Warszawa, dnia 24 pazdziernika 2018 r.

Poz. 2035

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJIY

z dnia 11 pazdziernika 2018 r.

w sprawie wykazu choréb i ulomnoSci, wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby w Policji, Strazy Granicznej,
Strazy Marszalkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Sluzbie Ochrony Panstwa

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu
do spraw wewnetrznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 481, 730 1 912) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustala si¢ wykaz chordb i utomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do shuzby, na podstawie ktoérego jest wydawane
orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolno$ci kandydata do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszal-
kowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzbie Ochrony Panstwa albo funkcjonariusza tych shuzb, stanowiacy zalacz-
nik do rozporzadzenia.

2. W wykazie chorob i utomnosci, o ktorym mowa w ust. 1, okreéla si¢ szczegblowe objasnienia odnoszace si¢ do chordb
i utomnosci, jak rowniez zalecane czynno$ci wskazane przy ich ustalaniu w przypadkach, w ktorych wymaga tego wiedza

medyczna.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.?)

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji: wz. R. Szczech

" Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dziatem administracji rzgdowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji (Dz. U. poz. 97 1 225).

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 19 grudnia 2014 r. w sprawie
wykazu chordb i utomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. poz. 1898), ktére traci moc z dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 46
pkt 4 ustawy z dnia 26 stycznia 2018 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe o Strazy Marszatkowskiej (Dz. U. poz. 730).

2)
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 11 pazdziernika 2018 r. (poz. 2035)

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

NA PODSTAWIE KTOREGO JEST WYDAWANE ORZECZENIE O STANIE ZDROWIA, O ZDOLNOSCI
LUB NIEZDOLNOSCI KANDYDATA DO SEUZBY W POLICJI, STRAZY GRANICZNEJ,
STRAZY MARSZALKOWSKIEJ, PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
ORAZ SLUZBIE OCHRONY PANSTWA ALBO FUNKCJONARIUSZA TYCH SEUZB

Kategorie zdolnosci do stuzby
w Policji, Strazy Granicznej, Strazy
Marszalkowskiej, Panstwowej Strazy

Paragraf | Punkt Choroby i utomnosci Pozarnej oraz Stuzbie Ochrony Panstwa
® Grupa | Grupa | Grupa | Grupa | Grupa
I* 1* 1I1* Iv* V*
1 2 3 4 5 6 7 8

* Osoby badane przez komisje lekarskie podlegte ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych dzieli si¢ na pigé

grup.

Grupa I (kol. czwarta wykazu) obejmuje:

- kandydatow do stuzby w Policji,

- kandydatow do stuzby w Strazy Graniczne;j,

- kandydatow do stuzby w Strazy Marszatkowskiej,

- kandydatow do stuzby w Stuzbie Ochrony Panstwa.

Grupa II (kol. piata wykazu) obejmuje:

- funkcjonariuszy Policji,

- funkcjonariuszy Strazy Granicznej,

- funkcjonariuszy Strazy Marszatkowskiej,

- funkcjonariuszy Stuzby Ochrony Panstwa.

Grupa III (kol. szésta wykazu) obejmuje:

- funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby bezposrednio przy prowadzeniu dziatan
kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dzialaniach antyterrorystycznych
(Dz. U. z 2018 1. poz. 452, 650 i 730) oraz wspieraniu dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegblnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit i §rodkdéw oraz specjalistycznej taktyki
dzialania,

- funkcjonariuszy Policji peligcych shuzbg bezposrednio przy prowadzeniu dziatan kontrterrorystycznych
w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych oraz wspieraniu dziatan
jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczegolnego =zagrozenia lub wymagajacych uzycia
specjalistycznych sil i srodkow oraz specjalistycznej taktyki dzialania,

- funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan,

- funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych stuzbe w Wydziale Zabezpieczenia Dzialan.

Grupa IV (kol. sid6dma wykazu) obejmuje kandydatéw do sluzby w Panstwowej Strazy Pozarne;.

Grupa V (kol. 6sma wykazu) obejmuje funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarne;j.
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Dzial I — Budowa ciala
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Asteniczna budowa ciata nieuposledzajaca A Z Z A
sprawnosci ustroju
2 Asteniczna budowa ciata uposledzajgca sprawnosc¢ N B N N B
ustroju
3 Nadwaga nieuposledzajgca sprawnosci ustroju Z A Z Z A
4 Otytos¢ uposledzajaca sprawnos¢ ustroju N B/C N N B/C
5 Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm, obojnactwo N C N N C
6 Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzen zZ A V4 Z A
sprawnosci ustroju
7 Odwrotne potozenie trzewi z zaburzeniami N C N N C
sprawnosci ustroju

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do §1 pkt1i?2. Asteniczng budowe ciala nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy wzrostem
acigzarem ciala, lecz takze bioragc pod uwage stan umigénienia oraz stan uktadu krazenia i uktadu
oddechowego w oparciu o proby czynnosciowe.

pkt 4. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciata (BMI) >30.

Podstawg oceny jest test Harwardzki lub test sprawnosci fizyczne;j.

Funkcjonariuszy z negatywnym wynikiem testu Harwardzkiego (FI < 50 lub test nieukonczony) lub testu
sprawnosci fizycznej, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 4 kol. 5 i 8. Ocenie dodatkowo podlega ogdlna sprawnosc¢ fizyczna i typ budowy ciata.

pkt 6 i 7. W przypadku stwierdzenia catkowitego, odwrotnego potozenia trzewi nalezy zwroci¢ uwage na
uktad oddechowy i moczowy, ze wzgledu na czgsto wystepujace w tych przypadkach rozstrzenia oskrzeli,
zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek.

Dzial Il — Skéra, tkanka podskdérna i wezly chlonne

1 2 3 4 5 6 7 8
2 Przewlekte choroby skory nieznacznie szpecace A A
i nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 | Przewlekte choroby skory miernie szpecace lub zZ B N Z B
nieznacznie upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju
3 | Przewlekle choroby skory wybitnie szpecace lub N B/C N N B
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 | Blizny nieznacznie szpecace nieuposledzajace lub Z A Z/N Z A
miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 | Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace N B/C N N B/C
sprawnos$¢ ustroju
4 1 | Przewlekle zapalenie obwodowych weztow N C N N C
chtonnych z ropieniem
5 1 Obrzek limfatyczny nieuposledzajacy lub N B N N B
nieznacznie uposledzajacy sprawno$¢ ustroju
2 | Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy N C N N C
sprawno$¢ ustroju
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Szczegblowe objasnienia i zalecane czynnoSci
Do § 2 Nowotwory skory nalezy kwalifikowa¢ wedtug paragrafow dzialu XVIII — Nowotwory.

pkt 1-3. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé réznorodne przewlekte uogoélnione choroby skory,
takie jak: $wierzbigczka uogoélniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory
znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka,
pecherzyca, skora pergaminowata barwnikowa, uogoélnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie
huszczycy. Ograniczenia beda wynikaty z lokalizacji i stopnia nasilenia zmian.

Do § 3 Osoby, u ktorych blizny powstaly w wyniku samouszkodzenia, nalezy kierowa¢ dodatkowo na badanie
psychiatryczne. W przypadku stwierdzenia odchylen od stanu prawidlowego nalezy dodatkowo dokonaé
kwalifikacji wedlug paragrafow dziatlu XV — Stan psychiczny.

Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ blizny lub powiklania ze strony skory i tkanki podskérnej po
wykonaniu tatuazu lub po jego usuwaniu.

Tatuaz nie podlega oceniec komisji lekarskiej podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych
oraz nie traktuje si¢ go jako samouszkodzenia.

kol. 4 i 7. Informacj¢ o tatuazu u kandydata do stuzby obejmujaca lokalizacj¢/umiejscowienie, wielkos¢,
wyglad i tre$¢ tatuazu nalezy zamieéci¢ w orzeczeniu.

pkt 1. W kwalifikacji orzeczniczej nalezy bra¢ pod uwage lokalizacj¢ wystgpowania blizny, szpecacy
charakter blizny oraz wielko$¢ i wplyw na ewentualng sprawno$¢ ustroju.

pkt 1 kol. 4 i 7. Informacj¢ o posiadaniu przez kandydata do stuzby tatuazu, jako istotng przed badaniem
psychiatrycznym, podmiot kierujagcy zamieszcza w skierowaniu do komisji lekarskiej podlegtej ministrowi
wlasciwemu do spraw wewnetrznych.

pkt 1 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie shuzby bezposrednio przy prowadzeniu
dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspieraniu dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczegodlnego
zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit i sSrodkoéw oraz specjalistycznej taktyki dziatania
oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale Zabezpieczenia
Dziatan, u ktorych stwierdza si¢ jakiekolwiek uposledzenie sprawno$ci ustroju przez blizny, nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Funkcjonariuszy Policji petniacych stuzbg bezposrednio przy prowadzeniu dziatan kontrterrorystycznych
w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych oraz wspieraniu dziatan
jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczegdlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia
specjalistycznych sit i srodkow oraz specjalistycznej taktyki dziatania i funkcjonariuszy Strazy Granicznej
pehiacych stuzbge w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowaé jako zdolnych albo niezdolnych.

pkt 2. Przez ,blizny uposledzajace sprawnos$¢ ustroju” nalezy rozumie¢ blizny utrudniajace ruchomosc¢
stawoOw lub noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potaczone z ubytkami tkanek migkkich (np. po
zranieniach, oparzeniach) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia.

Dzial III — Czaszka

2 3 4 5 6 7 8

6 1 | Znieksztatcenia czaszki nieuposledzajace Z/N B Z/N zZ B
czynnosci uktadu nerwowego

2 | Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia), N B/C N N B/C
choroby i ubytki kosci czaszki nieznacznie
uposledzajace czynnos¢ uktadu nerwowego

3 | Przepukliny mozgu N C N N C
4 | Ciala obce w mozgu N C N N C
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Szczegblowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do §6

pkt 1 kol. 4. Kandydatow do shuzby, u ktorych deformacja ma charakter szpecacy lub wplywa na
zdolno$¢ uzywania umundurowania lub oporzadzenia, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 1 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby bezposrednio przy prowadzeniu
dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspieraniu dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegodlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit 1 srodkéw oraz specjalistycznej
taktyki dzialania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale
Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Funkcjonariuszy Policji pelnigcych stuzbg bezposrednio przy prowadzeniu dziatan kontrterrorystycznych
w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dzialaniach antyterrorystycznych oraz wspieraniu
dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczegodlnego zagrozenia lub wymagajacych
uzycia specjalistycznych sit i srodkow oraz specjalistycznej taktyki dziatania i funkcjonariuszy Strazy
Granicznej petnigcych stuzbe w Wydziale Zabezpieczenia Dzialan w zaleznos$ci od stopnia deformacji
nalezy kwalifikowac jako zdolnych albo niezdolnych.

pkt 2. Ubytki kosci czaszki nalezy ocenia¢ z uwzglednieniem ich rozlegtosci, przyczyny.

Stan po operacji odtworczej ubytku kosci czaszki zakonczonej powodzeniem nalezy traktowac jako brak
ubytku.

Ubytki kosci czaszki po operacjach nowotworow nalezy dodatkowo kwalifikowaé wedlug paragrafow
dziatu XVIII — Nowotwory.

pkt 2 kol. 5. Przy okres$laniu zdolno$ci do stuzby nalezy uwzglednia¢ charakter zadan wykonywanych
przez funkcjonariusza. Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ przyznania kategorii B — ,zdolny do stuzby
z ograniczeniem” funkcjonariuszom wykonujacym zadania o charakterze administracyjnym, biurowym.
Informacj¢ o dozwolonych warunkach stuzby nalezy zamiesci¢ w orzeczeniu.

Dzial IV — Narzad wzroku

2 3 4 5 6 7 8

Ostro$¢ wzroku w zakresie 0,9—-1,0 kazdego Z A Z Z A
oka bez korekcji

2 | Ostro$¢ wzroku jednego oka ponizej 0,5 zZ B Z/N Z/N B
a drugiego oka — powyzej 0,5.

Korekcja szktami lub soczewkami
kontaktowymi wyréwnuje do 0,9-1,0.
Dopuszczalna maksymalna warto$¢ korekcji

+ 4 dioptrie sferyczne i 2 dioptrie cylindryczne

3 | Ostro$¢ wzroku kazdego oka ponizej 0,5. Z/N B N N B
Korekcja szktami lub soczewkami
kontaktowymi wyréwnuje do 0,9-1,0.
Dopuszczalna maksymalna warto$¢ korekeji

+ 4 dioptrie sferyczne i 2 dioptrie cylindryczne

4 | Ostros¢ wzroku kazdego oka ponizej 0,5. N B N N B
Korekcja szktami lub soczewkami
kontaktowymi wyréwnuje do 0,8-1,0.
Wartosé¢ korekcji powyzej + 4 dioptrii
sferycznych i 2 dioptrii cylindrycznych
5 | Ostro$¢ wzroku kazdego oka ponizej 0,5. N B/C N N C
Korekcja szktami lub soczewkami
kontaktowymi nie wyrownuje ostro§ci wzroku
przynajmniej jednego oka do min. 0,8
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1 2 3 4 5 6 7 8
8 1 | Slepota jednego oka lub brak co najmniej N C N N C
jednej gatki ocznej
9 1 | Widzenie obuoczne zaburzone lub catkowity N B N N B
brak widzenia obuocznego
10 1 | Nieznaczne uposledzenie rozroézniania barw Z/N A N Z A
(zachowane rozrdéznianie barw
podstawowych)
2 | Znaczne uposledzenie rozr6zniania barw oraz N C N N C
catkowity brak rozrézniania barw
11 1 | Orientacyjne pole widzenia nieprawidtowe N B/C N N B/C
12 1 | Nieprawidtowe widzenie zmierzchowe N B N N B
13 1 | Choroby oczodotoéw, powiek, spojowki, N B N N B/C

twardowki, narzadu Izowego uposledzajace
czynno$¢ oka

14 | Choroby rogéwki, teczowki, ciala N B N N B/C
rzgskowego, soczewki ciata szklistego
uposledzajace czynnos¢ oka

15 1 | Choroby naczyniowki, siatkowki i nerwu N B/C N N B/C
wzrokowego uposledzajace czynno$¢ oka i/lub
ograniczajace mozliwo$¢ wykonywania
wysitku fizycznego

16 1 | Graniczne lub nieznacznie podwyzszone Z/N B Z/N Z/N B
ci$nienie srodgatkowe
2 |Jaskra N B/C N N B/C

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 7  Stany po laserowej korekcie wad refrakcji powinny by¢ oceniane wedhug kryteriow niniejszego paragrafu
(pod katem ostrosci wzroku) po uptywie 6 miesi¢cy od zabiegu.

pkt 2 Kkol. 6 i 7. Funkcjonariuszy i kandydatow do sluzby z potwierdzona dobrg tolerancjg soczewek
kontaktowych nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych przy korekcji do wartosci 1,0. Wymagana korekcja
soczewkami kontaktowymi.

pkt 3 kol. 4. Kandydatow do stuzby z wada ztozona, jezeli korekcja wynosi Dsph = + 4 razem z Dcyl = £2,
nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 5. Funkcjonariuszy z ostroscia wzroku oka gorzej widzacego ponizej 0,5 po korekcji, nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

Do§8 Przez ,Slepote oka” rozumie si¢ takze ostros¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca si¢ poprawi¢ szklami
(bez wzgledu na ich sit¢ korygujaca) albo przypadki, w ktorych pole widzenia nie przekracza 10%.

Do§9 kol. 5i 8. Oznacza niezdolno$¢ funkcjonariuszy do postugiwania si¢ bronig palng oraz niezdolno$¢ do
prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego, przewozu osob i do pracy na wysokosci.

Do § 10 pkt 1 kol. 4. Kandydatéw do stuzby w Strazy Granicznej nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.
Do § 11 pkt 1. Pole widzenia kazdego oka nie mniej niz 90° od skroni i 30° od nosa.
Ubytki pola widzenia stwierdzone badaniem orientacyjnym nalezy potwierdzi¢ perymetrycznie.

Funkcjonariuszy z potwierdzonymi przyrzadowo istotnymi ubytkami pola widzenia nalezy kwalifikowac
jako niezdolnych.

Do § 12. Oznacza niezdolno$¢ do wykonywania obowigzkoéw kierowcy, w tym pojazddéw uprzywilejowanych.

Do § 13, 14 i 15. Funkcjonariuszy z istotnym upos$ledzeniem funkcji narzadu wzroku lub/i nawracajacym lub
postepujacym przebiegiem choroby, nierokujacym poprawy, nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.
Stan po operacji zaémy powinien by¢ oceniany wedtug tych paragraféw po uptywie 6 miesiecy od
zabiegu.
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Do § 16 pkt 1. Kandydatéw do stuzby, u ktorych dana warto$¢ ci$nienia srodgatkowego jest wariantem normy
w opinii specjalisty, nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych. Nalezy rozwazy¢ koniecznos¢ wykonania
specjalistycznych badan dodatkowych (pachymetria).

pkt 2. Funkcjonariuszy, u ktérych stwierdzono brak poprawy po leczeniu (w tym operacyjnym) lub
pogorszenie widzenia, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Dzial V — Narzad stuchu

1 2 3 4 5 6 7 8
17 1 | Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego zZ A Z Z A
bez niedostuchu (szpecace wady wrodzone,
niedorozwo6j malzowiny uszne;j)
Wady wrodzone, choroby ucha zewngtrznego N B/C N N B/C
z niedostuchem (m.in. brak matzowiny usznej)
18 1 Choroby ucha $rodkowego bez niedostuchu Z/N B N Z/N B
2 | Choroby ucha $rodkowego z niedostuchem N B/C N N B/C
19 1 | Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N B/C N N B/C
20 | Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich Z/N B Z/N Z/N B
2 | Obustronny niedostuch dla tonéw wysokich N B/C N N B/C
3 | Jednostronny niedostuch w pasmie N B/C N N B/C
czestotliwosci niskich i §rednich
4 | Obustronny niedostuch w pasmie N B/C N N C
czgstotliwos$cei niskich i §rednich
21 1 | Zaburzenia rownowagi pochodzace N C N N C
z obwodowego narzadu rownowagi
22 1 | Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek zZ B Z/N Z/N B/C
ocznych w bok
2 | Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, Z/N B N N C
wzmagajacy si¢ przy patrzeniu w bok
3 | Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost N C N N C

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 17, 18 19. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stwierdzonego stopnia niedostuchu.

Do § 20 pkt 1. Kandydatow do shuzby ze stwierdzonym niedostuchem dla czgstotliwosci wysokich w pasmie
(od 3000 Hz do 6000 Hz) przy czgstotliwosci 4000 Hz z ubytkiem stuchu do 25 dB nalezy kwalifikowaé
jako zdolnych.
pkt 1 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby bezposrednio przy prowadzeniu
dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspieraniu dzialan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegoOlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit 1 §rodkéw oraz specjalistycznej
taktyki dziatania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale
Zabezpieczenia Dzialan nalezy kwalifikowaé¢ jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych te stuzbg — jako zdolnych.
pkt 3 i 4. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywaé na podstawie klasyfikacji uszkodzenia stuchu
w pasmie cze¢stotliwosei 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 3000 Hz (pasmo mowy):

1) do 25 dB — norma;
2) 25 dB —40 dB — lekkie uszkodzenie stuchu;
3) 40 dB — 70 dB — umiarkowane uszkodzenie stuchu;
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4) 70 dB — 90 dB — znaczne uszkodzenie stuchu;
5) 90 dB - 120 dB — glebokie uszkodzenie stuchu;
6) powyzej 120 dB — catkowita gluchota.

Warto$¢ ubytku stuchu nalezy wyliczaé jako $rednig arytmetyczna z czterech progow czestotliwosci.

Przy ocenie narzadu stuchu jest wymagane badanie audiometryczne oraz konsultacja laryngologiczna.

Do § 22. Kazdy przypadek oczoplasu wymaga konsultacji neurologicznej i laryngologicznej. Kwalifikacja

orzecznicza jest uzalezniona od wynikow tych konsultacji.

Dzial VI — Jama ustna

1 3 4 5 6 7 8

23 Choroby warg i jamy ustnej nieuposledzajace A Z Z A
mowy i przyjmowania pokarmow lub
nieznacznie upo$ledzajace mowe
Choroby warg i jamy ustnej uposledzajace N B/C N N B/C
mowe 1 przyjmowanie pokarmow

24 Zapalenie dzigset i choroby przyzebia N B/C N N B/C
uposledzajace mowg i przyjmowanie
pokarmow — utrwalone

25 Torbiele okolicy jamy ustnej nieuposledzajace | Z/N B N Z/N B
mowy i polykania
Torbiele okolicy jamy ustnej uposledzajace N B/C N N B/C
mowg i potykanie

26 Braki i wady jamy ustnej i uzgbienia z utrata N B/C N N B/C
zdolnosci zucia powyzej 50%

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 23, 24 i 25. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stwierdzonego stopnia zaawansowania zmian.

Do § 26. Kandydatow do stuzby z nieuzupetniong zdolno$ciag zucia (nawet przy istniejacej mozliwosci jej
uzupetnienia) i funkcjonariuszy, u ktérych nie ma zadnej mozliwosci uzupetnienia zdolno$ci zucia przy

wspotistniejacych zaburzeniach mowy lub odzywiania, nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

Obecnos$¢ protez statych (w tym z uzyciem implantdw) oraz ruchomych nalezy traktowaé jako

odtworzenie zdolnoéci zucia w zaprotezowanym zakresie pod warunkiem obecnosci zebow
przeciwstawnych.
Dzial VII - Nos, gardlo i krtan
1 3 4 5 6 7 8
27 Wady wrodzone i nabyte nosa, zatok zZ A N zZ A
przynosowych nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte N B/C N N B/C
nosa, zatok przynosowych uposledzajace
sprawno$¢ ustroju
28 Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajace zZ A Z/N zZ B
droznosci nosa lub nieznacznie uposledzajace
Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace N B N N B
droznos$¢ nosa
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2 3 4 5 6 7 8

29

1 | Alergiczne niezyty gornych drog zZ A N zZ
oddechowych (w tym wspotistniejace

z zapaleniem spojowek) nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

2 | Alergiczne niezyty gornych drog N B N N B
oddechowych upo$ledzajace sprawnos¢
ustroju

30

1 | Wady wymowy nieuposledzajace zdolnosci Z A Z Z A
porozumiewania si¢

2 | Wady wymowy uposledzajace zdolnosé¢ N B N N B
porozumiewania si¢

31

1 | Wady wrodzone i nabyte gardta, krtani, Z A N N A
tchawicy nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju

2 | Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte N B/C N N B/C
gardta, krtani, tchawicy uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 27.

Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé choroby takie, jak: polipy nosa, przerosty matzowin
nosowych, zwegzenia, zawiniecia nozdrzy tylnych, przednich, przewlekle zapalenie zatok przynosowych,
torbiele zatok, niezyty blony §luzowe;j zatok.

Do § 27 i 28. Wedlug tych paragrafow nalezy kwalifikowaé choroby uposledzajace sprawnos$¢ ustroju, takie jak:

state, znacznego stopnia uposledzenie oddychania przez nos prowadzace do przewlektych schorzen uszu,
gardta, zatok, nosa i krtani, bezdechu nocnego.

Do § 28 pkt 1 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby bezposrednio przy prowadzeniu
dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspieraniu dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegodlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit 1 srodkéw oraz specjalistycznej
taktyki dziatania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale
Zabezpieczenia Drziatan nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych te stuzbg — jako zdolnych albo niezdolnych.

Do § 31. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ blizny gardla, krtani, tchawicy, niezyty blony §luzowe;j
gardla, krtani, przerost migdatkow podniebiennych. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stopnia
uposledzenia sprawnosci ustroju.

Dzial VIII — Uklad oddechowy
1 2 3 4 5 6 7 8
32 1 Przewlekta obturacyjna choroba pluc — postac N A N N
fagodna
2 | Przewlekla obturacyjna choroba pluc — postac N B N N C
umiarkowana
3 Przewlekta obturacyjna choroba pluc — postac N C N N C
cigzka i bardzo cigzka
Astma oskrzelowa sporadyczna (epizodyczna) N A N N B
5 | Astma oskrzelowa przewlekla dobrze N A N N B
kontrolowana
6 | Astma oskrzelowa przewlekta czgsciowo N B N N B

kontrolowana
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1 2 3 4 5 6 7 8
7 | Astma oskrzelowa przewlekta N B/C N N B/C
niekontrolowana
8 | Rozstrzenie oskrzeli N B/C N N B/C
33 1 Srédmiazszowe choroby ptuc bez N A N N B
uposledzenia sprawnosci czynno$ciowej
ustroju
2 | Sr6dmigzszowe choroby ptuc uposledzajace N B/C N N C
sprawno$¢ czynno$ciowa ustroju
3 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach N A N N A
operacyjnych nieuposledzajace wydolnosci
oddechowo-krazeniowej
4 | Ubytki tkanki plucnej po zabiegach N B/C N N B/C
operacyjnych uposledzajace wydolnosc¢
oddechowo-krazeniowa
5 | Przebyta odma samoistna N B/C N N B/C

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynno$ci

Kwalifikacja orzecznicza wszystkich choréb wymienionych w dziale VIII — Uktad oddechowy wymaga konsultacji
pulmonologiczne;j.

Do § 32 pkt 1-3. Badanie spirometryczne potwierdzi obecno$¢ obturacji oskrzeli. WartoSci spirometryczne

poparte probg rozkurczowy. Wskaznik FEV1 % FVC mniejszy niz 70% oznacza obturacyjng chorobe drog

oddechowych.

Rozpoznanie w zalezno$ci od wartosci FEV1 po leku rozszerzajacym oskrzela, jako odsetek wartosci

naleznej:

1) postac tagodna przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 > 80%, dusznos¢
wysitkowa;

2) posta¢ umiarkowana przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, gdy FEV1/FVC < 70%; 50% < FEV1 < 80%,
narastanie objawow — dusznos$é, kaszel;

3) posta¢ ciezka przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, gdy FEVI/FVC < 70%; 30% < FEV1 < 60%,
nasilenie objawow, powtarzajace si¢ zaostrzenia;

4) posta¢ bardzo cigzka przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 < 30%,
przewlekta niewydolno$¢ oddechowa, prawokomorowa niewydolno$¢ serca, czeste zaostrzenia, na
ogot cigzkie.

pkt 4. Astma oskrzelowa sporadyczna:

1) objawy dzienne — mniej niz raz w tygodniu;

2) objawy nocne — nie wystepuja;

3) brak ograniczenia aktywnosci fizycznej;

4) przyjmowanie lekow doraznych — rzadziej niz raz na tydzien.

pkt 5. Astma oskrzelowa przewlekta dobrze kontrolowana:

1) objawy dzienne — nie cz¢$ciej niz dwa razy na tydzien;

2) objawy nocne — nie wystepuja;

3) brak ograniczenia aktywnosci fizycznej;

4) przyjmowanie lekéw doraznych — nie czgsciej niz 2 razy na tydzien.

pkt 6. Astma oskrzelowa przewlekta czgsciowo kontrolowana. Spetnione sg maksymalnie dwa kryteria

z ponizszych:

1) objawy dzienne — cze¢$ciej niz dwa razy na tydzien;

2) objawy nocne — wystepuja;

3) przyjmowanie lekow doraznych — cze$ciej niz dwa razy na tydzien;

4) ograniczenie aktywno$ci fizyczne;j.
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pkt 7. Astma oskrzelowa przewlekta niekontrolowana. Spelnione sa wszystkie kryteria wymienione
w pkt 6.

Funkcjonariuszy, u ktorych niemozliwe jest uzyskanie dobrej kontroli pomimo stosowania maksymalnych
dawek terapeutycznych lekow, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 8. Funkcjonariuszy, u ktorych wystepuja nawracajace bakteryjne zapalenia oskrzeli i ptuc, dusznosé,
objawy niewydolno$ci oddechowej, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 33 pkt 1. Dotyczy oséb z prawidlowymi wynikami badan czynnosciowych ptuc i prawidlowa gazometria
krwi tetniczej.
pkt 1 i 2. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ nieinfekcyjne, nienowotworowe choroby
charakteryzujace si¢ wystegpowaniem zmian rozsianych w obrazie radiologicznym klatki piersiowej,
zaburzenia wentylacji typu restrykcyjnego ze zmniejszeniem zdolnosci dyfuzyjnej pluc i uposledzeniem
wymiany gazowe;j.
pkt 2. Dotyczy 0s6b ze zmniejszeniem zdolnosci dyfuzyjnej (DLCO) i zmianami o typie restrykcji.
pkt 4. Funkcjonariuszy, u ktorych przy niewielkich wysitkach wystepuja cechy niewydolnosci
oddechowej, w gazometrii krwi t¢tniczej PaO, < 80 mm Hg i SaO, < 95%, nalezy kwalifikowa¢ jako
niezdolnych.
pkt 5. Funkcjonariuszy z przebyta odma samoistng pierwotng (u 0s6b uprzednio zdrowych, bez objawow
chorodb phuc) nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych do stuzby z ograniczeniem.
Funkcjonariuszy z przebyta odma samoistng wtorng (w przebiegu chordb oskrzeli i ptuc takich jak:
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, ropien pluca, zapalenie ptuc, gruzlica, nowotwor ptuca) i nawrotowa
w przypadku objawow uposledzenia wydolnosci oddechowej nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.
Kazdy przypadek przebytej odmy stanowi trwate przeciwwskazanie do nurkowania.
Dzial IX — Inne choroby wewnetrzne
1 2 3 4 5 6 7 8
34 1 Niedokrwistosci niedoborowe Z/N B/C N Z/N B/C
2 | Niedokrwisto$ci hemolityczne N B/C N N B/C
3 | Niedokrwistosci aplastyczne N C N N C
4 | Nadkrwistos¢ N B/C N N B/C
5 | Zaburzenia krzepnigcia N B/C N N B/C
35 1 | Choroby uktadu biatokrwinkowego N B/C N N B/C
2 | Choroby dotyczace uktadu siateczkowo- N B/C N N B/C
-$rédblonkowego i1 chtonnego
3 | Uposledzenie odpornosci i defekty N C N N C
immunologiczne
4 | Choroby $ledziony N B/C N N B/C
5 | Pooperacyjny brak §ledziony lub obecnosé¢ Z B V4 V4 B
$ledziony dodatkowej bez zmian we krwi
36 1 | Niedobory osoczowych czynnikow krzepnigcia N C N N C
— wrodzone i nabyte
Immunokoagulopatie N B/C N N B/C
Skazy krwotoczne naczyniowe N B/C N N B/C
Skazy krwotoczne w przebiegu choréb tkanki N B/C N N B/C
tacznej
5 | Skazy krwotoczne ptytkowe w przebiegu: N B/C N N B/C
trombocytopenie, trombocytemie
6 | Inne zaburzenia krzepnigcia N B/C N N B/C
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1 2 3 4 5 6 7 8
37 Skaza moczanowa (dna) N B/C N N B/C
2 | Chondrokalcynoza — nieznacznie lub znacznie N B/C N N B/C
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju
38 1 | Uktadowe choroby tkanki tacznej — kolagenozy N B N N B
nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
2 | Uktadowe choroby tkanki tacznej — kolagenozy N C N N C
znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju
39 1 Martwicze zapalenie naczyn i inne waskulopatie N B/C N N B/C
40 1 | Zapalenie stawow kregostupa i inne N B/C N N B/C
seronegatywne zapalenia stawow
41 1 | Reaktywne zapalenie stawow N B/C N N B/C
42 1 | Fibromialgia N B N N B/C
43 1 | Zespot metaboliczny nieznacznie uposledzajacy N B N N B
sprawnos$¢ ustroju
2 | Zespot metaboliczny znacznie uposledzajacy N B/C N N B/C
sprawnos$¢ ustroju
44 1 | Inne choroby przemiany materii Z/N A/B N Z/N A/B
nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
2 | Inne choroby przemiany materii znacznie N B/C N N B/C
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju
45 1 | Inne nieprawidtowe wyniki badan N B/C N N B/C
laboratoryjnych i/lub badan obrazowych
wymagajace dalszej diagnostyki
2 | Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanu N B/C N N B/C
prawidtowego wymagajace dalszej diagnostyki

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 34

Do § 35

Do § 36

Do § 37

Do § 38

pkt 1. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji hematologicznej.

pkt 4. Erytremia. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji hematologicznej.

pkt 5. Matoptytkowos¢. Dziedziczne niedobory czynnikow krzepniecia.

Rozpoznane schorzenia powinny by¢ potwierdzone dokumentacjg medyczng poradni hematologiczne;.

pkt 1. Nieznacznej leukopenii niedoborowej nie nalezy traktowa¢ jako choroby uktadu
biatokrwinkowego.

pkt 4. Hipersplenizm w przebiegu innych chorob.

pkt 1. Niedobor czynnikow od I do XII. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac chorobe Willebranda.
pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ migdzy innymi chorob¢ Rendu-Oslera.

pkt 4. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi zespot Marfana.

pkt 5. Samoistna, polekowa plamica ptytkowa, obnizony poziom ptytek. Podwyzszony poziom ptytek
powyzej 450 tys. Nieprawidtlowa budowa i czynnos¢ ptytek przy prawidtowe;j ich ilosci.

pkt 1. Dotyczy 0sob bez powiktan narzagdowych.

pkt 2. Dotyczy o0s6b z powiklaniami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa, zmiany
w uktadzie moczowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu
moczowego w surowicy krwi.

pkt 1 i 2. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé choroby takie, jak: RZS, toczen rumieniowaty
uktadowy (SLE), zapalenie skorno-migsniowe i wielomig$niowe, twardzing uktadows, zespot Sjogrena.
Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji reumatologiczne;j.



Dziennik Ustaw

— 13—

Poz. 2035

Do §40 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ choroby takie, jak: luszczycowe zapalenie stawow,
zespot Reitera, zapalenie stawdw towarzyszace enteropatiom, zapalenie kostno-stawowe towarzyszace
zmianom kostkowym dtoni i stop oraz zapalenie stawow towarzyszace roznym formom tradziku skory.

Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji reumatologiczne;j.

W przypadku zajecia skory kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji dermatologiczne;j.

Dzial X — Uklad krazenia

1 2 3 4 5 6 7 8
46 1 | Niewydolnosc¢ serca w stadium NYHA I N A N N A
2 | Niewydolnos¢ serca w stadium NYHA II N B N N B
3 | Niewydolno$¢ serca w stadium NYHA III N C N N C
iNYHA IV
47 1 | Choroba niedokrwienna serca CCS I/I1 N B N N B
2 | Choroba niedokrwienna serca CCS III/IV N C N N C
48 Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia — Z/N B N Z/N B
fagodne
2 | Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia — N C N N C
cigzkie
49 1 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn N B/C N N B/C
nieskorygowane lub niedostatecznie
skorygowane
2 | Wady wrodzone serca i wielkich naczyn Z/N A N Z/N A
catkowicie skorygowane
3 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn — N B N N B
tagodne
4 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn — N C N N C
zaawansowane
Zespot wypadania ptatka zastawki Z/N A/B Z/N Z/N A/B
dwudzielne;j
50 1 | Choroby wsierdzia N B/C N N B/C
2 | Choroby osierdzia N B/C N N B/C
3 | Omdlenia i utraty $wiadomosci N B/C N N B/C
4 | Inne choroby serca i objawy chordb serca N B/C N N B/C
51 1 | Nadci$nienie tetnicze — stopien 1 12 N A/B N N A/B
2 | Nadci$nienie tetnicze — stopien 3 N C N N C
52 1 Choroby tetnic, tetniczek 1 naczyn Z/N A Z/N Z/N A
wlosowatych nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
2 | Choroby tetnic, tetniczek i naczyn N B N N B
wlosowatych nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
3 | Choroby tetnic, tetniczek i naczyn N C N N C
wlosowatych znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
53 1 | Przewlekta niewydolno$¢ zylna — klasa zZ A Z Z A
C0-C1 wg CEAP
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1 2 3 4 5 6 7 8
2 | Przewlekta niewydolno$¢ zylna — klasa N B N N
C2-C4A wg CEAP
3 | Przewlekta niewydolno$¢ zylna — klasa N B/C N N B/C
C4B-C6 wg CEAP
54 1 | Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa N B/C N N B/C
z zatorowoscig ptucng lub bez, zespoty
pozakrzepowe
55 1 | Inne choroby naczyn tetniczych lub zylnych N B/C N N B/C
56 | Przewlekte leczenie przeciwzakrzepowe lub N B N N B
antyagregacyjne, niezaleznie od przyczyny

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 46

Do § 47

pkt 1-3. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie klasyfikacji niewydolnosci serca wedtug
NYHA (New York Heart Association) z uwzglgdnieniem wynikéw badan dodatkowych (BNP, RTG
klatki piersiowej, echo serca).

Wedhug tych punktow nalezy kwalifikowaé réwniez kardiomiopati¢, niezaleznie od jej rodzaju,
w zaleznosci od stanu zaawansowania schorzenia.

Skala NYHA:

Klasa | Wydolno$¢ wysitkowa

I bez ograniczen — zwykly wysilek fizyczny nie powoduje wickszego zmeczenia, dusznosci ani
kotatania serca

11 niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej — bez dolegliwo$ci w spoczynku, ale zwykta
aktywnos$¢ powoduje zmeczenie, kotatanie serca lub dusznosé

IIT | znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej — bez dolegliwosci w spoczynku, ale aktywno$é
mniejsza niz zwykla powoduje wystgpienie objawow

IV | kazda aktywnos¢ fizyczna wywoluje dolegliwosci; objawy podmiotowe niewydolnosci serca
wystepuja nawet w spoczynku, a jakakolwiek aktywnos$¢ nasila dolegliwosci

pkt 1 i 2. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie klasyfikacji dtawicy piersiowej wedtug
CCS (Canadian Cardiovascular Society) z uwzglednieniem przebiegu schorzenia, przeprowadzonych
zabiegéw rewaskularyzacyjnych (PCI, CABG), wynikéw badan dodatkowych: EKG spoczynkowy, proba
wysitkowa EKG, echo serca, RTG klatki piersiowej i inne specjalistyczne badania obrazowe —
z dokumentacji diagnostyki i leczenia dostarczonej przez osobg orzekana.

Klasyfikacja dtawicy piersiowej na podstawie jej nasilenia wg CCS

Klasa I — zwyczajna aktywno$¢ fizyczna (taka jak chodzenie po ptaskim terenie, wchodzenie po
schodach) nie wywoluje dlawicy. Diawica wystepuje przy wickszym, gwaltowniejszym lub diuzej
trwajacym wysitku fizycznym, zwigzanym z praca lub rekreacja.

Klasa IT — niewielkie ograniczenie zwyczajnej aktywnosci fizycznej.

Dtawica wystepuje:

- przy szybkim chodzeniu po ptaskim terenie lub szybkim wchodzeniu po schodach,

- przy wchodzeniu pod gore,

- przy chodzeniu po ptaskim terenie lub wchodzeniu po schodach, po positkach, gdy jest zimno, wieje
wiatr, pod wpltywem stresu emocjonalnego lub tylko w ciagu kilku godzin po przebudzeniu,

- po przejsciu > 200 m po terenie ptaskim i przy wchodzeniu po schodach na wigcej niz jedno pietro
w normalnym tempie i w zwyktych warunkach.

Klasa III — znaczne ograniczenie zwyklej aktywnosci fizycznej. Dlawica wystgpuje po przejsciu
100-200 m po terenie ptaskim lub przy wchodzeniu po schodach na jedno pigtro w normalnym tempie
i w zwyktych warunkach.

Klasa IV — jakakolwiek aktywnos$¢ fizyczna wywotuje dtawice. Moze ona wystgpowaé w spoczynku.
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Do § 48

Do § 49

Do § 50

Do § 51

pkt 1. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw badan
dodatkowych: EKG spoczynkowego, Holtera EKG, rejestratoréw zdarzen, badania elektrofizjologicznego.

Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé zaburzenia bezobjawowe lub objawowe, niepowodujace
istotnych zaburzen hemodynamicznych, niewymagajace leczenia, nieuposledzajace wydolnosci fizycznej.

Kandydatow do stuzby z bezobjawowymi, nielicznymi, pojedynczymi zaburzeniami rytmu serca,
nadkomorowymi i komorowymi, blokiem przedsionkowo-komorowym I°, izolowanym niepetnym
blokiem prawej odnogi peczka Hisa, niewielkiego stopnia bradykardia lub tachykardia nalezy
kwalifikowac¢ jako zdolnych.

pkt 2. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie obrazu klinicznego i wynikow badan
dodatkowych: EKG spoczynkowego, Holtera EKG, rejestratoréw zdarzen, badania elektrofizjologicznego.

Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ zaburzenia objawowe, powodujace istotne zaburzenia
hemodynamiczne, wymagajace leczenia, uposledzajace wydolnos¢ fizyczna.

Osoby z wszczepionym stymulatorem, kardiowerterem-defibrylatorem, po zabiegach ablacji nalezy
kwalifikowac¢ wedhlug pkt 1 lub 2 w zaleznosci od skutecznos$ci leczenia.

pkt 4. Objawowe, powodujace zaburzenia hemodynamiczne, z powiklaniami, uposledzajace wydolnosé
fizyczna.

Osoby po leczeniu operacyjnym (wymiana zastawki, zabiegi naprawcze) nalezy kwalifikowaé na
podstawie stanu hemodynamicznego wedtug pkt 3 lub 4.

pkt 5. Kandydatow do stuzby i funkcjonariuszy, u ktoérych stwierdzono wypadanie platka zastawki
mitralnej bezobjawowe, bez niedomykalnosci zastawki mitralnej lub ze sladowa jej niedomykalnos$cia,
nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.

Przy wystepujacych objawach klinicznych (kotatanie, bole w okolicy serca, arytmie, zawroty glowy,
omdlenia) kandydatow do stuzby nalezy kwalifikowac jako niezdolnych, a funkcjonariuszy jako zdolnych
do shuzby z ograniczeniem.

Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej w przebiegu zespotu wypadania ptatka zastawki nalezy kwalifikowa¢
wedtug pkt 3 Iub 4.

pkt 1-4. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie aktualnego obrazu klinicznego,
z uwzglednieniem przyczyny schorzenia i jego przebiegu, obecnosci powiktan oraz wynikow badan
dodatkowych.

pkt 1. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie wytycznych Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (PTNT).

Funkcjonariuszy, u ktéorych wystepuja powiktania, nalezy kwalifikowaé jako zdolnych do shuzby
Z ograniczeniem.

U kandydatow do stuzby nalezy uwzgledni¢ pomiary ambulatoryjne wykonywane przez pracownikoéw
ochrony zdrowia oraz wyniki badan dodatkowych: ABPM, echa serca.

pkt 2. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé nadcisnienie t¢tnicze oporne (nieuzyskanie docelowego
cis$nienia tgtniczego pomimo stosowania w odpowiednich dawkach i we wlasciwym skojarzeniu > 3 lekow
hipotensyjnych), nadci$nienie wtorne, z towarzyszaca choroba sercowo-naczyniowa (chorobg
niedokrwienng serca, niewydolno$cia serca, udarem niedokrwiennym moézgu, krwotokiem mézgowym,
przemijajacym niedokrwieniem mozgu, przewlekla choroba nerek, choroba tetnic obwodowych,
zaawansowang retinopatia (okres III, IV wg K-W)).

Definicje i klasyfikacja ciénienia tetniczego (mm Hg)  wg ESH i ESC 2013 oraz PTNT 2015

Kategoria Skurczowe Rozkurczowe
ci$nienie optymalne <120 i <80
ci$nienie prawidlowe 120-129 i/lub 80-84
ci$nienie wysokie prawidlowe 130-139 i/lub 85-89
nadci$nienie t¢tnicze stopnia 1 140-159 i/lub 90-99
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nadci$nienie t¢tnicze stopnia 2 160-179 i/lub 100-109
nadci$nienie tetnicze stopnia 3 >180 i/lub >110
izolowane nadci$nienie skurczowe >140 i <90

* Ocena na podstawie klinicznych pomiaréw cis$nienia tetniczego (w gabinecie lekarskim).

W przypadku gdy wartoéci ci$nienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego naleza do roznych
kategorii, przyja¢ nalezy kategori¢ wyzsza.

Izolowane nadcisnienie skurczowe réwniez nalezy sklasyfikowaé¢ wedhug stopni (1, 2 i 3), w zaleznosci
od wysokosci ci$nienia skurczowego.

Do § 52. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie stopnia zaawansowania schorzenia i uposledzenia
sprawnosci (funkcji) organizmu.

Oceny nalezy dokonywac na podstawie objawow klinicznych oraz wynikow badan dodatkowych: USG
naczyn z Dopplerem, innych badan obrazowych.

Kandydatéw do stuzby z objawami niedokrwienia obwodowego (niezaleznie od stopnia i przyczyny) oraz
wada anatomiczng $ciany naczynia nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

Oceny stopnia niedokrwienia konczyn dolnych nalezy dokonywa¢ z zastosowaniem klasyfikacji
Fontaine’a:

I — brak objawow klinicznych lub objawy dyskretne;
II — chromanie przestankowe:
ITa — dystans chromania ponad 200 m,
IIb — dystans chromania do 200 m;
III — bole konczyn w spoczynku;
IV — martwica lub zgorzel konczyny.
Okres I nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 1, okres II — wedtug pkt 2, okres I11 1 IV — wedtug pkt 3.

Do § 53. Oceny nalezy dokonywac¢ na podstawie kryteriow klinicznych (C) klasyfikacji CEAP.

Do kwalifikacji orzeczniczej i oceny prognostycznej celowe wykonanie badania USG uktadu zylnego
z Dopplerem.

Ocena kliniczna (C) wedlug CEAP:
0 — zmiany niewidoczne i1 niewyczuwalne;
1 — teleangiektazje i zylaki siatkowate;
2 — zylaki;
3 — obrzek;
4 — zmiany skorne:
A: przebarwienie, wyprysk,
B: lipodermatosclerosis;
5 — wygojone owrzodzenie;
6 — czynne owrzodzenie.
Do §§ 54-56. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ z uwzglgdnieniem rodzaju schorzenia, przyczyny, stopnia

zaawansowania i upo$ledzenia sprawnosci organizmu oraz przebiegu leczenia z uwzglgdnieniem wynikow
badan dodatkowych — laboratoryjnych i obrazowych.

Do § 55. Dotyczy takze tetniakow tetnic niezaleznie od rodzaju tetniakoéw i ich lokalizacji. Przy lokalizacji
wewnatrzczaszkowej nalezy zawsze orzekac niezdolno$¢ do stuzby, w pozostatych lokalizacjach — wedtug
catoksztattu obrazu chorobowego. Stan po inwazyjnym leczeniu tetniakow — kwalifikacje nalezy uzaleznic¢
od rodzaju i efektu leczenia, lokalizacji oraz przyczyny powstania tgtniaka.
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Dzial XI — Uklad trawienny

3

57

Choroby organiczne i czynno$ciowe przetyku
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
(np. zwezenia, uchytki)

Z/N

Choroby organiczne przelyku uposledzajace
sprawno$¢ ustroju (zwezenia, uchyiki,
owrzodzenia, choroba refluksowa przetyku)

B/C

B/C

58

Przewlekty niezyt zotadka, dwunastnicy lub
jelit, z uposledzeniem sprawnosci ustroju

Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy,
bez uposledzenia sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy
z licznymi nawrotami z uposledzeniem wagi
ciata lub z wrzodem powiktanym
krwawieniem z gornego odcinka przewodu
pokarmowego

Stan po cz¢éciowej resekcji zotadka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, bez uposledzenia
sprawnosci ustroju

Z/N

A/B

Z/N

Z/N

A/B

Stan po czgsciowej resekcji zoladka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, z uposledzeniem
sprawnosci ustroju, lub catkowity
pooperacyjny brak zotadka

Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach
(np. resekcje), bez zaburzen sprawnosci ustroju

Z/N

A/B

Z/N

Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach
(np. resekcje), z zaburzeniami sprawnosci
ustroju

B/C

B/C

Choroby czynnosciowe przewodu
pokarmowego

Zmiany organiczne jelit nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

10

Zmiany organiczne jelit znacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

11

Przetoki jelitowe zewngtrzne uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

12

Zaburzone wchianianie jelitowe

B/C

B/C

59

Przewlekte zapalenie pecherzyka zotciowego
lub drog zoétciowych

B/C

B/C

Kamica z6lciowa lub inne choroby drog
zotciowych

A/B

A/B

Stan po usunieciu pecherzyka zolciowego

Z/N

A/B

Z/N

Z/N

A/B

Przewlekte choroby watroby powstale

w przebiegu innych chorob uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju (bablowiec watroby,
sarkoidoza, choroby spichrzeniowe, gruzlica
watroby)
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1 2 3 4 5 6 7 8
5 | Marsko$¢ watroby N C N N C
6 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby Z/N A/B N Z/N A/B
w okresie wydolnosci
60 1 Przewlekte choroby trzustki N B/C N N B/C
61 1 | Przepukliny w obrebie jamy brzusznej N B/C N N B/C
62 1 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy N B/C N N B/C
odbytu i inne choroby odbytu
Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N B N N B/C
3 | Wypadanie odbytu czesciowe lub catkowite N B/C N N B/C

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 57  pkt1 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjgcie stuzby bezposrednio przy prowadzeniu
dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspieraniu dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegodlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit i §rodkéw oraz specjalistycznej
taktyki dziatania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale
Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych t¢ stuzbg — jako zdolnych albo niezdolnych.

Do § 58  pkt 2 i 3. Rozpoznanie choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na badaniu
endoskopowym oraz tescie H. Pylori z ostatnich 6 miesigcy.
pkt 2 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby bezposrednio przy
prowadzeniu dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r.
o dziataniach antyterrorystycznych oraz wspieraniu dzialan jednostek organizacyjnych Policji
w warunkach szczegdlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit i srodkéw oraz
specjalistycznej taktyki dzialania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie
stuzby w Wydziale Zabezpieczenia Dzialan nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, funkcjonariuszy
Policji oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych t¢ stuzbe — jako zdolnych albo niezdolnych.

pkt 4. Kandydatéw do stuzby i funkcjonariuszy po przebytych bez powiktan operacjach bariatrycznych
nalezy kwalifikowaé jako zdolnych. W pozostatych przypadkach kandydatow do shuzby nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych, a funkcjonariuszy — jako zdolnych do stuzby z ograniczeniem.

pkt 7. Osoby z nawracajacymi biegunkami trudno poddajacymi si¢ leczeniu farmakologicznemu lub
objawami zespolu uposledzonego wchlaniania.

pkt 8. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac:
1) choroby czynno$ciowe zotadka i dwunastnicy:
a) dyspepsj¢ czynno$ciowa,
b) zaburzenia odbijania,
¢) nudnosci i wymioty,
d) zespot przezuwania u dorostych;
2) choroby czynno$ciowe jelit:
a) zespot jelita wrazliwego (IBS),
b) wzdegcia czynno$ciowe,
C) zaparcia czynnosciowe,
d) nieokreslone zaburzenia czynno$ciowe;
3) zespot czynno$ciowego bolu brzucha (FAPS);
4) choroby czynnosciowe pecherzyka zotciowego i zwieracza Oddiego;
5) choroby czynno$ciowe odbytu i odbytnicy.
pkt 9 i 10. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ chorobe Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego 1 inne choroby zapalne jelit.

pkt 12. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ uposledzone wchtanianie weglowodanow, thuszczow,
aminokwasow, witamin i jonow, np. celiakie, chorobe Diihringa, chorobg Whipple'a.
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Do § 59 pkt1i 2. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniem USG lub innym badaniem obrazowym.
pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac stany po operacjach pecherzyka zoélciowego lub drog
z6lciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych si¢ dolegliwosci ograniczajacych sprawnos¢ ustroju.
pkt 3 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby bezposrednio przy prowadzeniu
dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspieraniu dzialan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegdlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit 1 sSrodkow oraz specjalistycznej
taktyki dziatania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale
Zabezpieczenia Dzialan po zabiegu cholecystektomii sposobem klasycznym nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych, po zabiegu cholecystektomii laparoskopowej — jako zdolnych albo niezdolnych.
Funkcjonariuszy Policji pelnigcych stuzbg bezposrednio przy prowadzeniu dziatan kontrterrorystycznych
w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dzialaniach antyterrorystycznych oraz wspieraniu
dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczegodlnego zagrozenia lub wymagajacych
uzycia specjalistycznych sit i §rodkéw oraz specjalistycznej taktyki dziatania oraz funkcjonariuszy Strazy
Granicznej pehiacych stuzbe w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowac jako zdolnych
albo niezdolnych.

Do § 60 Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniami: USG jamy brzusznej, enzymy trzustkowe, krzywa
cukrowa.

Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stopnia niedomogi wewnatrz- i zewnatrzwydzielniczej.

Do § 61. Dotyczy wszystkich przepuklin, takze nawrotowych i w bliznie pooperacyjne;.

Do § 62 pkt 3. Funkcjonariuszy, u ktorych stwierdzono wypadanie catkowite (wypadanie odbytnicy), nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

Dzial XII — Choroby ukladu kostno-stawowego
1 2 3 4 5 6 7 8
63 Skrzywienie 1 wady kregostupa wrodzone lub Z/N A Z/N Z/N A
nabyte nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju
2 | Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub N B/C N N B/C
nabyte uposledzajace sprawno$¢ ustroju
64 1 | Choroby zwyrodnieniowe krggostupa N B/C N N B/C
2 | Inne choroby kregostupa nieuposledzajace Z/N B Z/N Z/N B
sprawnosci ustroju
3 | Inne choroby kregostupa uposledzajace N B/C N N B/C
sprawno$¢ ustroju
65 1 Choroby zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie N A/B Z/N N A/B
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 | Choroby zwyrodnieniowe stawOw znacznie N B/C N N B/C
uposledzajace sprawnos$é ustroju
66 1 | Choroby zapalne stawow obwodowych N A/B N N A/B
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 | Choroby zapalne stawow obwodowych N B/C N N B/C
znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju
67 1 Pourazowe uszkodzenia stawéw obwodowych N B/C N N B/C
i kregostupa uposledzajace sprawno$¢ ustroju
68 1 Choroby tkanek migkkich uposledzajace N B/C N N B/C
sprawno$¢ ustroju
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1 2 3 4 5 6 7 8
69 1 | Osteoporoza bez patologicznego ztamania N B N N B
2 | Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym N C N N C
70 1 | Inne choroby kosci i chrzastki Z/N B/C Z/N Z/N B/C
71 1 | Znieksztalcenie kosci miednicy, obrgczy zZ A/B Z/N V4 A/B
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych) bez uposledzenia
sprawnosci ustroju
2 | Znieksztalcenie kosci miednicy, obreczy N B/C N N B/C
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych) uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
72 1 Brak konczyny gorne;j N C N N C
2 | Brak konczyny dolnej N C N N C
Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm N B/C N N B/C
z uposledzeniem sprawnosci ruchowe;j
73 1 | Zwichnigcie nawykowe N B/C N N B/C
2 | Stan po operacji zwichnig¢ nawykowych N B/C N N B/C
74 1 Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledzenia zZ A V4 V4 A
sprawnosci ustroju
2 | Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona miernie Z/N A/B N N A/B
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju
3 | Stopa szpotawa, konska, pigtowa i inna, N C N N C
znacznie lub wybitnie uposledzajaca
sprawno$¢ ustroju
75 1 Braki palcow stop N B/C N N B/C
76 1 | Braki palcéw rak nieznacznie uposledzajace N B/C N N B/C
chwyt
2 | Braki palcow rak uposledzajace chwyt N C N N C
Czgsciowe braki palcow rak bez uposledzenia Z/N A Z/N Z/N A
chwytu
4 | CzeSciowe braki palcow rak z uposledzeniem N B/C N N B/C
chwytu
5 | Ograniczenie ruchow palcow rak lub ich Z/N A Z/N Z/N A
przykurcz bez uposledzenia chwytu
6 | Ograniczenie ruchéw palcow rak lub ich N B/C N N B/C
przykurcz z uposledzeniem chwytu
7 | Zrosnigcie palcow rak lub palce nadliczbowe Z/N B/C N Z/N B/C
bez uposledzenia chwytu
8 | Zrosnigcie palcow rak lub palce nadliczbowe N B/C N N C
z uposledzeniem chwytu
77 1 Krecz szyi N B/C N N B/C
2 | Znieksztalcenia lub ubytki klatki piersiowe;j N B/C N N B/C
uposledzajace sprawnos$é ustroju
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Szczegblowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 63.

Do § 64

Do § 67
Do § 68.

Do § 70.

Do § 71

Do § 76

Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ w oparciu o objawy kliniczne, stopien uszkodzenia organizmu
ijego funkcjonowania.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;j.
Diagnostyka obrazowa pelni funkcj¢ pomocnicza.

pkt 2. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé¢ migdzy innymi: pourazows spondyloze, zesp6t waskiego
kanatu kregowego i chorobe Forestiera.

pkt 1 i 2 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby bezposrednio przy
prowadzeniu dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspieraniu dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegolnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit 1 srodkéw oraz specjalistycznej
taktyki dziatania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale
Zabezpieczenia Dzialah nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej petniacych t¢ stuzbe — jako niezdolnych albo zdolnych. Kwalifikacja
orzecznicza wymaga konsultacji ortopedyczne;j.

pkt 1. Bezobjawowa obecno$¢ poczatkowych zmian o charakterze zwyrodnieniowym w obrazie
radiologicznym nie upowaznia do rozpoznania choroby, gdyz jest to proces naturalny. Konieczne jest
wspotistnienie zespotu objawow klinicznych i/lub zaawansowanie zmian widocznych w obrazie
radiologicznym.

pkt 2. Kandydatow do stuzby, u ktérych stwierdzono wystepowanie niewielkich zmian bezobjawowych,
niewymagajacych leczenia ani rehabilitacji o przebiegu niepostepujacym, nalezy kwalifikowaé jako
zdolnych.

pkt 3. Funkcjonariuszy ze znacznym upos$ledzeniem sprawnosci ustroju lub z szybko postgpujacym
przebiegiem choroby nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 1. Nie dotyczy uszkodzenia wig¢zadet i struktur stawu np. kolanowego, leczonego operacyjnie
z dobrym efektem i powrotem do pelnej sprawnosci oraz zdolno$ci obcigzania.

Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé entezopatie, choroby kaletek maziowych, stany po urazach
uktadu mi¢sniowo-wigzadtowego.

Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ migdzy innymi: zapalenie kosci i szpiku, martwicg kosci
(np. choroba Perthesa), chorob¢ Pageta, osteochondrozg¢ stawu barkowego i miednicy, osteochondrozy
mlodziencze, osteomalacje 1 inne zaburzenia mineralizacji kosci.

Kandydatow do stuzby, u ktérych stwierdzono czynne stany chorobowe, nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.

Kandydatéw do shuzby z przebytymi w przesztosci chorobami w zaleznosci od przetrwalych nastgpstw
choroby i sprawnosci ustroju nalezy kwalifikowac jako zdolnych albo niezdolnych.

Funkcjonariuszy w zaleznosci od stanu schorzenia, nastgpstw i uposledzenia sprawno$ci ustroju nalezy
kwalifikowa¢ jako zdolnych albo niezdolnych.

pkt 1 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podj¢cie stuzby bezposrednio przy prowadzeniu
dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspieraniu dzialan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegdlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit 1 srodkow oraz specjalistycznej
taktyki dziatania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale
Zabezpieczenia Drziatan nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych te stuzbg — jako zdolnych albo niezdolnych.

Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji ortopedyczne;.

pkt 3 i 5 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby bezposrednio przy
prowadzeniu dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspieraniu dzialan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegodlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit i srodkéw oraz specjalistycznej
taktyki dziatania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjgcie stuzby w Wydziale
Zabezpieczenia Dzialan nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych t¢ stuzbg — jako zdolnych albo niezdolnych.

Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji ortopedycznej.
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Dzial XIII — Choroby ukladu wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5 6 7 8
78 1 | Choroby tarczycy bez zmian czynnosci zZ A N zZ A
gruczotu z wolem lub bez nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
2 | Choroby tarczycy ze zmiang czynnos$ci N B/C N N B/C
gruczotu z wolem lub bez upo$ledzajace
sprawnos$¢ ustroju
3 | Eutyreoza wymagajaca statej substytucji Z/N A/B Z/N Z/N A/B
4 | Choroba Graves-Basedowa N B/C N N B/C
79 1 Choroby przysadki mézgowe;j N B/C N N B/C
2 | Choroby nadnerczy N B/C N N B/C
3 | Choroby gruczotow przytarczycznych N B/C N N B/C
4 | Cukrzyca typ I (insulinozalezna) N B/C N N B/C
5 | Cukrzyca typ II i inne postacie cukrzycy N B/C N N B/C
6 | Zaburzenia przemiany weglowodanowej N A/B N N A/B
niewymagajace stosowania lekéw
przeciwcukrzycowych
7 | Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe N B N N B
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
8 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe N C N N C
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
9 | Choroby grasicy N C N N C
10 | Zaburzenia czynnosci jajnika (stan po Z/N A N Z/N A
operacyjnym usuni¢ciu jajnika/jajnikow)
11 | Zaburzenia czynnosci jadra (stan po Z/N A N Z/N A
operacyjnym usuni¢ciu jadra/jader)
80 1 Choroby metaboliczne, porfirie, N C N N C
fenyloketonurie, choroby spichrzeniowe

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 78 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ powigkszenie gruczotu tarczycy nieuposledzajace
przeptywu powietrza w drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznego i niedajace objawow
uciskowych na narzady sasiednie (przetyk, tchawicg).

pkt 2. Powickszenie gruczotu tarczycy stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe uposledzajace
przeplyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun
glosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym albo dajace objawy uciskowe na narzady
sasiednie w badaniu RTG klatki piersiowe;.

pkt 2 i 3. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy poza
choroba Graves-Basedowa w okresie remisji oraz niedoczynno$ci tarczycy wyrdéwnane leczeniem
substytucyjnym, wrodzony zespdt niedoboru jodu, subkliniczng niedoczynnos$¢ tarczycy z powodu
niedoboru jodu, wole nietoksyczne, zapalenie tarczycy, stan po operacyjnym usunieciu tarczycy.

pkt 3. Kandydatow do stuzby przy substytucji hormonalnej w dawce < 50 mcg/dobe nalezy kwalifikowaé
jako zdolnych, przy substytucji w dawkach wyzszych — jako niezdolnych.

pkt 4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opierac si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej.
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Do § 79 pkt 7 i 8. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowac takze zesp6t policystycznych jajnikow (PCO).

pkt 10 i 11. Kandydatow do shuzby po jednostronnym usunig¢ciu narzadu nalezy kwalifikowaé jako
zdolnych, po obustronnym — jako niezdolnych.

Zaburzenia hormonalne dotyczace gruczotow plciowych nalezy kwalifikowa¢ zgodnie z oceng
endokrynologa i/lub ginekologa.

Dzial XIV - Uklad nerwowy

3

81

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotow nerwowych, nerwobole
pojedynczych lub licznych nerwow

z okresowymi niezbyt czgstymi zaostrzeniami

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotow nerwowych, nerwobole
pojedynczych lub licznych nerwoéw z czgstymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi

B/C

B/C

Trwale nastepstwa chordb lub urazéw nerwow
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi,
czuciowymi i troficznymi, uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

B/C

B/C

82

Nastepstwa chorob organicznych lub
przebytych urazow osrodkowego uktadu
nerwowego bez wyraznych zaburzen
moézgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi
zmianami, ktore ze wzgledu na
umiejscowienie badz mechanizmy
wyroéwnawcze nie uposledzaja sprawnosci
ustroju

Trwale nastepstwa chordb lub urazéow
osrodkowego uktadu nerwowego

z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi,
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Choroby demielinizacyjne osrodkowego
uktadu nerwowego

B/C

B/C

Przebyte krwawienie podpajeczyndéwkowe
samoistne (bez stwierdzonego urazu, tetniaka
lub nadci$nienia)

B/C

B/C

83

Choroby uktadu mig¢$niowego
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Choroby uktadu migsniowego nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Choroby uktadu mi¢$niowego uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

84

Napadowe zaburzenia §wiadomosci
o nieustalonej etiologii

Migrena oraz inne zespoty bolu glowy bez
zmian organicznych w uktadzie nerwowym

Padaczka

85

Odchylenia w badaniu neurologicznym
wymagajace dalszej obserwacji i diagnostyki

B/C

B/C
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Szczegblowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 81 Rozpoznanie zespolow bolowych korzeniowych i zapalen nerwow powinno opiera¢ si¢ na dokumentacji
leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;j.
Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od tego, w jakim stopniu porazenia (niedowlady), zaburzenia
czucia i zaburzenia troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie, rozlegto$¢ i mechanizmy wyréwnawcze —
uposledzaja sprawnos¢ ustroju. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywaé w oparciu o obraz kliniczny
oraz stopien uposledzenia organizmu i jego funkcjonowania.
Diagnostyka obrazowa petni funkcje pomocnicza i nie stanowi podstawy orzekania (dotyczy szczegdlnie
MRI).
pkt 1-3. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
w poradni neurologicznej.
Do § 82 pkt 1 i 4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistycznej (neurologicznej lub poradni zdrowia psychicznego).
W przypadku braku patologii w badaniach obrazowych, bez nastgpstw klinicznych w badaniu
neurologicznym i opinii psychologicznej nie wyklucza si¢ dalszej stuzby z ograniczeniem.
Wedhug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé przypadki zaklipsowania tetniaka, jesli w ocenie neurologa
i psychiatry stan neurologiczny nie odbiega od normy.
pkt 1-3. Kandydatow po przebytym gruzliczym zapaleniu opon moézgowych nalezy ocenia¢ po uptywie
minimum 5 lat od zakonczenia leczenia.
Encefalopati¢ nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2 lub 3 w zaleznosci od nasilenia zespotu neurologicznego.
pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex).
Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji neurologicznej i uzalezniona jest od stopnia nasilenia
deficytow neurologicznych i przebiegu choroby.
Do § 83. Wedhig tego paragrafu nalezy kwalifikowaé choroby uktadu mig$niowego, takie jak: zaniki mig$ni
postepujace, chorobe Thomsena.
Do § 84. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej.
Dzial XV — Stan psychiczny
1 2 3 4 5 6 7 8
86 1 | Zaburzenia nerwicowe nieznacznie N A N N A
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
2 | Zaburzenia nerwicowe uposledzajace lub N B N N B
znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
rokujace poprawe
3 | Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajace N C N N C
zdolno$ci adaptacyjne — utrwalone
87 1 Reakcja adaptacyjna krotkotrwata N A Z/N N A
2 | Reakcja adaptacyjna przedtuzona N C N N C
88 1 | Ostra reakcja na stres N B N N B
89 1 | Zaburzenia stresowe pourazowe przebyte lub N B Z/N N B
rokujace poprawe
2 | Zaburzenia stresowe pourazowe utrwalone N C N N C
(tacznie z trwatymi zmianami osobowosci)
90 1 | Zaburzenia osobowosci uposledzajace N C N N C
zdolnoSci adaptacyjne
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1 2 3 4 5 6 7 8
91 1 Psychozy reaktywne przebyte N B N N B
2 | Zaburzenia psychotyczne endogenne N C N N C
92 1 | Sprawnos¢ umystowa ponizej przecigtnej N C N N C
93 1 Picie szkodliwe alkoholu N B N N B
2 | ZUA w okresie kontrolowanej abstynencji N B Z/N N B
3 | ZUA nierokujace zachowania abstynencji N C N N C
4 | Uzywanie szkodliwe lub uzaleznienie od N C N N C
substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol, z wylaczeniem nikotynizmu oraz
stosowania lekow psychoaktywnych
zaleconych przez lekarza
94 1 | Zaburzenia psychiczne pochodzenia N B N N B
organicznego nieznacznie uposledzajace
zdolnoSci adaptacyjne
2 | Zaburzenia psychiczne pochodzenia N C N N C
organicznego uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne
95 1 Inne zaburzenia psychiczne upos$ledzajace N B N N B
zdolno$ci adaptacyjne
2 | Inne zaburzenia psychiczne znacznie N C N N C
uposledzajace zdolnos$ci adaptacyjne

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Dokonujac oceny stanu zdrowia pod katem chordb opisanych w niniejszym dziale, komisja lekarska podlegta
ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrznych oraz psychiatra moga zdecydowaé o koniecznosci wykonania
badan dodatkowych, w tym psychologicznych.

W stosunku do funkcjonariuszy peligcych stuzbe zwiazang z dostepem do broni palnej nalezy okresli¢ ewentualne
przeciwwskazania do tej stuzby, jezeli istnieja.

Do § 86 Przewlekle psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane ,,nerwicami narzagdowymi”, naleza w zasadzie

do zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich, np. chorob wewnetrznych, laryngologii, okulistyki,

a zatem ich rozpoznanie jest sprawa odpowiednich specjalistow przy wspotudziale neurologa i psychiatry.

Osoby z przewleklymi nerwicami narzagdowymi, zwlaszcza z objawami ze strony uktadu krazenia lub

uktadu trawienia, dajacymi tylko nieznaczne dolegliwosci, bez uposledzenia stanu ogblnego, nalezy

kwalifikowa¢ jako zdolne. W przypadku stwierdzenia $redniego nasilenia dolegliwosci lub

powtarzajacych si¢ objawow, takich jak: czgstoskurcz napadowy, zapas¢ napadowa, omdlenia, bole typu

dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe wymioty, przewlekta dyskineza drog zotciowych, osoby nalezy

w zasadzie kwalifikowa¢ jako zdolne do shluzby z ograniczeniem. Osoby te nalezy kwalifikowac

indywidualnie, zaleznie od stopnia uposledzenia sprawno$ci ustroju, bioragc pod uwage miedzy innymi

opini¢ stuzbowa.

Przez zaburzenia nerwicowe nalezy rozumie¢ psychogenne zespoty zaburzen psychicznych, w ktérych

stwierdza si¢ nastgpujace cechy:

1) urazy psychiczne jako czynnik wywolujacy;

2) brak objawow organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegdlnosci osrodkowego uktadu nerwowego;

3) zaburzenia psychiczne mieszczace si¢ W zasadzie w ramach zmian ilo$ciowych, a nie jakosciowych,
przy niezmienionej 0sobowosci;

4) zaburzenia dotyczace w wigkszosci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (Igk, depresja, dysforia)
wydaja si¢ by¢ objawami pierwotnymi;

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione poczucie choroby;

6) zmiany psychiczne i fizyczne w zasadzie odwracalne, zejscie bez defektu;

7) przebieg przewlekty, tendencje do nawrotow;
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Do § 87

Do § 88.

Do § 89

8) obraz kliniczny przewaznie odpowiada jednemu ze znanych zespotow nerwicowych: neurastenii,
histerii, nerwicy lekowej, nerwicy z natrectwami, nerwicy z przewaga skarg hipochondrycznych,
depresji nerwicowej lub innym.

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech.

Nerwice nieznacznie lub miernie uposledzajace sprawno$¢ ustroju nalezy poddawac leczeniu.

Rozpoznanie przewleklej nerwicy uposledzajacej sprawno$¢ ustroju nastepuje, gdy jej objawy

uniemozliwiaja wykonywanie obowigzkow stuzbowych.

pkt 3. Nalezy orzeka¢ po 12 miesigcach nieskutecznego leczenia psychoterapeutycznego wspomaganego

ewentualnie farmakoterapig. Leczeniem z wyboru (podstawowym) w zaburzeniach nerwicowych jest

psychoterapia. Farmakoterapia pelni jedynie funkcj¢ wspomagajaca.

Wymagana dokumentacja leczenia z o$rodka prowadzacego psychoterapig.

Reakcja sytuacyjna:

1) ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegajace najczgséciej pod postacig np. napadow histerycznych,
ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych;

2) wystepujaca pod wplywem trudnych sytuacji;

3) wystepujaca u 0s6b zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi.

Reakcja sytuacyjna rozpoczyna si¢ w ciagu 3 miesi¢cy od zadzialania stresora, ustepuje w ciggu 6 miesigcy
po zakonczeniu jego dziatania. Powoduje cierpienie lub niepelnosprawnos¢, rozumiang jako ograniczenie
funkcjonowania zawodowego, spotecznego lub osobistego.

pkt 1. Dotyczy osob, u ktorych reakcje dezadaptacyjne trwaja do 30 dni.

pkt 1 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjgcie stuzby bezposrednio przy prowadzeniu
dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspieraniu dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegodlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit 1 srodkéw oraz specjalistycznej
taktyki dziatania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale
Zabezpieczenia Drziatan nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej pelnigcych te stuzbe — jako zdolnych albo niezdolnych.

pkt 2. Odnosi si¢ do przypadkéw, w ktorych leczenie i wszelkie oddziatywanie dezadaptacyjne trwaja
powyzej 30 dni. Czas trwania nie przekracza 2 lat.

Zaburzenie przemijajace o znacznym nasileniu, ktore rozwija si¢ jako reakcja na wyjatkowy stres fizyczny
Iub psychiczny u osoby nieprzejawiajacej uprzednio zadnych zaburzen psychicznych. Ustepuje zazwyczaj
w ciagu kilku godzin lub dni (rozwija si¢ bezposrednio po zadziataniu stresora). Czas trwania: $rednio 3 dni
do 1 miesigca.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie dokumentacji leczenia psychiatrycznego.

Zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD). Rozwija si¢ u o0sob, ktore uczestniczyly w dzialaniach
wojennych lub doswiadczyly katastrof naturalnych albo komunikacyjnych, budowlanych (itp.) lub byly
ofiarami gwaltu, porwania, tortur, przetrzymywania w roli zaktadnika, ofiarami terroryzmu. Moze takze
wystapi¢ u bezposrednich §wiadkow tych zdarzen. Stuzby ratownicze moga ulegaé traumatyzacji poprzez
wielokrotng ekspozycje na tego typu zdarzenia. Definicja nie dotyczy stresujacych doswiadczen
codziennego zycia, np. zaloby, rozwodow, powaznych chorob.

pkt 1. Dotyczy PTSD rokujacego poprawe lub przebytego.

pkt 1 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjgcie stuzby bezposrednio przy prowadzeniu
dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspieraniu dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegdlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit 1 sSrodkow oraz specjalistycznej
taktyki dziatania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjgcie stuzby w Wydziale
Zabezpieczenia Drziatan nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, funkcjonariuszy Policji oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych te shuzbg — jako zdolnych albo niezdolnych.

pkt 2. Dotyczy PTSD utrwalonego wiacznie z pdznym, przewleklym nastepstwem, jakim sg trwate
zaburzenia osobowosci.

Rozpoznanie ustalane jest na podstawie badania psychiatrycznego oraz dokumentacji leczenia
psychiatrycznego.
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Do § 90.

Do § 91.

Do § 92.

Do § 93

Do § 94

Zaburzenia osobowosci posiadaja dwie cechy charakterystyczne:

1) weczesny poczatek (zwykle przed koncem drugiej dekady zycia);

2) calosciowos¢ — wplywaja praktycznie na wszystkie aspekty zycia (zawodowego, osobistego,
spotecznego).

Osobowo$¢ niedojrzata u osoby ponizej 25. roku zycia jest stanem fizjologicznym, nie stanowi zaburzenia

osobowosci.

Rozpoznanie ustalane jest na podstawie badania psychiatrycznego oraz dokumentacji z leczenia
psychiatrycznego.

Uposledzenie umystowe (niedorozw6j umystowy, oligofrenia) to stan charakteryzujacy sie:

1) wyraznie nizsza od przecigtnej sprawnoscia intelektualng (I.I) wedtug skali Wechslera ponizej 70;

2) zaburzeniami dojrzewania, zdolnosci uczenia si¢ i umiejgtnosci przystosowania spolecznego.

Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywac z udzialem psychologa i psychiatry.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie badania psychiatrycznego, wynikéw badan dodatkowych,
dokumentacji leczenia i terapeutyczne;.

pkt 1. Picie szkodliwe alkoholu. Wzér picia, ktory powoduje szkody zdrowotne, fizyczne lub psychiczne,
takze w sferze psychologicznej i spolecznej, przy czym nie mozna jeszcze rozpozna¢ uzaleznienia od
alkoholu. Orzeczenie stwierdzajace zdolno$¢ do stuzby wydaje si¢ na okres do 3 lat. Po tym czasie —
badanie kontrolne z oceng skutecznosci leczenia, konieczne potwierdzenie uczestnictwa w programach
terapeutycznych.

pkt 2. Orzeczenie o zdolnosci do stuzby wydawane jest na okres 1 roku. W celu stwierdzenia zdolnosci do
sluzby wymagana jest catkowita abstynencja (trwajaca min. rok) potwierdzona dokumentacjg medyczna,
uczestnictwo w programach odwykowych i terapeutycznych réwniez potwierdzone dokumentacja. Po tym
okresie — badanie kontrolne z oceng skutecznosci terapii (zachowania abstynencji).

pkt 2 kol. 6. Funkcjonariuszy Policji ubiegajacych si¢ o podjgcie stuzby bezposrednio przy prowadzeniu
dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziatlaniach
antyterrorystycznych oraz wspieraniu dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegdlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit 1 srodkow oraz specjalistycznej
taktyki dziatania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w Wydziale
Zabezpieczenia Dziatan nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Funkcjonariuszy Policji pelniacych te¢ stuzbe nalezy kwalifikowaé jako zdolnych do stuzby,
z wylaczeniem realizacji zadan bezposrednio przy prowadzeniu dziatan kontrterrorystycznych
w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych oraz wspieraniu
dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczegdlnego zagrozenia lub wymagajacych
uzycia specjalistycznych sit i srodkéw oraz specjalistycznej taktyki dzialania, albo niezdolnych.
Funkcjonariuszy Strazy Granicznej petniagcych stuzb¢ w Wydziale Zabezpieczenia Dziatan nalezy
kwalifikowac jako zdolnych albo niezdolnych.

pkt 2 i 3. Uzaleznienie od alkoholu (ZUA) jest nastgpstwem diugotrwalego szkodliwego spozywania

alkoholu, w wyniku ktdérego picie alkoholu uzyskuje priorytet nad zachowania, ktore kiedy$ dla osoby

pijacej byly wazne.

pkt 4. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywaé z uwzglednieniem zasad okreslonych w pkt 1-3.

Dotyczy:

1) zaburzen podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoly rzekomonerwicowe) lub nieprawidtowych
osobowosci (charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru);

2) zaburzen spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami centralnego uktadu nerwowego (CUN);

3) przypadkow, gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, badanie rentgenowskie czaszki,
tomografia komputerowa i inne wskazuja na organiczne uszkodzenie CUN lub gdy istnieje powazne
podejrzenie takiego uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub infekcji.

Nie obejmuje nastgpstw uszkodzen CUN, ktore miaty miejsce we wczesnym okresie rozwojowym.

Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywaé nie wcze$niej niz po uptywie 6 miesigcy od ustgpienia

objawow ostrej fazy choroby lub urazu.
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pkt 1. Dotyczy zespotéw pourazowych i innych z przewaga objawdéw subiektywnych, bez somatycznych
cech uposledzenia sprawnosci ustroju i stanow, w ktorych nastapita cze$ciowa kompensacja skutkow

uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Do § 94i95. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywaé na podstawie dokumentacji medycznej leczenia

specjalistycznego.

Dzial XVI — Choroby ukladu moczowo-plciowego

1 2 3 4 5 6 7 8
96 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma — Z A N V4 A
nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju
2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma — N B/C N N B/C
uposledzajace sprawnosé ustroju
Kamica uktadu moczowego Z/N B Z/N Z/N B
4 | Kiebkowe zapalenie nerek N B/C N N B/C
Krwiomocz i biatkomocz o nieustalone;j N B N N B
etiologii
6 | Przewlekla choroba nerek N B/C N N B/C
Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N A N N A
bez uposledzenia wydolnosci pozostatej nerki
8 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N B/C N N B/C
z uposledzeniem wydolnosci pozostatej nerki
9 | Torbiele nerek Z/N B/C Z/N Z/N B/C
97 1 | Nietrzymanie moczu N C N N C
2 | Przewlekle zapalenie pgcherza moczowego N B N N B
3 | Przewlekle organiczne choroby pgcherza N C N N C
moczowego uposledzajace sprawno$¢ ustroju
4 | Przetoki pgcherza moczowego N C N N C
98 1 | Wady wrodzone i nabyte cewki moczowe;j, Z/N A Z/N Z/N A
pracia, jader
99 1 Choroby narzadow piciowych meskich N C N N C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
100 1 | Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu Z/N B Z/N Z/N B
rodnego i nabyte (w tym stany pooperacyjne)
nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
2 | Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu N C N N C
rodnego i nabyte (w tym stany pooperacyjne —
endometrium) znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
101 1 | Przewlekle stany zapalne narzadu rodnego N B N N B
102 1 Stan po odcigciu nadpochwowym i wycigciu Z/N B Z/N Z/N B
catkowitym macicy z powodow innych niz
nowotwory ztosliwe
103 1 Cigza komisja lekarska podlegta ministrowi
wlasciwemu do spraw wewnetrznych
odstepuje od orzekania
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Szczegblowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 96 pkt 3. Kandydatow do stuzby, u ktorych nie stwierdzono objawoéw (bez wystepowania kolki nerkowej),
nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.

pkt 9. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od wielkosci torbieli, ich ilosci i uposledzenia funkcji
wydzielniczej nerki.

Do § 102 pkt 1. Osoby z trwalymi powiklaniami pooperacyjnymi uposledzajacymi sprawnos¢ organizmu nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolne.

Dzial XVII — Choroby zakazne i pasozytnicze

1 2 3 4 5 6 7 8
104 1 | Choroby zakazne przewodu pokarmowego N A/B N N A/B
105 1 | Gruzlica N B/C N N B/C

2 | Stan po przebytej gruzlicy Z/N B/C Z/N Z/N B/C
106 1 | Mykobakteriozy (zakazenie pratkami N B/C N N B/C
niegruzliczymi)
107 1 | Choroby odzwierzece N B/C N N B/C
108 1 | Zakazenia przenoszone droga ptciowa N A/B/C N N A/B/C
109 1 | Inne choroby wywotane przez kretki N A/B/C N N A/B/C
110 1 | Choroby wywotane przez chlamydie N A/B/C N N A/B/C
111 1 | Zakazenie osrodkowego uktadu nerwowego N B/C N N B/C
2 | Przewlekle zapalenie watroby typu B, C N B N N B
i innych typow nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
3 | Przewlekle zapalenie watroby uposledzajace N C N N C
sprawnos$¢ ustroju
4 | Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu Z A/B Z zZ B
watroby bez uszkodzenia watroby
5 | Nieaktywne nosicielstwo HBs Ag+, HCV, N B N N B
HIV
6 | Inne wirusowe zakazenia N B/C N N B/C
112 1 | Zakazenie wirusem HIV N B/C N N B/C
2 | Zespot nabytego niedoboru odpornosci N B/C N N B/C
(AIDS)
113 1 Grzybice skory Z/N A/B N Z/N A/B
2 | Inne grzybice Z/N A/B N Z/N A/B
114 1 | Robaczyce N A/B N N A/B
115 1 | Choroby wywotane przez pierwotniaki N B/C N N B/C
116 1 | Choroby tropikalne N B/C N N B/C
117 1 | Inne krwiopochodne zakazenia N B/C N N B/C
118 1 Borelioza N B/C N N B/C
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Szczegblowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 105 Kwalifikacja orzecznicza powinna nastapi¢ nie wczesniej niz po 12 miesigcach leczenia.
Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologiczne;j.
pkt 2. Kandydatow mozna kwalifikowa¢ jako zdolnych po uptywie 10 lat od zakoficzenia leczenia bez
wznowy przy obecno$ci minimalnych zmian widocznych w badaniach obrazowych.
Do § 107 pkt 1. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé brucelozg, leptospirozg.
Do § 108 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac kit wczesna, wrodzona, pdzng oraz rzezaczke.
Do § 111  pkt 1. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowac choroby przenoszone przez kleszcze, komary.
pkt 2—4. Rozpoznanie przewleklego zapalenia watroby powinno zosta¢ potwierdzone konsultacja
specjalistyczng.
pkt 4. Wedlig tego punktu nalezy kwalifikowa¢ wirusowe zapalenie watroby po leczeniu
immunosupresyjnym.
pkt 5. Dotyczy niecaktywnych nosicieli HBs dodatni, HBV DNA ujemny, ALT-N, HCV RNA ujemny,
ALT-N.
Do § 112 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé w zaleznosci od poziomu limfocytéw CD4 oraz
stosunku limfocytow CD4 do limfocytow CDS.
Do § 114 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac tasiemczyce, bablowice, wlosnice.
Do § 117 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. chorobg ptasia, waglika, goraczke Q.
Do § 118 pkt 1. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stopnia zaawansowania schorzenia, wymaga opinii
specjalisty chorob zakaznych.
Dzial XVIII — Nowotwory
1 2 3 4 5 6 7 8
119 Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajace zZ A Z Z A
sprawnosci ustroju
2 | Nowotwory nieztosliwe szpecace lub N B/C N N B/C
powodujace zaburzenia czynnosci narzadu lub
uposledzajace 0godlng sprawnos¢ ustroju
120 Nowotwory ztosliwe N B/C N N B/C
2 | Stan po usunigciu nowotwordw ztosliwych Z/N B/C N Z/N B/C
i/lub po leczeniu chemioterapia i/lub
radioterapig

Do § 1191 120. W rozpoznaniu nowotworow nalezy bra¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych,

konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbedne i mozliwe do
wykonania.

Zdolno$¢ do stuzby nalezy ocenia¢ po 6 miesigcach od zakonczenia terapii onkologiczne;j.

Do § 120. pkt 2. Kandydaci do shuzby po uplywie 5 lat od udokumentowanego zakonczenia leczenia

onkologicznego moga by¢ kwalifikowani jako zdolni do stuzby.

Dzial XIX — Inne stany chorobowe

1 2 3 4 5 6 7 8
121 Niewymienione wczesniej zdiagnozowane zZ B zZ zZ B
schorzenia niewptywajace na sprawnos¢
ustroju
2 | Niewymienione wcze$niej zdiagnozowane N B/C N N B/C

schorzenia upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju

3 | Niewymienione wczesniej stany chorobowe N B N N B
wymagajace diagnostyki w celu ustalenia
rozpoznania i leczenia




