phuc uposledzajace N C N C N C
sprawno$¢ czynnosciowa ustroju

3 | Ubytki tkanki plucnej po zabiegach N | B/C | ZN |A/B/IC| Z A
operacyjnych nieuposledzajace wydolnosci
oddechowo-krazeniowej

4 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach N C N C Z/N | A/B/C
operacyjnych nieznacznie uposledzajace
wydolno$¢ oddechowo-krazeniowa

5 | Ubytki tkanki plucnej po zabiegach N C N C N C
operacyjnych znacznie uposledzajace wydolno$¢
oddechowo-krazeniowa

6 |Przebyta odma samoistna pierwotna N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C

7 |Przebyta odma samoistna nawrotowa N C | Z/N |A/B/IC| Z/N |A/B/C

Szczegbdlowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 27

pkt 1-3

Badanie spirometryczne potwierdzi obecno$¢ obturacji oskrzeli. WartoSci spirometryczne

poparte proba rozkurczowa. Wskaznik FEV1 %VC mniejszy niz 70% oznacza obturacyjna

chorobe drog oddechowych.

W zaleznoS$ci od wartosci FEV1 i FVC nalezy kwalifikowaé postaé:

1) tagodna POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 1 80%; objawy obecne lub nie;

2) umiarkowang POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; 60% L FEV1 < 80%; objawy obecne lub
nie;

3) cigzka POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; 40% £ FEV1 < 60%; objawy obecne lub nie;

4) bardzo cigzka POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 < 40% lub przewlekta niewydolnos¢
oddechowa, prawokomorowa niewydolno$¢ serca (zespot ptucno-sercowy).

pkt 4

Astma oskrzelowa sporadyczna:

1) objawy dzienne — mniej niz raz w tygodniu;

2) objawy nocne — L 2 razy w miesigcu;

3) PEF lub FEV L 80%;

4) zmiana PEF <20%.

pkt 5

Astma oskrzelowa przewlekta tagodna:

1) objawy dzienne — wigcej niz raz w tygodniu, ale mniej niz raz dziennie, moga zaburzac sen i
utrudnia¢ dzienng aktywnos$¢;

2) objawy nocne — wigcej niz dwa razy w miesigcu,

3) PEF lub FEV L 80%;

4) zmiana PEF 20-30%.

pkt 6

Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana:
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1) objawy dzienne — prawie codziennie, konieczno$¢ inhalowania krotko dziatajacego
B2-mimetyku, codzienne zaostrzenia moga zaburza¢ sen i utrudnia¢ codzienna aktywnos¢;

2) objawy nocne — wigcej niz raz w tygodniu;

3) PEF lub FEV 60-80%;

4) zmiana PEF > 30%.

pkt 7

Astma oskrzelowa przewlekta cigzka:

1) objawy dzienne — codziennie czgste zaostrzenia ograniczajgce aktywnosc¢ fizyczna;

2) objawy nocne — czgste;

3) PEF lub FEV L 60%;

4) zmiana PEF > 30%.

pkt8i9

Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologiczne;.

Do § 28

Srédmiazszowe choroby phuc stanowia homogenna grupe ponad 100 choréb, ktérych istota
zmian jest ostre i przewlekle zapalenie obwodowych struktur uktadu oddechowego
(pecherzykéw 1 oskrzelikdw) z postepujacym zwykle nieodwracalnym wioknieniem w obrgbie
srodmiazszu i przestrzeni srédpecherzykowych.

Objawiaja si¢ postepujaca dusznoscig wysitkowa, obustronnymi zmianami rozsianymi w obrazie
radiologicznym ptuc i zaburzeniami restrykcyjnymi w wentylacji.

Schorzenia te obejmuja zmiany plucne w chorobach tkanki tacznej, pneumopatie, reakcje
polekowe, choroby zawodowe — pylice (krzemice, azbestowe, beryloza), AZPP (alergiczne
zapalenie pecherzykow ptucnych), samoistne wtdknienie phuc, sarkoidoze i inne rzadkie choroby
phuc. Badanie pod mikroskopem (bronchoskopia) stwierdzajace obecnos¢ guza w zaleznos$ci od
stadium choroby.

pkt1i2

Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologiczne;.

pkt 3-5

Za ubytek tkanki plucnej nieuposledzajacy sprawnosci ustroju uwaza si¢ brak jednego segmentu.
W przypadku stwierdzenia przez komisje¢ lekarskg ograniczen nalezy podaé jakie i umiescic je w
sentencji orzeczenia.

DZIAL IX — INNE CHOROBY WEWNETRZNE

Grupa | Grupa II Grupa I1I
1 2 3 4 5 6 7 8 9
29 1 | Niedokrwistosci niedoborowe Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z A

2 | Niedokrwistosci hemolityczne N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C

3 | Niedokrwistosci aplastyczne N C N C Z/N | A/C

4 | Nadkrwistos¢ N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C

5 |Zaburzenia krzepnigcia N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
30 1 | Choroby uktadu biatokrwinkowego N C N B/C N B/C
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2 | Zaburzenia czynnosci krwinek biatych N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
3 | Choroby dotyczace uktadu siateczkowo- N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
-$rédbtonkowego i chtonnego
4 | Uposledzenie odpornosci i defekty N C N C N |A/B/C
immunologiczne
5 | Choroby §ledziony N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
6 | Pooperacyjny brak $ledziony bez zmian we krwi | N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
31 1 |Niedobory osoczowych czynnikow krzepnigcia N C N C Z/N | B/C
wrodzone i nabyte
2 | Immunokoagulopatie N C N C Z/N | B/C
3 | Skazy krwotoczne naczyniowe N C N C Z/N | B/C
4 | Skazy krwotoczne w przebiegu chorob tkanki N C N C Z/N | B/C
facznej
5 | Skazy krwotoczne plytkowe: trombocytopenie, N C N C Z/N | B/C
trombocytemie
6 | Skazy krwotoczne ptytkowe: trombastenie, N C N B/C | Z/N | A/C
trombopatie
32 1 | Skaza moczanowa (dna) N B/C | Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
2 | Chondrokalcynoza — nieznacznie lub znacznie N C N |A/B/C| N A/C
uposledzajaca sprawno$¢ ustroju
33 1 |Reumatoidalne zapalenie stawdw nieznacznie N B/C N B/C N |A/B/C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
2 | Reumatoidalne zapalenie stawdw znacznie N C N C N C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 | Uktadowe choroby tkanki tacznej — kolagenozy N C N B/C | Z/N | A/C
nieznacznie upo$ledzajace stan zdrowia
4 | Ukladowe choroby tkanki tacznej — kolagenozy N C N C N C
znacznie uposledzajace stan zdrowia
34 1 |Martwicze zapalenie naczyn i inne waskulopatie | N C N C N C
35 1 | Zapalenie stawoéw krggoshupa i inne N C N B/C | Z/N |A/B/C
seronegatywne zapalenia stawow
36 1 |Reaktywne zapalenie stawow N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
37 1 |Fibromialgia Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
38 1 | Zespdt metaboliczny nieznacznie uposledzajacy | N C N B/C | Z/N |A/B/C
stan zdrowia
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2 | Zesp6t metaboliczny znacznie uposledzajacy N C N C N C
stan zdrowia

39 1 |Inne choroby przemiany materii nieznacznie N C Z/N | A/C Z A
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

2 | Inne choroby przemiany materii znacznie N C N C Z/N |A/B/C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

40 1 |Inne nieprawidtowe badania biochemiczne N C N |A/B/C| Z/N |A/B/C
wymagajace obserwacji lub diagnostyki

2 | Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanu | N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
prawidtowego wymagajace dalszej obserwacji
lub diagnostyki

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 29

przy orzekaniu anemii niedoborowych kwalifikacja orzecznicza uzalezniona jest od opinii
hematologa.

pkt 4

Erytremia. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji hematologiczne;j.

pkt 5

Matoptytkowos$é. Dziedziczne niedobory czynnikow krzepnigcia.

Rozpoznane schorzenia powinny by¢ potwierdzone dokumentacja medyczng z poradni
hematologiczne;j.

Do § 30

pkt 1

Nieprawidtowa leukocytoza, neutropenia, hiperleukocytozy, eozynofilia, leukopenia,
limfocytoza.

pkt 2

Nieprawidtowy rozmaz. Nieprawidtowa budowa krwinek. Zaburzenia czynnosci granulocytow.
pkt 5

Hipersplenizm w przebiegu innych chorob.

Do § 31

pkt 1

Niedobor czynnikow od I do XII. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ chorobe
Willebranda.

pkt 3

Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé¢ chorobe Rendu-Oslera.

pkt 4

Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé zespot Marfana i inne.

pkt 5

Samoistna, polekowa plamica ptytkowa, obnizony poziom ptytek. Podwyzszony poziom ptytek
powyzej 450 tys. Nieprawidtowa budowa i czynnos¢ ptytek przy prawidtowej ich ilosci.
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Do § 32

pkt 1

Dotyczy badanych bez powiktan narzadowych.

pkt 2

Dotyczy badanych z powiktaniami narzagdowymi (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie
moczowym — kamica, stany zapalne stawow, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej warto$ci
kwasu moczowego w surowicy krwi.

Chondrokalcynoza tzw. ,,dna rzekoma” zwigzana z odkladaniem si¢ soli wapnia w stawach
winna by¢ kwalifikowana z uwzglednieniem stopnia ograniczenia sprawnosci ruchowej zajetych
stawow. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona od opinii ortopedy lub reumatologa.

Do § 33 pkt 112

Reumatoidalne zapalenie stawow, przewlekta, postepujaca choroba zapalna z symetrycznym
zajeciem stawow drobnych rak, kolan, barkéw, kregostupa szyjnego oraz zajgcie narzadu
wzroku, serca, nerek i ptuc. Schorzenie na podtozu immunologicznym z obecnoscig czynnika
reumatoidalnego klasy IgM. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona od stopnia uposledzenia i
znieksztalcenia w narzadzie ruchu, oraz uposledzenia funkcji narzadu ruchu. Kwalifikacja na
podstawie dokumentacji leczenia szpitalnego lub poradni specjalistycznej (reumatolog).

pkt3i4

Wedhig tych punktow nalezy kwalifikowaé takie choroby jak: toczen rumieniowaty uktadowy
(SLE), zapalenie skorno-mig$niowe i wielomigsniowe, twardzing uktadowa, zespot Sjogrena,
zespot antyfosfolipidowy, guzkowe zapalenie tetnic. Kwalifikacja orzecznicza w oparciu o
dokumentacj¢ z leczenia szpitalnego lub konsultacja reumatologiczna.

Do § 35

pkt 1

Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé takie choroby, jak: zzsk, luszczycowe zapalenie
stawOw, zespot Reitera, zapalenie stawdw towarzyszace enteropatiom, zapalenie kostno-
-stawowe towarzyszace zmianom krostkowym dtoni i stop oraz zapalenie stawow towarzyszace
réznym formom tradziku skory. Kwalifikacja orzecznicza zalezy od nasilenia schorzenia, jego
przebiegu, oraz stopnia upo$ledzenia sprawnos$ci. Wymaga konsultacji reumatologicznej, a w
przypadku zajecia skory — konsultacji dermatologiczne;j.

Do § 36

Zapalenie stawOw poprzedzone wczesniejsza infekcja innych uktadéw lub narzadéw wg
paragrafu nalezy orzeka¢ migdzy innymi goraczke reumatyczna, reaktywne zapalenie stawoéw po
zakazeniach bakteryjnych jelit, paleczki shigella flexneri, pateczki salmonella, pateczki yersinia,
chlamydia, bollerioza. Przy orzekaniu nalezy uwzgledni¢ dokumentacje medyczna szpitalng lub
z poradni specjalistycznej (reumatolog).

Do § 37

Fibromialgi¢ jako zespot objawdw bolowych $ciggien i migsni bez cech zapalenia nie nalezy
kwalifikowac jako schorzenia o podlozu zapalnym (nasilenia czesto zwigzane z czynnikami
neurogennymi).
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DZIAL X — UKLAD KRAZENIA
Grupa | Grupa II Grupa III
1 2 3 4 5 6 7 8 9
41 1 | Choroby mig$nia sercowego w okresie N C N |A/B/C| Z/N A
wydolnoséci (NYHA 1)
2 | Choroby mig$nia sercowego w okresie N C N B/C N |A/B/C
wydolnosci serca (NYHA 1I)
3 | Choroby mig¢$nia sercowego w okresie N C N C N C
wydolnosci serca (NYHA 1111 IV)
4 | Choroba niedokrwienna serca stabilna N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
5 | Choroba niedokrwienna serca niestabilna N C N C N C
6 |Zaburzenia rytmu, przewodzenia i automatyzmu | N C N B/C | Z/N | A/C
fagodne
7 | Zaburzenia rytmu, przewodzenia i automatyzmu | N C N C N C
cigzkie
8 | Wady wrodzone serca i wielkich naczyn N C N C Z/N | B/C
nieskorygowane lub niedostatecznie
skorygowane
9 | Wady wrodzone serca i wielkich naczyn N C Z/N |A/B/C| Z A
catkowicie skorygowane
10 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn N C Z/N |A/B/C| Z A
fagodne
11 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn N C N C N C
zaawansowane
12 | Zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej N C Z/N |A/B/C| Z A
13 | Choroby wsierdzia N C N C Z/N | B/C
14 | Choroby osierdzia N C N C Z/N | B/C
15 | Omdlenia i utraty $wiadomosci N C N C N C
16 | Inne choroby serca i objawy chordb serca N | BC| N |[A/B/C| Z/IN | A/C
42 1 | Nadci$nienie tetnicze tagodne i umiarkowane N C | Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
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2 | Nadcisnienie tetnicze ciezkie i bardzo ciezkie N C N C N C

3 | Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych N | BC| N B/C | Z/N |A/B/C
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

4 | Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych N C N C N C
nieznacznie i znacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

5 | Choroby naczyn zylnych znacznie uposledzajace | N C N C N B/C
sprawno$¢ ustroju
6 |Inne choroby naczyn uposledzajace sprawno$¢ N C N C N B/C
ustroju
7 | Przewlekle leczenie przeciwzakrzepowe N C N |A/B/C| Z/N |A/B/C

Szczegotowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 41

pkt 1-3

Obejmuje kardiomiopati¢, a takze badanych po niedawno przebytym ostrym zapaleniu mig$nia

sercowego (12 miesigcy).

pkt 3

Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie obecnosci obiektywnych cech dysfunkcji

serca w powigzaniu z klasg niewydolnosci serca: II, III ub IV — wg NYHA (New York Heart

Association). Potwierdzenie badaniami dodatkowymi (echo serca).

pkt 4

Rozpoznania dokonuje si¢ w oparciu o ocen¢ objawow choroby oraz poglgbiona diagnostyke.

pkt 5

Do grupy podwyzszonego ryzyka zalicza si¢ badanych, u ktorych:
dlawica znacznie ogranicza lub uniemozliwia zwykla aktywno$¢ fizyczna — III lub IV klasa
wg CCS (Canadiun Cardiovascular Society), a ponadto stwierdza si¢ istotne zmiany w
badaniach dodatkowych;

— uzyskano dodatni test wysitkowy EKG z ograniczeniem tolerancji wysitku lub w badaniu
EKG stwierdzono cechy upos$ledzenia funkcji lewej komory z frakcja wyrzutowa ponizej
40%;

— w Dbadaniach obcigzeniowych (probie echokardiograficznej lub scyntygraficznej)
stwierdzono zaburzenia kurczliwo$ci lub ubytki perfuzji migsnia sercowego oraz rozstrzen
lewej komory;

— w badaniu RTG klatki piersiowej stwierdzono powigkszenie sylwetki serca i cechy zastoju
phucnego;

—  w koronarografii obecno$¢ choroby wielonaczyniowe;j.

Badanych po przebyciu ostrego zespolu wiencowego (zawatu serca, niestabilnej dlawicy

piersiowej) ocenia si¢ wg aktualnego stanu choroby wiencowej oraz ewentualnego stosowania

lekow przeciwzakrzepowych. Badanych po zabiegach rewaskularyzacyjnych (PCI, CABG)
ocenia si¢ wg aktualnego stanu choroby wiencowej oraz ewentualnej koniecznosci przewlektego
stosowania lekow pozakrzepowych.

pkt 6

Wedhig tego punktu nalezy kwalifikowac zaburzenia bezobjawowe, niepowodujace zaburzen

hemodynamicznych, nieuposledzajace wydolnosci fizycznej, niestanowigce potencjalnego

zagrozenia, niewymagajace leczenia — po wykluczeniu choroby serca za pomoca badan
pomocniczych (badania echokardiograficznego i testu wysitkowego EKG). Wedhug tego punktu
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kwalifikuje si¢ tez stwierdzane w przeszlosci arytmie.

Nieliczne pobudzenia przedwczesne nadkomorowe, nieliczne pobudzenia przedwczesne
komorowe, bloki przedsionkowo-komorowe I stopnia z waskimi zespolami komorowymi,
izolowane bloki jednowigzkowe, izolowany niepelny blok prawej odnogi peczka Hisa, niewielka
bradykardia lub tachykardia u ludzi mtodych moga by¢ traktowane jako wariant normy.

pkt 7

Badanych po elektroterapii (kardiowersji, defibrylacji, ablacji ogniska arytmii, wszczepieniu
stymulatora lub kardiowertera-stymulatora) ocenia si¢ zaleznie od aktualnego stanu choroby —
decyduje stopien korekcji zaburzen. U badanych z implantowanymi uktadami stymulujacymi
uwzglednia si¢ ewentualne ryzyko ich uszkodzenia zwigzane ze specyfika stuzby. Zaburzenia
nawracajace, objawowe, powodujace istotne objawy hemodynamiczne, wymagajace leczenia,
potencjalnie niebezpieczne, uposledzajace wydolno$¢ fizyczna.

pkt8i9

Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ z uwzglednieniem aktualnego stanu wydolnos$ci krazenia.
pkt 10

Bezobjawowe, niepowodujace istotnych zaburzen hemodynamicznych, nieuposledzajace
wydolnosci fizyczne;j.

pkt 11

Objawowe, powodujace istotne zmiany hemodynamiczne, z powiklaniami, uposledzajace
wydolno$¢ fizyczna.

Badanych po leczeniu operacyjnym (wymiana zastawki lub zastawek) i innych zabiegach
naprawczych nalezy kwalifikowaé zaleznie od aktualnego stanu hemodynamicznego
i stosowanego leczenia przeciwzakrzepowego.

pkt 12

Wypadania platka (ptatkoéw) zastawki mitralnej bezobjawowe, bez zaburzen rytmu, bez
powiktan i bez niedomykalno$ci mitralnej lub ze $ladowa jedynie jej niedomykalno$cig nie
kwalifikuje si¢ jako dysfunkcji zastawki. Dysfunkcje zastawki z wypadaniem ptatka nalezy
kwalifikowa¢ wedtug pkt 10.

pkt 13

Dotyczy takze standw po $wiezo przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia u badanych z
duzym ryzykiem nawrotu choroby oraz okresu profilaktyki wtornej gorgczki reumatyczne;j.

pkt 14

Dotyczy takze badanych po niedawno przebytym ostrym zapaleniu osierdzia, szczeg6lnie
badanych z duzym ryzykiem nawrotu choroby.

pkt 15

Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé zaburzenia pochodzenia sercowo-naczyniowego.

pkt 16

»Serca sportowca” nie kwalifikuje sie jako stanu chorobowego, rozpoznaje si¢ po wykluczeniu
choréb serca przez kardiologa.

Do § 42

pkt 1

Przy rozpoznawaniu nadci$nienia tetniczego u badanych nalezy uwzgledni¢é pomiary

ambulatoryjne dokonywane przez pracownikow ochrony zdrowia, a takze inne badania, na

przyktad pomiary catlodobowe ci$nienia metoda Holtera lub EKG.

pkt 2

Dotyczy badanych z cigzkim, opornym nadci$nieniem t¢tniczym, utrzymujgcym si¢ mimo

intensywnego, kompleksowego leczenia, jezeli towarzyszy temu:

— choroba sercowo-naczyniowa (choroba niedokrwienna serca, niewydolno$¢ serca, udar
niedokrwienny mézgu, krwotok mdézgowy, napady przemijajacego niedokrwienia mozgu),

— uszkodzenie nerek (niewydolno$¢, biatkomocz, nefropatia cukrzycowa), choroba tetnic
obwodowych,
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— zaawansowana retinopatia (okres 1111 IV wg K-W).
Dhugotrwata cukrzyce traktuje si¢ jako czynnik dodatkowo obcigzajacy. Nalezy wtedy wykonad
badanie echo serca.
pkt3i5
Dotyczy zakrzepowego zapalenia zyl, zespotdéw pozakrzepowych i innych chorob uktadu
zylnego.
pkt 7
Przewlekte leczenie przeciwzakrzepowe begdace skutkiem chorob zakrzepowo-zapalnych oraz
chorob zakrzepowo-zatorowych.
DZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY
Grupa I Grupa II Grupa I1I
1 3 4 5 6 7 8 9
43 Choroby czynno$ciowe i organiczne przetyku Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju (na
przyktad zwezenia, uchytki)
Choroby organiczne przetyku uposledzajace N C N C Z/N | A/B/C
sprawnos$¢ ustroju (zwezenia, uchytki,
owrzodzenia, choroba refluksowa przetyku)
44 Przewlekly niezyt Zotadka, dwunastnicy lub N C N B/C | Z/N | A/C
jelit, z uposledzeniem sprawnosci ustroju
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N B/C | Z/N | A/IC | ZIN | A/C
bez uposledzenia sprawnosci
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z N C N C Z/N | A/B/C
licznymi nawrotami z upo$ledzeniem wagi ciata
lub z wrzodem powiktanym krwawieniem z
gornego odcinka przewodu pokarmowego
Stan po cze$ciowej resekcji zotadka z powodu N B/C | Z/N | A/B Z A
wrzodu lub innych przyczyn, bez uposledzenia
sprawnosci ustroju
Stan po cze$ciowej resekcji zotadka z powodu N C N |A/B/C| Z/N |A/B/C
wrzodu lub innych przyczyn, z uposledzeniem
sprawno$ci ustroju, lub catkowity pooperacyjny
brak zotadka
Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (na N B/C | Z/N |A/B/C| Z A
przyktad resekcje), bez zaburzen sprawnosci
ustroju. Ileum terminale
Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (na N C N C N C
przyktad resekcje), z zaburzeniami sprawnosci
ustroju
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8 | Choroby czynno$ciowe przewodu B/C | Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
pokarmowego
9 |Zmiany organiczne jelit nieznacznie C N |A/B/C| Z/N | A/C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
10 | Zmiany organiczne jelit znacznie uposledzajace C N C N C
sprawno$¢ ustroju
11 |Przetoki jelitowe zewnetrzne uposledzajace C N C N C
sprawno$¢ ustroju
12 | Zaburzone wchianianie jelitowe C N C N C
45 1 |Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego C Z/N [A/B/C| Z/N | A/B
lub drog zotciowych, uposledzajace sprawnosc
ustroju
2 | Kamica zoétciowa lub inne choroby drog C N |A/B/C| Z/N [A/B/C
zo6tciowych
3 | Stan po usunigciu pgcherzyka zotciowego B/C | Z/IN | A/C Z A
4 | Przewlekle zapalenie watroby typu B, C i C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
innych, nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju
5 | Przewlekle zapalenie watroby uposledzajace C N C N C
sprawnos$¢ ustroju (niedokrwistos¢, zottaczka)
6 | Przewlekle choroby watroby powstate w C N C N C
przebiegu innych choréb uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju (bablowiec watroby,
sarkoidoza, choroby spichrzeniowe, gruzlica
watroby)
7 | Marsko$¢ watroby C N C Z/N | A/B/C
8 | Nieaktywne nosicielstwo HBs Ag+, HCV, HIV C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
9 | Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu watroby B/C | Z/N |A/B/C| Z A
bez uszkodzenia watroby
10 |Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w B/C | Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
okresie wydolnosci
46 1 | Przewlekte choroby trzustki C N C Z/N | A/C
47 1 | Przepukliny w obrgbie jamy brzuszne;j C N B/C | Z/N |A/B/C
2 | Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub C Z/N |A/B/C| Z/N | B/C
nawrotowe
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48 1 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
odbytu i inne choroby odbytu

2 | Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N C N B/C | Z/N |A/B/C

Szczegotowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 44
pkt2i3
Rozpoznanie choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na badaniu
endoskopowym oraz tescie H. Pylori z ostatnich 6 miesi¢cy.
pkt 7
Badani z nawracajgcymi biegunkami, trudno poddajacymi si¢ leczeniu farmakologicznemu, lub
objawami zespolu uposledzonego wchtaniania.
pkt 8
Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢:
1) choroby czynno$ciowe zotadka i dwunastnicy:
a) dyspepsja czynnos$ciowa,
b) zaburzenia odbijania,
¢) nudnosci i wymioty,
d) zespot przezuwania u dorostych;
2) choroby czynno$ciowe jelit:
a) zespot jelita wrazliwego (IBS),
b) wzdecia czynno$ciowe,
¢) zaparcia czynnos$ciowe,
d) nieokreslone zaburzenia czynnosciowe;
3) zespot czynnosciowego bolu brzucha (FAPS);
4) choroby czynno$ciowe pecherzyka zdtciowego i zwieracza Oddiego;
5) choroby czynnosciowe odbytu i odbytnicy.
pkt9i10
Wedhug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ chorobe Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace
zapalenie jelita grubego oraz inne choroby zapalne jelit. Kwalifikacja orzecznicza wylacznie w
oparciu o opini¢ gastrologa lub dokumentacje szpitalng.
pkt 12
Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ uposledzone wchianianie weglowodanow, thuszczow,
aminokwasow, witamin i jonow, na przyktad celiakig, chorobg¢ Duhringa, chorobe Whipple-a.

Do § 45

pkt 2

Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone USG, cholecystografia lub cholangiografia.

pkt 3

Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé stany po operacjach pecherzyka zétciowego lub drog
z6tciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych si¢ dolegliwosci ograniczajacych sprawnosc¢
ustroju.

pkt 4-6

Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby potwierdzone konsultacja specjalistyczna.

pkt 7

Przewlekle postgpujacy proces widknienia watroby, prowadzacy do niewydolnosci narzadu.
Kwalifikacja orzecznicza na podstawie dokumentacji leczenia szpitalnego lub opinii poradni
specjalistycznej (gastrolog).
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pkt 8

Dotyczy nieaktywnych nosicieli HBs dodatni, HBV DNA ujemny, ALT- w normie.
W przypadku stwierdzenia ograniczen lub przeciwwskazan komisja lekarska umieszcza je
W sentencji orzeczenia.

pkt 9

Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé wirusowe zapalenie watroby po leczeniu
immunosupresyjnym.

Do § 46

Kwalifikacja orzecznicza na podstawie karty informacyjnej leczenia szpitalnego lub poradni
gastrologicznej. Rozpoznanie powinno zostaé potwierdzone badaniem USG jamy brzuszne;j,
okresleniem poziomu enzymu trzustkowego (lipaza) oraz profilem glikemii.

Do § 47
Kwalifikacja po opinii chirurgiczne;j.

Do § 48
pkt 1 Kwalifikacja orzecznicza na podstawie konsultacji chirurgiczne;j.

DZIAYL. XII - CHOROBY UKELADU KOSTNO-STAWOWEGO

Grupa [ Grupa II Grupa III

1 2 3 4 5 6 7 8 9

49 1 | Skrzywienie i wady krggostupa wrodzone lub Z/N | A/B | ZIN | A/B Z A
nabyte nieuposledzajace sprawnosci ustroju

2 | Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub N C N |A/B/C| Z/N |A/B/C
nabyte uposledzajace sprawno$¢ ustroju
50 1 | Choroby zwyrodnieniowe kregostupa N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C

2 | Inne choroby krggostupa uposledzajace N C N C Z/N | A/C
sprawno$¢ ustroju

51 1 | Choroby zwyrodnieniowe stawOw nieznacznie N C Z/N |A/B/C| Z/N A
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

2 | Choroby zwyrodnieniowe stawOw znacznie N C N C Z/N |A/B/C
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

52 1 |Pourazowe uszkodzenia stawdéw obwodowych i N C N [A/B/C| Z/N |A/B/C
kregostupa nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

2 | Pourazowe uszkodzenia stawoéw obwodowych i N C N C N C
kregostupa znacznie uposledzajgce sprawnosc¢
ustroju
53 1 | Choroby tkanek mig¢kkich pourazowe N C Z/N | A/B | Z/N A

nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
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2 | Choroby tkanek migkkich pourazowe N C N C N [A/B/C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
54 1 | Osteoporoza bez patologicznego ztamania N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
2 | Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym N C N C N C
55 1 |Inne choroby kosci i chrzastki N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
56 1 | Znieksztalcenie kosci miednicy, obreczy N B/C | Z/N |A/B/C| Z A
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i
po stanach zapalnych), bez uposledzenia
sprawnosci
2 | Znieksztalcenie ko$ci miednicy, obrgczy N C N C Z/N |A/B/C
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i
po stanach zapalnych), uposledzajace sprawnos¢
57 1 | Brak konczyny gornej N C N C N C
2 | Brak konczyny dolnej N C N C Z/N | A/B/C
3 | Skrécenie konczyny dolnej powyzej 2 cm z N C N C Z/N | A/B/C
uposledzeniem sprawno$ci ruchowej
58 1 | Zwichnigcie nawykowe N C N C Z/N | A/B/C
2 | Stan po operacji zwichni¢¢ nawykowych N C N [A/B/C| Z/N |A/B/C
59 1 | Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledzenia 4 A Z A Z A
sprawnosci
2 | Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona N C N C Z/N A
uposledzajaca sprawno$¢
3 | Stopa szpotawa, konska, pigtowa i inna, N C N C N C
znacznie upos$ledzajgca sprawno$¢
60 1 |Poszerzenia zylne bez uposledzenia sprawnos$ci N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z A
ustroju
2 | Zylaki konczyn bez upo$ledzenia sprawnosci N B/C | Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
ustroju
3 | Zylaki ze zmianami troficznymi lub N C N C N C
owrzodzeniami znacznie uposledzajace
sprawnos$¢
61 1 | Braki palcéw stop N B/C | Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
62 1 | Braki palcow rak nieznacznie uposledzajace N B/C | Z/N [A/B/C| Z/N | A/C
chwyt
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2 | Braki palcoéw rak uposledzajace chwyt N C N C N C

3 | Czesciowe braki palcow rak bez uposledzenia Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
chwytu

4 | Czgsciowe braki palcéw rak z uposledzeniem N C N C N C
chwytu

5 |Ograniczenie ruchow palcow rak lub ich Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z/N | A/C

przykurcz bez uposledzenia chwytu

6 |Ograniczenie ruchow palcow rak lub ich N C N C Z/N |A/B/C
przykurcz z uposledzeniem chwytu

7 | Zro$nigcie palcow rak lub palce nadliczbowe Z/N |A/B/C| Z/N | A/B V4 A
bez uposledzenia chwytu

8 |Zrosnigcie palcow rak lub palce nadliczbowe z N C N C Z/N | A/C
uposledzeniem chwytu

63 1 |Krecz szyi N C N [A/B/C| Z/N | A/B

2 | Znieksztatcenia lub ubytki klatki piersiowe;j N B/C N B/C N A/C
znacznie uposledzajace sprawno$¢

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 50

Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé pourazowg spondyloze, zespot waskiego kanatu
kregowego 1 chorobe Forestiera. Kwalifikacja do kategorii N jest uzalezniona od oceny
ortopedy.

pkt 1

Decydujg objawy kliniczne, a u kandydatéw do stuzby dodatkowo objawy radiologiczne.

Do § 53
Entezopatie. Choroby kaletek maziowych. Stany po urazach ukladu mig$niowo-wigzadlowego.
Uszkodzenie wigzadel stawowych leczone operacyjnie z dobrym skutkiem nalezy kwalifikowaé

pozytywnie (opinia ortopedy).

Do § 55

Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi zapalenie kos$ci i szpiku, martwice
kosci (na przyktad choroba Perthesa), chorobe Pageta, osteochondroze stawu barkowego i
miednicy, osteochondrozy mlodziencze, osteomalacj¢ i inne zaburzenia mineralizacji koSci.

Do § 57
pkt 2 i 3 konieczna konsultacja ortopedyczna.

Do § 58
pkt 2 przy orzekaniu niezb¢dna opinia ortopedy.

Do § 59
pkt 2 w stosunku do kandydata i funkcjonariusza w grupie IIl, przy orzekaniu nalezy uwzglednié¢
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zaopatrzenie ortopedyczne umozliwiajace funkcjonowanie. Konieczna opinia ortopedy.
Do § 60 pkt 2
Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji chirurgiczne;.
Do § 62 konieczna konsultacja ortopedyczna.
pkt 6 i1 8 przy kwalifikowaniu nalezy uwzgledni¢ opini¢ ortopedy.
Do § 63
pkt 2 przy orzekaniu, w uzasadnionych przypadkach konieczna ocena wydolnosci krazeniowo-
-oddechowej oraz stanu uktadu kostnego klatki piersiowe;.
DZIAL XIII - CHOROBY UKLADU WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
Grupa I Grupa II Grupa I1II
1 3 4 5 6 7 8 9
64 Choroby tarczycy bez zmian czynnosci gruczohu | Z A V4 A Z A
z wolem lub nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
Choroby tarczycy ze zmiang czynno$ci gruczolu | N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
z wolem lub uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Eutyreoza wymagajaca statej substytucji N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
Choroba Gravesa-Basedowa N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
65 Choroby przysadki mézgowe;j N C N B/C | Z/N |A/B/C
Choroby nadnerczy N C N B/C | Z/N | B/C
Choroby gruczoléw przytarczycznych N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
Cukrzyca typ I (insulinozalezna) N C N B/C N |A/B/C
Cukrzyca typ I i inne postacie cukrzycy N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
Zaburzenia przemiany weglowodanowej N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
niewymagajace stosowania lekow
przeciwcukrzycowych
Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe N C N |A/B/C| Z/N |A/B/C
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe N C N C Z/N | A/B/C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
Choroby grasicy N C N C Z/N | A/C
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10 | Zaburzenia czynno$ci jajnika N | B/C | Z/N |A/B/C| Z/N | A/C

11 | Zaburzenia czynnosci jader stan po operacyjnym | N | B/C | Z/N [A/B/C| Z/N | A/C
usunigciu jadra lub jader

66 1 | Choroby metaboliczne, porfirie, fenyloketonurie, | N C N C Z/N | A/B/C
choroby spichrzeniowe, hemochromatoza

Szczegodlowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 64

pkt 1

Wedhig tego punktu nalezy kwalifikowa¢ powiekszenie gruczotu tarczycy nieupo$ledzajace
przeptywu powietrza w drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznego i niedajace objawow
uciskowych na narzady sasiednie (przelyk, tchawica).

pkt 2

Powigkszenie gruczotu tarczycy stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe uposledzajace
przeplyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor, zaburzenia
ruchomodci strun glosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym albo dajace objawy
uciskowe na narzady sgsiednie w badaniu rentgenowskim klatki piersiowe;.

pkt2i3

Wedhig tego punktu nalezy kwalifikowaé wszystkie postacie nadczynno$ci tarczycy poza
choroba Gravesa-Basedowa w okresie remisji oraz niedoczynnosci tarczycy, wyrownane
leczeniem substytucyjnym oraz wrodzony zespél niedoboru jodu, subkliniczng niedoczynno$é
tarczycy z powodu niedoboru jodu, wole nietoksyczne, zapalenie tarczycy.

pkt 4
Kwalifikacja orzecznicza w kazdym przypadku powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistycznej, niezaleznie od aktualnego stanu czynnosci tarczycy.

Do § 65

pkt 1-3

Konieczna konsultacja endokrynologa, kwalifikacja orzecznicza winna opieraé si¢ na
dokumentacji z leczenia szpitalnego Iub poradni specjalistycznej (endokrynolog).

pkt 5 przy orzekaniu uwzglednia si¢ dokumentacj¢ medyczng z leczenia szpitalnego lub z poradni
specjalistyczne;.

pkt 7-9 niezbedna konsultacja endokrynologiczna.

pkt 10 kwalifikacja orzecznicza zgodnie z opinig endokrynologa lub ginekologa.

pkt 11 kwalifikacja orzecznicza na podstawie dokumentacji szpitalnej lub poradni
specjalistyczne;.

Do § 66

Przy kwalifikowaniu zaburzef metabolicznych nalezy oceni¢ stopien uszkodzenia narzadow
(w szczegodlnosci watroby) z uwzglednieniem konsultacji dermatologicznej (porfiria skorna) oraz
przedstawionej, przez badanego dokumentacji medyczne;.
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DZIAL XIV - UKEAD NERWOWY

Grupa | Grupa II Grupa III
1 2 3 4 5 6 7 8 9
67 1 | Zespoly bolowe korzeniowe, korzeniowo- N C | Z/N |A/B/C| ZIN | A/C
-nerwowe, splotow nerwowych, nerwobole
pojedynczych lub licznych nerwow z
okresowymi niezbyt czgstymi zaostrzeniami
2 | Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo- N C N |A/B/C| Z/N |A/B/C

-nerwowe, splotow nerwowych, nerwobole
pojedynczych lub licznych nerwow z czestymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi

3 | Trwale nastgpstwa chordb lub urazéw nerwow N C N C Z/N | A/B/C
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi,
czuciowymi i troficznymi, uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

68 1 |Nastepstwa chordb organicznych Iub przebytych | N | B/IC | N [A/B/C| Z/N | A/C
urazow osrodkowego uktadu nerwowego bez
wyraznych zaburzen moézgowo-rdzeniowych lub
z nieznacznymi zmianami, ktére ze wzgledu na
umiejscowienie badz mechanizmy wyréwnawcze
nie uposledzajg sprawnosci ustroju

2 | Trwale nastgpstwa chorob lub urazéw N C N C N C
osrodkowego uktadu nerwowego z zaburzeniami
mozgowo-rdzeniowymi, uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

3 | Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu N C N C N C
nerwowego

4 | Przebyte krwawienie podpajeczynowkowe N C N C N C
samoistne (bez stwierdzonego urazu, t¢tniaka lub
nadci$nienia)

69 1 | Choroby uktadu migsniowego nieuposledzajace N | B/C | ZN |A/B/IC| Z A/C
sprawnosci ustroju

2 | Choroby uktadu mig$niowego nieznacznie N C N B/C | Z/N |A/B/C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
3 | Choroby uktadu migsniowego uposledzajace N C N C N C
sprawnos$¢ ustroju
70 1 |Napadowe zaburzenia $wiadomosci o N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C

nieustalonej etiologii, migrena oraz inne zespoty
bolu glowy bez zmian organicznych w uktadzie
nerwowym
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2 |Padaczka N C N C N C
71 1 | Odchylenia w badaniu neurologicznym N C N B/C | Z/N |A/B/C
wymagajace dalszej obserwacji i diagnostyki
(oczoplas)

Szczegotowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 67

Rozpoznanie nerwoboléw 1 zapalen nerwow wymaga odpowiedniej dokumentacji
specjalistycznej. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od tego, w jakim stopniu porazenia
(niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie,
rozlegto$¢ i mechanizmy wyréownawcze — uposledzajg sprawnos$¢ ustroju. Obraz kliniczny oraz
stopien uposledzenia ustroju i jego funkcjonowanie sa podstawg orzekania. Diagnostyka
obrazowa pemhi jedynie funkcje pomocniczg, a nie stanowi podstawy orzekania (dotyczy
szczegdlnie MRI).

pkt 1-3

Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w
poradni neurologiczne;j.

Do § 68

Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego, w poradni
specjalistycznej neurologicznej lub leczenia w poradni zdrowia psychicznego. W przypadku
braku patologii w badaniach obrazowych i bez nastgpstw klinicznych w badaniu neurologicznym
1 opinii psychologicznej nie wyklucza dalszej stuzby z ograniczeniem. W przypadku badanych z
zaklipsowanym tetniakiem rozwarstwiajacym, jesli w ocenie neurologa i psychiatry stan
neurologiczny nie odbiega od normy, nalezy kwalifikowa¢ do kategorii A.

pkt 1-3

Kandydatow po przebytym gruzliczym zapaleniu opon nalezy ocenia¢ po uptywie minimum 5
lat od zakonczenia leczenia. Encefalopati¢ nalezy kwalifikowac¢ wedtug pkt 2 lub 3 w zalezno$ci
od nasilenia zespotu neurologicznego.

pkt 3

Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowac stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex).

Do § 69
Wedhig tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ choroby uktadu mig$niowego, takie jak zaniki
migéni postgpujace, chorobe Thomsena.

Do § 70

pkt 1

Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub poradni
specjalistycznej — (neurolog).

DZIAL XV — STAN PSYCHICZNY

Grupa [ Grupa II Grupa III
1 2 3 4 5 6 7 8 9
72 1 | Zaburzenia nerwicowe nieznacznie N C N B/C | Z/N |A/B/C
uposledzajace zdolnos$ci adaptacyjne
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2 | Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajace N N Z/N | A/C
zdolno$ci adaptacyjne, rokujace poprawe
3 | Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajace N N N C
zdolno$ci adaptacyjne, utrwalone
73 1 |Reakcja adaptacyjna krotkotrwata N N Z/N | A/B/C
2 | Reakcja adaptacyjna przedtuzona N N N C
3 | Zaburzenie stresowe pourazowe przebyte lub N N Z/N | A/C
rokujace poprawe
4 | Zaburzenie stresowe pourazowe utrwalone N N N C
5 | Trwale potraumatyczne zmiany osobowosci N N N C
74 1 |Zaburzenia osobowosci N N N C
75 1 |Zaburzenia psychotyczne reaktywne N N N C
2 | Zaburzenia psychotyczne endogenne przebyte N N N C
bez defektu
3 | Zaburzenia psychotyczne endogenne przebyte z N N N C
defektem
4 | Zaburzenia psychotyczne spowodowane N N N C
uzywaniem substancji psychoaktywnych
76 1 | Szkodliwe uzywanie alkoholu lub zesp6t N N N A/C
uzaleznienia od alkoholu w okresie
kontrolowanej abstynencji
2 | Zespot uzaleznienia od alkoholu nierokujgcy N N N C
zachowania abstynencji
3 | Uzywanie substancji psychoaktywnych innych N N N C
niz alkohol bez cech uzaleznienia
4 | Zespot uzaleznienia od substancji N N N C
psychoaktywnych innych niz alkohol
5 | Inne uzaleznienia niezwigzane z uzywaniem N N N C
substancji psychoaktywnych, znaczaco
uposledzajace prawidlowe funkcjonowanie
jednostki
77 1 | Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N N C
organicznego nieznacznie uposledzajace
zdolno$ci adaptacyjne
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2 | Organiczne zaburzenia psychiczne znacznie N C N C N C
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, rokujace

poprawe

3 | Organiczne zaburzenia psychiczne znacznie N C N C N C
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, nierokujace

poprawy

78 1 | Zaburzenia nastroju (afektywne) nieznacznie N C N C N C
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, rokujace

poprawe

2 | Zaburzenia nastroju (afektywne) znacznie N C N C N C
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, nierokujace

poprawy

79 1 | Obnizenie poziomu funkcjonowania N C N C N C
poznawczego prowadzace do zmniejszonej
zdolno$ci przystosowania si¢

Szczegodlowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 72

Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpozna¢ w przypadkach czynno$ciowych zaburzen
emocjonalnych, takich jak np. zaburzenia lgkowe, dysfunkcje somatyczne (tzw. nerwice
narzagdowe), zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne), inne zaburzenia nerwicowe.

pkt 1

Dotyczy przypadkdw z przewaga objawdéw subiektywnych, bez przedmiotowych cech
uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2

Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i1 somatycznymi objawami nerwicowymi
i z wzglednie niezaburzonym ogoélnym przystosowaniem spotecznym.

pkt 3

Dotyczy standw opornych na leczenie, znacznie uposledzajacych sprawno$¢ ustroju
i funkcjonowanie spoteczne. U badanych rozpoznanie z uwzglednieniem dokumentacji
z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w poradni zdrowia psychicznego.

Do § 73

Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres,
zaburzenia stresowe) to powstajace u os6b zdrowych psychicznie pod wptywem stresujacych
wydarzen lub sytuacji przemijajace, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci zaburzen
emocjonalnych (Igk, depresja, napigcie, gniew), zaburzen zachowania (agresja, autoagresja,
ucieczka, izolacja) i postaci mieszanych.

pkt 1

Dotyczy przypadkow, u ktorych reakcje dezadaptacyjne trwajg do 30 dni.

pkt 2

Odnosi si¢ do przypadkdéw, ktorych leczenie i wszelkie oddziatywania dezadaptacyjne trwaja
powyzej 30 dni.

pkt 3

Dotyczy reakcji przebytych lub rokujacych ustgpienie w ciggu 9 miesiecy.
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pkt 4

Dotyczy przypadkow, ktéore mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych trwajacych

9 miesigcy nie rokuja istotnej poprawy. Rozpoznanie nalezy ustala¢ po obserwacji i leczeniu w

oddziale psychiatrycznym oraz poradni zdrowia psychicznego. Do Kkategorii ,,C” nalezy

kwalifikowa¢ badanych, ktéorzy pomimo leczenia i innych oddzialywan readaptacyjnych,

trwajacych 9 miesiecy, nie rokuja odzyskania zdolnosci do stuzby.

pkt 5

O rozpoznaniu decyduja:

1) poczatek zaburzen w okresie do 6 miesigcy po wyjatkowo stresujacym wydarzeniu lub
sytuacji (tragiczny wypadek, atak terrorystyczny, katastrofa);

2) obecno$¢ zwigzanych z tym zdarzeniem uporczywych, natretnych wspomnien, przykrych
SNOW;

3) nadwrazliwo$¢ na bodzce i sytuacje przypominajace stresor oraz tendencja do ich unikania;

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

Rozpoznanie ustala¢ po obserwacji i leczeniu w oddziale psychiatrycznym oraz poradni zdrowia

psychicznego.

Do § 74 pkt 1
W przypadku podejrzenia zaburzenia osobowosci obowiazkowo nalezy przeprowadzi¢ badanie
psychiatryczne.

Do § 75
Rozpoznanie ustala¢ na podstawie odpisu historii choroby z zakladu psychiatrycznego oraz
oceny aktualnego stanu psychicznego.

Do § 76

Przez zespdt uzalezniania od alkoholu (oraz od innych substancji psychoaktywnych) nalezy

rozumie¢ stan charakteryzujacy si¢:

1) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciagtego lub okresowego spozywania alkoholu;

2) trudno$cia kontrolowania zachowania zwigzanego z przyjmowaniem substancji, jego
rozpoczecia, zakonczenia lub ilosci;

3) wystgpowaniem objawdw zespotu odstawienia po przerwaniu picia;

4) stwierdzeniem tolerancji, polegajacym na potrzebie stosowania coraz wigkszych dawek w
celu wywotania skutkéw powodowanych poprzednio przez dawki mniejsze;

5) narastajacym zaniedbywaniem alternatywnych zrodel przyjemnosci lub zainteresowan z
powodu przyjmowania substancji psychoaktywnej; zwigkszong ilo$cig czasu poswigcanego
na zdobywanie lub przyjmowanie substancji albo odwracanie nastgpstw jej dziatania;

6) przyjmowaniem substancji, mimo wyraznych dowodéw jawnie szkodliwych nastepstw
(psychicznych, somatycznych);

7) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (ciagi, luki pamigciowe i inne);

8) postepujacym przebiegiem, prowadzacym do tak zwanej psychodegradacji.

W przypadku funkcjonariuszy rozpoznanie i kwalifikacje orzecznicze ustala¢ migdzy innymi na
podstawie dokumentacji lekarskiej (z poradni przeciwalkoholowej, poradni zdrowia
psychicznego, oddziatu odwykowego lub psychiatrycznego) oraz opinii przetozonych.

pkt 2

Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ badanych, u ktérych stwierdzono wspdtwystepowanie
objawow psychodegradacji i zmian somatycznych typowych dla przewleklej intoksykacji
alkoholowe;.

pkt 3

Dotyczy przypadkéw odurzania si¢ innymi niz alkohol $rodkami psychoaktywnymi
(narkotykami), na przyklad opiatami, substancjami stymulujagcymi, kanabinolami,
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halucynogenami, srodkami psychotropowymi, gdy brak jest cech uzaleznienia od tych §rodkow.
pkt 4

Dotyczy przypadkdw uzaleznienia od $rodka psychoaktywnego innego niz alkohol.

pkt 5

Dotyczy uzaleznien niezwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych, na przyktad
hazard, gry komputerowe.

Do § 77

Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych powodowanych organicznym uszkodzeniem

moézgu potwierdzonych:

1) wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN);

2) oceng stanu psychicznego (tzw. cechy zespolu psychoorganicznego);

3) badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe);

4) badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne);

5) wynikami badan dodatkowych (EEG, RTG czaszki, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny);

6) innymi wskazujacymi na organiczne uszkodzenie OUN.

pkt 1

Dotyczy stanow podobnych do zaburzen nerwicowych (zesp6t pourazowy, cerebrastenia,

zespoly rzekomonerwicowe) z przewaga objawow subiektywnych, bez somatycznych cech

uposledzenia sprawnosci nastroju.

pkt 2

Dotyczy organicznych zaburzen osobowosci (encefalopatii, tagodnych zaburzen procesow

poznawczych i temu podobnych w okresie leczenia i obserwacji) lub zaburzen psychicznych

pochodzenia organicznego uposledzajacych funkcjonowanie.

pkt 3

Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia organicznego

(niepsychotycznych i psychotycznych) lub organicznych zaburzen osobowosci.

Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczenia szpitalnego i w poradni zdrowia

psychicznego.

Do § 78

Dotyczy epizodow maniakalnych, zaburzen afektywnych dwubiegunowych, epizodéw
depresyjnych, zaburzen depresyjnych nawracajacych, uporczywych i innych zaburzen nastroju.
Epizody depresyjne nalezy odrozni¢ od normalnego przebiegu zatoby po stracie osoby bliskiej.

Do § 79

Ocena poziomu funkcjonowania poznawczego powinna opiera¢ si¢ na wszystkich dostepnych
informacjach dotyczacych m.in. objawoéw klinicznych, zachowan adaptacyjnych, wynikow
testow psychologicznych.

pkt 1

Dotyczy obnizenia poziomu funkcjonowania poznawczego, ktorego skutkiem jest zmniejszenie
zdolnosci przystosowania si¢ do codziennych wymagan miejsca pracy lub stuzby, a ktore nie jest
jeszcze diagnozowane jako uposledzenie umystowe.
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DZIAL XVI - CHOROBY UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO
Grupa | Grupa II Grupa III
1 2 3 4 5 6 7 8 9
80 1 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma V4 A V4 A V4 A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N C N B/C | Z/N |A/B/C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
3 |Kamica uktadu moczowego z okresowym Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
wydalaniem ztogdéw
5 |Kigbkowe zapalenie nerek N C N C Z/N |A/B/C
6 |Krwiomocz i biatkomocz o nieustalone;j N C N B/C | Z/N |A/B/C
etiologii
7 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
bez uposledzenia wydolno$ci pozostatej nerki
8 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerkiz | N C N C N C
uposledzeniem wydolnosci pozostatej nerki
9 |Torbiele nerek Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
81 1 | Nietrzymanie moczu N C N C N A/C
2 | Przewlekle zapalenie pgcherza moczowego N C Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
3 |Przewlekte organiczne choroby pecherza N C N C N C
moczowego uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 | Przetoki pecherza moczowego N C N C N C
82 1 | Wady wrodzone i nabyte cewki moczowe;j, N C N C Z/N | A/B/C
pracia, jader
83 1 |Choroby narzadow ptciowych meskich N C N B/C N B/C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
84 1 | Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego | Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
1 nabyte (w tym stany pooperacyjne)
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 |Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego| N C N C N C
1 nabyte (w tym stany pooperacyjne —
endometrium) znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
85 1 | Stan po odcigciu nadpochwowym i wycieciu Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z/N |A/B/C
calkowitym macicy z powodow innych niz
nowotwory ztosliwe
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86 1

Ciaza

Komisja lekarska

odstepuje od
orzekania

Szczegotowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 80
pkt 5

Przy kwalifikacji kandydatow i funkcjonariuszy do grupy III, konieczna opinia nefrologa. Przy

orzekaniu nalezy uwzgledni¢ stopien niewydolno$ci nerek — wskaznik GFR.

pkt 9

Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od wielkosci torbieli, ich ilo$ci 1 upos$ledzenia funkcji
wydzielniczej nerki (opinia urologa lub nefrologa).

Do § 81
pkt 2

Przy orzekaniu nalezy uwzgledni¢ funkcjonowanie uktadu moczowo-plciowego oraz stan
wydolnosci nerek z wykluczeniem ewentualnych wad budowy anatomicznej pecherza.
Wskazana opinia urologa.

DZIAL XVII - CHOROBY ZAKAZNE I PASOZYTNICZE

Grupa | Grupa II Grupa III
1 2 3 4 5 6 7 8 9
87 1 | Choroby zakazne przewodu pokarmowego N C N C N C
88 1 | Gruzlice phuc N C N C N C
2 | Stan po przebytej gruzlicy ptuc N C N [A/B/C| Z/N | A/C
3 | Serowate zapalenie ptuc N C N C Z/N | A/C
4 | Gruzlica rozsiana (prosowka) N C N C N C
5 | Pozaphlucne postacie gruzlicy (gruzlica oplucnej, | N C N C Z/N | A/C
weztowa i inne)
89 1 |Mykobakteriozy (zakazenie pratkami N C N |A/B/C| Z/N | A/C
niegruzliczymi)
90 1 |Choroby odzwierzgce N C Z/N [A/B/C| Z/N | A/C
91 1 |Zakazenia przenoszone droga piciowa N C N C N C
92 1 |Inne choroby wywotane przez kretki N C N C N C
93 1 | Choroby wywotane przez chlamydie N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C
94 1 | Choroby wirusowe: zakazenie osrodkowego N C N C N C
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2 | Inne wirusowe zakazenia N C N C N C
95 1 | Zakazenie wirusem HIV N C N C N C
96 1 | Grzybice skory N |A/B/C| N [A/B/C| N |A/B/C

2 |Inne grzybice N C N B/C N A/C
97 1 |Robaczyce N C N C N C
98 1 | Choroby wywotane przez pierwotniaki N C N C N C
99 1 | Choroby tropikalne N C N B/C N |A/B/C
100 | 1 |Inne krwiopochodne zakazenia N C N C N C
101 1 |Borelioza N C Z/N |A/B/C| Z/N | A/C

Szczegodlowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 88
Kwalifikacja orzecznicza powinna nastapi¢ nie wcze$niej niz po 12 miesigcach leczenia
(wymagana konsultacja pulmonologiczna).

Do § 90
Wedhug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ brucelozg, leptospiroze.

Do § 91
Wedhig tego paragrafu badanego z kitg wczesng, wrodzong i pézng nalezy kwalifikowaé do
kategorii N albo C.

Do § 94 pkt 1
Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ choroby przenoszone przez kleszcze lub komary.

Do § 95
Wedhig tego paragrafu nalezy kwalifikowaé w zalezno$ci od poziomu limfocytow CD4 oraz
stosunku limfocytow CD4 do limfocytow CDS.

Do § 97
Wedhug tego paragrafu nalezy kwalifikowac tasiemczyce, bagblowice, wlosnice.

Do § 100
Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé chorobe ptasia, waglika, goraczke Q.

Do § 101
Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stopnia zaawansowania schorzenia w oparciu
o opinig¢ specjalisty chordb zakaznych.
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DZIAL XVIII - NOWOTWORY

Grupa | Grupa II Grupa III
1 2 3 4 5 6 7 8 9
102 | 1 |Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajace ZIN | A | ZIN A ZIN | A
sprawnosci ustroju
2 | Nowotwory nieztos§liwe szpecace lub N | BC| N B/C N C
powodujace zaburzenia czynno$ci narzadu lub
uposledzajace ogdlng sprawnos¢ ustroju
103 | 1 |Nowotwory ztosliwe N C N C N C
2 | Stan po usunig¢ciu nowotwordw ztosliwych lub N C N [A/B/C| N | A/C
po leczeniu chemioterapig lub radioterapia

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 1021 103
W rozpoznaniu nowotworow bierze si¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbgdne
i mozliwe do wykonania. Zdolno$¢ do stuzby nalezy ocenia¢ nie wczesniej niz po uptywie

6 miesiecy.



