Warszawa, dnia 28 maja 2025 r.

Poz. 693

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJIY

z dnia 21 maja 2025 1.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu choréb i utlomno$ci, wraz z kategoriami zdolnos$ci do stuzby
w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszalkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stluzbie Ochrony Panstwa

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wtasciwemu
do spraw wewng¢trznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 310) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie wykazu
chorob i utomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwo-
wej Strazy Pozarnej oraz Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2392) zalacznik do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Do postgpowan o wydanie orzeczenia o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci kandydata do stuzby w Policji,
Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzbie Ochrony Panstwa albo funkcjonariu-
sza tych shuzb wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy
rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem.

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

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji: wz. W. Szczepanski

D Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dzialem administracji rzagdowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 maja 2024 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji (Dz. U. poz. 738).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 21 maja 2025 r. (Dz. U. poz. 693)

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 SLUZBY W POLICJI, STRAZY GRANICZNEJ,
STRAZY MARSZALKOWSKIEJ, PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ ORAZ SLUZBIE OCHRONY PANSTWA
ALBO FUNKCJONARIUSZA TYCH SLUZB

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

Panstwowej Strazy Poz j Stuzbie Och
Paragraf | Punkt | Choroby i ulomnosci anstwowe) Strazy 1ozarne] oraz Stuzble Lcrony

Panstwa
grupa | grupa | grupa | grupa | grupa | grupa | grupa
I* I* IIr* Iv* V* VI* VII*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

Grupa I (kol. czwarta wykazu) obejmuje:

— kandydatow do stuzby w Polic;ji,

kandydatow do stuzby w Strazy Graniczne;j,

— kandydatow do stuzby w Strazy Marszatkowskiej,
— kandydatow do stluzby w Shuzbie Ochrony Panstwa.

Grupa II (kol. piata wykazu) obejmuje:

— kandydatow do stuzby w Policji bedacych funkcjonariuszami zwolnionymi ze stuzby w Policji**,

— kandydatow do stluzby w Strazy Granicznej bedacych funkcjonariuszami zwolnionymi ze stuzby
w Strazy Granicznej™**,

— kandydatow do stuzby w Stuzbie Ochrony Panstwa bedacych funkcjonariuszami zwolnionymi ze
stuzby w Stuzbie Ochrony Panstwa oraz Biurze Ochrony Rzadu**.

Grupa III (kol. szésta wykazu) obejmuje:

— funkcjonariuszy Policji,

funkcjonariuszy Strazy Granicznej,

— funkcjonariuszy Strazy Marszatkowskiej,
funkcjonariuszy Stuzby Ochrony Panstwa.

Grupa IV (kol. sibdma wykazu) obejmuje:
funkcjonariuszy Policji oraz kandydatéw ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby bezposrednio podczas
prowadzenia dziatah kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r.
o dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 194) oraz wspierania dziatan jednostek
organizacyjnych Policji w warunkach szczegdlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia
specjalistycznych sit i srodkéw oraz specjalistycznej taktyki dziatania,

— funkcjonariuszy Policji petigcych stuzbe bezposrednio podczas prowadzenia dziatan
kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspierania dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegOlnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit i $rodkéw oraz
specjalistycznej taktyki dziatania,

— funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w komorce organizacyjne;j
jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwej w zakresie zabezpieczenia dziatan,

— funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych stuzbe w komorce organizacyjnej jednostki
organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwej w zakresie zabezpieczenia dziatan.
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Grupa V (kol. 6sma wykazu) obejmuje kandydatow do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarne;.

Grupa VI (kol. dziewiagta wykazu) obejmuje kandydatéw do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej

bedacych funkcjonariuszami zwolnionymi ze stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej**.

Grupa VII (kol. dziesiata wykazu) obejmuje funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarne;.

**  Nie dotyczy funkcjonariuszy zwolnionych ze stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzbie

Ochrony Panstwa oraz Biurze Ochrony Rzadu posiadajacych wazne orzeczenia ustalajace ich inwalidztwo.

Dzial I —- Budowa ciala

1[2 3 41 5 6 7 181 9 10
1 | 1 | Nadwaga nieuposledzajaca sprawnosci ustroju Z| Z A Z |Z)| Z A
(BMI < 30)
2 | Otylos¢ (BMI > 30) N|ZN|B/C| N |N|ZN |B/C
3 | Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzen sprawnosci Z| Z A | N|Z]| Z A
ustroju
4 | Odwrotne potozenie trzewi z zaburzeniami sprawnosci | N | N C | N|N|N C
ustroju

Szczegoélowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do§1 pkt2kol5,6,9i10.Ocenie dodatkowo podlegaja ogdlna sprawno$¢ fizyczna i typ budowy
ciata. Jezeli BMI > 35 lub jezeli sprawnos$¢ fizyczna jest niedostateczna, nalezy orzekaé

niezdolnos$¢ do stuzby.

pkt3 i 4. W przypadku stwierdzenia catkowitego, odwrotnego polozenia trzewi nalezy
zwréci¢ uwage na uktad oddechowy i moczowy — ze wzgledu na czegsto wystepujace w tych
przypadkach rozstrzenia oskrzeli, zapalenia zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek.

Dzial II — Skéra, tkanka podskérna i wezly chlonne

12 3 41 5 16 8 9 10
1 | Przewlekle choroby skéry nieznacznie szpecace Z| Z | A Z| Z | A
i nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 | Przewlekte choroby skory szpecace lub uposledzajace N |Z/N|B/C N|Z/N| B
sprawnos$¢ ustroju
3| 1| Blizny szpecace lub uposledzajace sprawno$¢ ustroju N|Z/N|B/C N |Z/N |B/C
2 | Obrzgk limfatyczny uposledzajacy sprawno$é ustroju N |Z/N|B/C N| N |B/C

Szczegoélowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 2. Nowotwory skory nalezy kwalifikowaé wedlug paragraféw dziatu XVIII — Nowotwory.

pkt1 i 2. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowac roznorodne przewlekle uogdlnione
choroby skory, takie jak: $§wierzbigczka uogodlniona (wyprysk endogenny), wrodzone
zaburzenia rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska),
wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka, pecherzyca, skora pergaminowata
barwnikowa, uogélnione inawracajagce lub oporne na leczenie postacie *tuszczycy.
Ograniczenia bedg wynikaty z lokalizacji i stopnia nasilenia zmian.
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Do § 3 pkt 1. Tatuaz nie podlega ocenie komisji lekarskiej podleglej ministrowi wiasciwemu do
spraw wewngtrznych oraz nie traktuje si¢ go jako samouszkodzenia. U kandydatow do stuzby
blizny uposledzajgce sprawno$¢ nalezy kwalifikowac do kategorii N.

kol. 4, 5,8 i9. U kandydata do stuzby informacj¢ o tatuazu, ktora obejmuje jego lokalizacje,
umiejscowienie, wielkos¢, wyglad 1 tres¢, nalezy zamiesci¢ w orzeczeniu.

Dzial II1 — Czaszka

3 4 |56 | 7 89|10
1 | Znieksztalcenia czaszki nieuposledzajace czynnosci uktadu ZIN|Z|AB|ZIN|Z|Z| B

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

B—

nerwowego

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoS$ci

Do §4 pkt 1 kol. 4. Kandydatow do stuzby, u ktorych deformacja ma charakter szpecacy lub wptywa
na zdolno$¢ uzywania umundurowania lub oporzadzenia, nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.

pkt 1 kol. 7. Funkcjonariuszy Policji oraz kandydatéw ubiegajacych sie o podjecie stuzby
bezposrednio podczas prowadzenia dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy
z dnia 10 czerwca 2016 r. o dzialaniach antyterrorystycznych oraz wspierania dzialan
jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczegdlnego zagrozenia lub wymagajacych
uzycia specjalistycznych sit 1 $rodkéw oraz specjalistycznej taktyki dziatania oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w komorce
organizacyjnej jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwej w zakresie
zabezpieczenia dziatan — nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

Funkcjonariuszy Policji petligcych stuzbe bezposrednio podczas prowadzenia dziatan
kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspierania dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegblnego zagrozenia lub wymagajacych uzycia specjalistycznych sit i $rodkow oraz
specjalistycznej taktyki dziatania i funkcjonariuszy Strazy Granicznej pelnigcych stuzbe
w komorce organizacyjnej jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwej w zakresie
zabezpieczenia dziatan w zaleznoSci od stopnia deformacji nalezy kwalifikowac jako
zdolnych albo niezdolnych.

pkt 2. Ubytki koS$ci czaszki nalezy ocenia¢ z uwzglednieniem ich rozleglo$ci i przyczyny.

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

Ubytki kosci czaszki po operacjach nowotworow nalezy dodatkowo kwalifikowa¢ wedtug
paragrafow dziatu X VIII — Nowotwory.

pkt 2 kol. 6. Przy okreslaniu zdolnosci do stuzby nalezy uwzglednia¢ charakter zadan
wykonywanych przez funkcjonariusza. Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ przyznania kategorii B
(zdolny do stuzby z ograniczeniem) funkcjonariuszom wykonujacym zadania o charakterze
administracyjnym lub biurowym. Informacj¢ o dozwolonych warunkach stuzby nalezy
zamies$ci¢ w orzeczeniu.
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Dzial IV — Narzad wzroku

3

o

O

10

Ostros$¢ wzroku w zakresie 0,9—1,0 kazdego oka bez
korekcji

N |0

Ostro$¢ wzroku jednego oka ponizej 0,5, drugiego oka
powyzej 0,5 lub obojga oczu w zakresie 0,5-0,8.
Korekcja szktami lub soczewkami kontaktowymi
wyrownuje do 0,9—1,0. Dopuszczalna maksymalna
warto$¢ korekcji to +4 dioptrie sferyczne i 2 dioptrie
cylindryczne

Z/N

A/B

Z/N

A/B

Ostros¢ wzroku kazdego oka ponizej 0,5. Korekcja
szktami lub soczewkami kontaktowymi wyréwnuje do
0,9-1,0. Dopuszczalna maksymalna wartos$¢ korekcji to
+4 dioptrie sferyczne i 2 dioptrie cylindryczne

Z/N

A/B

Z/N

A/B

Ostros¢ wzroku kazdego oka ponizej 0,5. Korekcja
szktami lub soczewkami kontaktowymi nie wyréwnuje
ostro$ci wzroku przynajmniej jednego oka do min. 0,8

B/C

Slepota jednego oka lub brak co najmniej jednej gatki
ocznej

Widzenie obuoczne zaburzone lub catkowity brak
widzenia obuocznego

B/C

B/C

Nieznaczne upos$ledzenie rozrézniania barw
(zachowane rozroznianie barw podstawowych)

Znaczne uposledzenie rozr6zniania barw oraz catkowity
brak rozrézniania barw

Orientacyjne pole widzenia nieprawidlowe

101

Nieprawidtowe widzenie zmierzchowe lub
nieprawidlowe ol$nienie

111

Choroby oczodotow, powiek, spojowki, twardowki,
narzadu tzowego uposledzajace czynnos¢ oka

Z/N

Z/N

B/C

121

Choroby rogéwki, tgczowki, ciata rzgskowego,
soczewki, ciata szklistego uposledzajace czynnos¢ oka

Z/N

Z/N

B/C

131

Choroby naczyniowki, siatkowki 1 nerwu wzrokowego
uposledzajace czynnos¢ oka; choroby naczyniowki,
siatkdwki i nerwu wzrokowego ograniczajace
mozliwo$¢ wykonywania wysitku fizycznego

B/C

Z/N

B/C

141

Graniczne lub nieznacznie podwyzszone ci§nienie
srodgatkowe

Z/N

A/B

Z/N

Z/N

A/B

2

Jaskra

B/C

B/C

151

Obecnos¢ wszczepow wewnatrzgatkowych

Z/N

Z/N

A/B

Z/N

Z/N

A/B

Szczegoélowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 5. Stany po laserowej korekcji wad refrakcji powinny by¢ oceniane wedlug kryteriow
niniejszego paragrafu (pod katem ostrosci wzroku) po uptywie minimum 6 tygodni od

zabiegu.
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pkt 2 kol. 7 i 8. Funkcjonariuszy i kandydatow do stuzby z potwierdzong dobra tolerancja
soczewek kontaktowych nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych — podczas korekcji do
wartosci 1,0. Wymagana korekcja soczewkami kontaktowymi.

pkt 2 kol. 7. Zdolno$¢ kandydatow do stuzby jest uwarunkowana konsultacjg okulistyczna.

pkt 3 kol. 4 i 9. Kandydatow do stuzby z wada zlozong, jezeli korekcja wynosi Dsph = +4
razem z Dcyl = +2, nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

pkt 4. Funkcjonariuszy z ostro$ciag wzroku oka gorzej widzacego ponizej 0,5 po korekcji
nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

Do § 6. Przez slepotg oka rozumie si¢ takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1, ktéra nie daje si¢ poprawic
szktami (bez wzgledu na ich sile korygujaca), albo przypadki, w ktorych pole widzenia nie
przekracza 10 %.

Do § 7. Niezdolnos¢ w przypadku stereopsji powyzej 200.

Do § 8 pkt1kol. 4. Kandydatow do shuzby w Strazy Granicznej nalezy kwalifikowa¢ jako
niezdolnych.

Do § 9. Pole widzenia kazdego oka nie mniej niz 90° od skroni i 30° od nosa.

Ubytki pola widzenia stwierdzone badaniem orientacyjnym nalezy potwierdzié
perymetrycznie.

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

kol. 7. Wymagane badanie perymetryczne. W pozostatych przypadkach decyzja nalezy do
lekarza okulisty.

Do § 10. Oznacza niezdolno$¢ do wykonywania obowigzkow kierowcy, w tym pojazdow
uprzywilejowanych. Badanie jest konieczne po laserowej korekcji duzej wady wzroku.

Do § 11-13. Funkcjonariuszy z istotnym uposledzeniem funkcji narzadu wzroku nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych.

Funkcjonariuszy z nawracajacym lub postepujacym przebiegiem choroby nierokujacym poprawy
nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
Stan po operacji zacmy powinien by¢ oceniany wedlug tych paragraféw po uptywie 3 miesiecy
od zabiegu.

Do § 14 pkt 1. Kandydatoéw do stuzby, u ktorych dana wartos¢ cisnienia srodgatkowego jest w opinii

specjalisty wariantem normy, nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych. Nalezy rozwazy¢
wykonanie specjalistycznych badan dodatkowych (pachymetria).

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

Do § 15. Konieczne badanie zmierzchowe i efekt ol$nienia. Zdolno$¢ do stuzby jest uzalezniona od
opinii lekarza okulisty.
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Dzial V — Narzad sluchu
12 3 4 5 6 7 8 9 10
16 | 1 | Wady wrodzone, choroby ucha zewngetrznego — bez Z Z A Z Z Z A
niedostuchu (szpecace wady wrodzone, niedorozwdj
matzowiny usznej)
2 | Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego N [(Z/N|B/C| N N |[Z/N | B/C
z niedostuchem (m.in. brak malzowiny usznej)
171 | Choroby ucha srodkowego z niedostuchem N N |BC| N | N N | B/C
18 | 1 | Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N N |B/C| N N N | B/C
19 | 1 | Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich ZIN| Z |A/B|Z/N|ZN| Z |A/B
2 | Obustronny niedostuch dla tonéw wysokich N [Z/N|B/C| N N N | B/C
3 | Jednostronny niedostuch w pasmie czgstotliwosci Z/N |Z/N|B/C| N N | Z/N | B/C
niskich i §rednich
4 | Obustronny niedostuch w pasmie czestotliwosci N N |B/C| N N N C
niskich i $rednich
20 |1 | Zaburzenia rownowagi pochodzace z obwodowego N N C N N N C
narzadu réwnowagi
21 | 1 | Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek N [ZN|B/C| N | N |Z/N|B/C
ocznych w bok
2 | Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu na wprost, N N C N N N C
wzmagajacy si¢ przy patrzeniu w bok
3 | Wyrazny oczoplas przy patrzeniu na wprost N N C N N N C

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 16-18. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stwierdzonego stopnia niedostuchu.

Do § 19 pkt 1. Kandydatéw do stluzby ze stwierdzonym niedostuchem dla czestotliwosci wysokich

(w pasmie od 3000 Hz do 6000 Hz) przy czgstotliwosci 4000 Hz, z ubytkiem stuchu do 25 dB
nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.

pkt 1 kol. 7. Funkcjonariuszy Policji oraz kandydatéw ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby
bezposrednio podczas prowadzenia dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy
zdnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych oraz wspierania dziatan
jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczegolnego zagrozenia lub wymagajacych
uzycia specjalistycznych sit i1 $§rodkéw oraz specjalistycznej taktyki dziatania oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stluzby w komorce
organizacyjnej jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwej w  zakresie
zabezpieczenia dzialan — nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, a funkcjonariuszy Policji
oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej pelnigcych te stluzbe nalezy kwalifikowac jako
zdolnych.

pkt 3 i 4. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywac¢ na podstawie klasyfikacji uszkodzenia
stuchu w pasmie czgstotliwosci 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 3000 Hz (pasmo mowy):

1) do 25 dB — norma;

2) od 25 dB do 40 dB — lekkie uszkodzenie stuchu;

3) od 40 dB do 70 dB — umiarkowane uszkodzenie shuchu;

4) od 70 dB do 90 dB — znaczne uszkodzenie stuchu;

5) od 90 dB do 120 dB — glebokie uszkodzenie stuchu;

6) powyzej 120 dB — catkowita ghuchota.
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Do § 21.

Warto$¢ ubytku stuchu nalezy wylicza¢ jako $rednig arytmetyczng z czterech progow
czestotliwosci.

Przy ocenie narzadu sluchu sa wymagane badanie audiometryczne oraz konsultacja
laryngologiczna. Kandydatow do stuzby z kol. 5 1 9 z uszkodzeniem stuchu lekkim do
umiarkowanego wiacznie nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.

Kazdy przypadek oczoplasu wymaga konsultacji neurologicznej i laryngologicznej.
Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od wynikéw tych konsultacji.

Dzial VI — Jama ustna

1 3 415/ 6 7/8/9]|10

22 |1 | Choroby warg i jamy ustnej, zapalenie dzigset i choroby N|N|B/C|N N |N|B/C
przyzebia uposledzajgce mowe i przyjmowanie pokarméow
(utrwalone)

23 |1 | Braki i wady jamy ustnej i uzgbienia z utratg zdolnosci zucia N|N|B/C|N N |N|B/C
powyzej 50 %

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 22.
Do § 23.

Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stwierdzonego stopnia zaawansowania zmian.

Kandydatow do stuzby z nieuzupeilniong zdolnoscia zucia (nawet gdy jest mozliwos¢ jej
uzupeknienia) i funkcjonariuszy, u ktérych nie ma zadnej mozliwos$ci uzupetnienia zdolno$ci
zucia, jezeli wspdlistniejg zaburzenia mowy lub odzywiania, nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.

Obecnos¢ protez staltych (w tym z uzyciem implantéw) i ruchomych nalezy traktowac jako
odtworzenie zdolno$ci zucia w zaprotezowanym zakresie pod warunkiem obecno$ci zebodw
przeciwstawnych.

Dzial VII — Nos, gardlo i krtan

3

(V)]
(@)
~
o]
O

10

24 |1 | Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte nosa, zatok
przynosowych uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

AR
Z

B/C| N |[N|N|B/C

lub nieznacznie ja uposledzajace

25| 1| Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajace jego droznosci |Z| Z | A |Z/N|Z|Z | A/B

2 | Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace jego drozno$c¢ N| Z |[AB| N [N|IN| B

26| 1| Alergiczne niezyty gornych drog oddechowych (w tym Z
wspolistniejace z zapaleniem spojowek) nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

N
>
z
N
N
>

tchawicy — upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

Alergiczne niezyty gornych drog oddechowych uposledzajace |N|Z/N| B | N [N/N| B
sprawnos¢ ustroju
27| 1| Wady wymowy uposledzajace zdolnos¢ porozumiewaniasi¢ |N|Z/N| B | N [N|N| B
28 | 1 | Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte gardta, krtani, |N| N |B/C| N |N|N|B/C
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Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 24. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé choroby, takie jak: polipy nosa, przerosty
malzowin nosowych, zwezenia, zawini¢cia nozdrzy tylnych, przednich, przewlekte zapalenie
zatok przynosowych, torbiele zatok, niezyty btony sluzowej zatok.

Do § 24 i 25. Wedtug tych paragrafow nalezy kwalifikowa¢ 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 § 25 pkt 1 kol. 7. Funkcjonariuszy Policji oraz kandydatow ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby
bezposrednio podczas prowadzenia dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy
z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych oraz wspierania dziatan
jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczegdlnego zagrozenia lub wymagajacych
uzycia specjalistycznych sit i $rodkow oraz specjalistycznej taktyki dzialania oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie shuzby w komorce
organizacyjnej jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwej w zakresie
zabezpieczenia dzialan — nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, a funkcjonariuszy Policji
oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej peligcych t¢ stuzbe nalezy kwalifikowaé jako
zdolnych albo niezdolnych.

Do § 28. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé blizny gardla, krtani, tchawicy, niezyty blony
sluzowej gardta, krtani, przerost migdatkow podniebiennych. Kwalifikacja orzecznicza jest
uzalezniona od stopnia upo$ledzenia sprawnos$ci ustroju.

Dziat VIII — Uklad oddechowy

12 3 415 6 |78 9 110
29| 1 | Przewlekta obturacyjna choroba pluc — posta¢ tagodna N  Z| A |[N|N|ZN| B
2 | Przewlekta obturacyjna choroba pluc — postac N/ Z | B [NIN/ N | C
umiarkowana
3 | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — postac cigzka N N/  C N|N N | C
i bardzo ciezka
4 | Astma oskrzelowa sporadyczna (epizodyczna) NI/ Z| A |[N|N|ZN| B
5 | Astma oskrzelowa przewlekta dobrze kontrolowana N| Z| A |N/N  N| B
6 | Astma oskrzelowa przewlekta czesciowo kontrolowana N|ZN| B |[N|N|N | B
7 | Astma oskrzelowa przewlekta niekontrolowana N| N |BC/N|N| N |B/C
8 | Rozstrzenie oskrzeli N| N |BC/N|N| N |B/C
30 1 | Srédmigzszowe choroby phuc nieuposledzajace N/ Z| A [N|N|ZN| B
sprawnosci czynno$ciowej ustroju
2 | Sr6dmiazszowe choroby ptuc uposledzajace sprawnosé N|/ N BC|N|N N | C
czynnos$ciowg ustroju
3 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N Z| A | N|/N|ZN A
nieuposledzajgce wydolnosci oddechowo-krgzeniowe;j
4 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N| N |BC/N|N| N |B/C
uposledzajace wydolnos¢ oddechowo-krazeniowa
Przebyta odma samoistna N/ N |BC/ N|N| N  B/C
6 | Obturacyjny bezdech senny N|ZN|B/C|N|N| N |B/C
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Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Kwalifikacja orzecznicza wszystkich choréb wymienionych w dziale VIII — Uktad oddechowy wymaga
konsultacji pulmonologicznej.

Do § 29 pkt 1-3. Kwalifikacja POChP wedlug aktualnych wytycznych GOLD.
pkt 4. Kwalifikacja astmy oskrzelowej zgodna z aktualnymi wytycznymi GINA.

pkt 5. Astma oskrzelowa przewlekla dobrze kontrolowana:

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

2) objawy nocne — nie wystepuja;

3) brak ograniczenia aktywnosci fizycznej;

4) przyjmowanie lekow doraznych — nie cz¢$ciej niz dwa razy na tydzien.

pkt 6. Astma oskrzelowa przewlekla cze$ciowo kontrolowana. Spelnione sg maksymalnie
dwa kryteria z ponizszych:

1) objawy dzienne — czgSciej niz dwa razy na tydzien;

2) objawy nocne — wystepuja;

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

4) ograniczenie aktywnosci fizyczne;j.

pkt 7. Astma oskrzelowa przewlekta niekontrolowana. Spelnione sg wszystkie kryteria
wymienione w pkt 6.

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

pkt 8. Funkcjonariuszy, u ktérych wystepuja nawracajace bakteryjne zapalenia oskrzeli i ptuc,
duszno$¢, objawy niewydolnosci oddechowej, nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

Do § 30 pkt 1. Dotyczy os6b z prawidtowymi wynikami czynno$ciowych badan ptuc i prawidtowg
gazometrig krwi tetnicze;j.

pkt1 i 2. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ nieinfekcyjne, nienowotworowe
choroby charakteryzujace si¢ wystepowaniem zmian rozsianych w obrazie radiologicznym
klatki piersiowej, zaburzenia wentylacji typu restrykcyjnego ze zmniejszeniem zdolnos$ci
dyfuzyjnej ptuc i uposledzeniem wymiany gazowej.

pkt 2. Dotyczy 0s6b ze zmniejszeniem zdolnosci dyfuzyjnej (DLCO) i zmianami o typie
restrykcji.

pkt 4. Funkcjonariuszy, u ktérych podczas niewielkiego wysitku wystepuja cechy
niewydolno$ci oddechowej w gazometrii krwi tetniczej PaO; < 80 mm Hg i SaO; < 95 %,
nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 5. Funkcjonariuszy z przebyta odmg samoistng pierwotng (u 0so6b uprzednio zdrowych,
bez objawow chorob ptuc) nalezy kwalifikowaé jako zdolnych do stuzby z ograniczeniem.

Funkcjonariuszy z przebyta odma samoistng wtorng (w przebiegu chorob oskrzeli i pluc,
takich jak: przewlekta obturacyjna choroba pluc, ropien ptuca, zapalenie pluc, gruzlica,
nowotwor ptuca) i nawrotowa w przypadku objawow uposledzenia wydolnosci oddechowej
nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

Kazdy przypadek przebytej odmy stanowi trwate przeciwwskazanie do nurkowania.

pkt 6. Kwalifikacja orzecznicza jest dokonywana w zaleznosci od efektow leczenia. Osoby
wymagajace leczenia z wykorzystaniem aparatu CPAP nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolne.
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Dzial IX — Inne choroby wewnetrzne
12 3 415 6 |78 9 10
31| 1 Niedokrwistosci niedoborowe N|Z/N| B/C [N/N|Z/N| B/C
2 | Niedokrwisto$ci hemolityczne N| N | B/C [N|IN| N | B/C
3 | Niedokrwistosci aplastyczne N| N C |NIN| N C
4 | Nadkrwistos¢ N| N | BIC I[ININ| N | B/C
5 | Zaburzenia krzepnigcia N| N | B/C [N/IN| N | B/C
32 | 1 | Choroby uktadu biatokrwinkowego N| N | B/C [N|N| N | B/C
2 | Choroby dotyczace uktadu siateczkowo-§rodbtonkowego [N| N | B/C [N|N| N | B/C
i chtonnego
3 | Uposledzenie odpornosci i defekty immunologiczne N| N C |N|N| N C
4 | Choroby $ledziony N| N | BIC I[ININ| N | B/C
5 | Pooperacyjny brak sledziony lub obecnos¢ §ledziony Z| Z | AB |Z|Z| Z | AB
dodatkowej — bez zmian we krwi lub z niewielkimi
zmianami
33| 1 | Niedobory osoczowych czynnikoéw krzepnigcia — N| N C |NIN| N C
wrodzone i nabyte
2 | Immunokoagulopatie N| N | B/C [N|IN| N | B/C
3 | Skazy krwotoczne naczyniowe N| N | BC ININ| N | B/C
4 | Skazy krwotoczne w przebiegu chordb tkanki tacznej N| N | B)C [N/N| N | B/C
5 | Skazy krwotoczne ptytkowe w przebiegu — N| N | BC ININ| N | B/C
trombocytopenie, trombocytemie
6 | Inne zaburzenia krzepnigcia N| N | B)C [N/N| N | B/C
34| 1| Skaza moczanowa (dna) N|Z/N|A/B/C|N|N |Z/N|A/B/C
2 | Chondrokalcynoza — nieznacznie lub znacznie N|Z/N|A/B/C|N|N|Z/N|A/B/C
uposledzajaca sprawnos¢ ustroju
35| 1| Uktadowe choroby tkanki tacznej — kolagenozy N|ZN| B |[N|N| N B
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 | Uktadowe choroby tkanki tagcznej — kolagenozy znacznie |N| N C |N|N| N C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
36| 1 | Martwicze zapalenie naczyn i inne waskulopatie N| N | B/C |[N|IN| N | B/C
37| 1| Zapalenie stawow kregostupa i inne seronegatywne N| N | B/C |[N|IN| N | B/C
zapalenia stawow
38| 1| Reaktywne zapalenie stawow N| N | B/C |[N|IN| N | B/C
39| 1| Fibromialgia N| N | B/C |[N|IN| N | B/C
40 | 1 | Zespo6t metaboliczny N|Z/N| B/C |[N|N|Z/N| B/C
41| 1| Inne choroby przemiany materii uposledzajace sprawnos¢ |[N| N | B/C |[N|N| N | B/C
ustroju
42 | 1 | Inne nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych lub N|Z/N| B/C |[N|N| N | B/C
innych badan diagnostycznych
2 | Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanu N|ZN| B |[NIN| N B
prawidlowego
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Szczegoélowe objasnienia i zalecane czynnos$ci

Do § 31

Do § 32

Do § 33

Do § 34

Do § 35

Do § 37.

Do § 42

pkt 1. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji hematologiczne;.
pkt 4. Erytremia. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji hematologiczne;.

pkt 5. Maloptytkowo$¢ (nie mniej niz 80 000/ul). Dziedziczne niedobory czynnikéw
krzepnigcia. Rozpoznane schorzenia powinny by¢ potwierdzone dokumentacja medyczng
poradni hematologiczne;.

pkt 1. Nieznacznej leukopenii niedoborowej (nie mniej niz 3500/ul) nie nalezy traktowac jako
choroby uktadu bialokrwinkowego.

pkt 4. Hipersplenizm w przebiegu innych choréb.

pkt 1. Niedobor czynnikow od I do XII. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ chorobg
Willebranda.

pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi chorobe Rendu-Oslera.
pkt 4. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ migdzy innymi zesp6t Marfana.

pkt 5. Samoistna, polekowa plamica ptytkowa, obnizony poziom ptytek. Podwyzszony
poziom ptytek powyzej 450 000/ul. Nieprawidtowa budowa i nieprawidtowa czynnos$¢ ptytek,
podczas gdy ich ilos¢ jest prawidtowa.

pkt 1. Kwalifikacja orzecznicza zalezna od istniejgcych powiktan, uposledzenia funkcji
organizmu, niezaleznie od aktualnego poziomu kwasu moczowego we krwi.

pkt 1i2. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé choroby, takie jak: RZS, toczen
rumieniowaty uktadowy (SLE), zapalenie skorno-mig$niowe i wielomig$niowe, twardzing
uktadowa, zespot Sjogrena. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji reumatologiczne;.

Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ choroby, takie jak: tuszczycowe zapalenie stawow,
zespol Reitera, zapalenie stawow towarzyszace enteropatiom, zapalenie kostno-stawowe
towarzyszace zmianom kostkowym dloni i stop oraz zapalenie stawoéw towarzyszace réznym
formom tradziku skoéry. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji reumatologicznej.

W przypadku zajecia skory kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji dermatologicznej.

pkt 1. Nalezy rowniez kwalifikowac bezobjawowe zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe
lub dyskopatyczne kregostupa oraz zmiany zwyrodnieniowe stawow obwodowych.

Dzial X — Uklad krazenia

12 3 4 |5 6 |71 8 9 10
43 | 1 | Niewydolno$¢ serca w stadium New York Heart N |ZNl A ININ| Z A
Association (NYHA) I
2 | Niewydolno$¢ serca w stadium NYHA 11 N | N B [N/ N | N B
3 | Niewydolnos¢ serca w stadium NYHA 111 N | N C NN | N C
iNYHA IV
44 | 1 | Choroba niedokrwienna serca CCS I/II N |[ZN| B [N/ N | N B
2 | Choroba niedokrwienna serca CCS III/IV N | N C [N/ N | N C
45 |1 | Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia Z/N|Z/N|A/B/C|N|Z/N | Z/N|A/B/C
2 | Stan po wszczepieniu kardiowertera lub N | N C |IN/N | N C
kardiostymulatora
3 | Stan po ablacji dodatkowej drogi przewodzenia ZIN| Z | A/B |[N|Z/N|Z/N| A/B
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46 | 1 | Wady wrodzone lub nabyte serca i wielkich naczyn N | N | B/C [Nl N | N | BC
nieskorygowane lub niedostatecznie skorygowane

2 | Wady wrodzone lub nabyte serca i wielkich naczyn Z | Z A |Z| Z | Z A
catkowicie skorygowane
3 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn —tagodne | N |[Z/N| B |N| N |[Z/N| B

4 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn — N | N C IN|N | N C
zaawansowane
5 | Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej bez Z | Z A |[N| Z2 | Z A

objawow hemodynamicznych

6 | Zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej N | N B [N/ N | N B
7 | Tetniak serca N | N | B/C |[N| N | N | B/C
47 |1 | Choroby wsierdzia N | N | BC [N/ N | N | BC
2 | Choroby osierdzia N | N | BC [N/ N | N | BC
48 | 1 | Nadcisnienie tetnicze — stopien 112 N | Z | ABB [N/ N |ZN| A/B
2 | Nadci$nienie tetnicze — stopien 3 N | N C IN|N | N C
49 | 1 | Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych N |Z/N|A/B/C|N| N |Z/N|A/B/C
50| 1 | Przewlekta niewydolno$¢ zylna — klasa CO-C1 Z | Z A |Z| Z | Z A
wg CEAP
2 | Przewlekta niewydolno$¢ zylna — klasa C2-C4A N |Z/N| A/B [N| N |Z/N| A/B
wg CEAP
3 | Przewlekta niewydolnos¢ zylna — klasa C4B-C6 N | N | B/C [Nf N | N | BC
wg CEAP

51 | 1| Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa z zatorowoécia | N | N | B/C |[N| N | N | B/C
ptucna lub bez niej, zespoty pozakrzepowe
52| 1| Inne choroby naczyn t¢tniczych lub zylnych, w tym N | N | BC [N N | N | BC
tetniaki tetnic
53 | 1| Przewlekte leczenie przeciwzakrzepowe lub N | N B [N/ N | N B
antyagregacyjne — niezaleznie od przyczyny

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 43. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie klasyfikacji niewydolnosci serca wedlug
NYHA z uwzglednieniem wynikoéw badan dodatkowych (BNP, RTG klatki piersiowej, echo
serca).

Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ réwniez kardiomiopati¢, niezaleznie od jej
rodzaju, w zalezno$ci od stanu zaawansowania schorzenia.

Skala NYHA

Klasa Wydolno$¢ wysitkowa

I Bez ograniczen — zwykty wysitek fizyczny nie powoduje wigkszego zmgczenia, dusznosci ani
kotatania serca

I Niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej — bez dolegliwosci w spoczynku, ale zwykta
aktywnos$¢ powoduje zmeczenie, kotatanie serca lub duszno$é

Il | Znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej — bez dolegliwoséci w spoczynku, ale aktywno$¢
mniejsza niz zwykta powoduje wystgpienie objawow

IV | Kazda aktywno$¢ fizyczna wywotuje dolegliwosci; objawy podmiotowe niewydolnos$ci serca
wystepuja nawet w spoczynku, a jakakolwiek aktywnos$¢ nasila dolegliwosci
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Do § 44 pkt 1i 2. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie klasyfikacji dlawicy piersiowej
wedtug CCS (Canadian Cardiovascular Society) z uwzglgdnieniem przebiegu schorzenia,
przeprowadzonych zabiegow rewaskularyzacyjnych (PCI, CABG), wynikéw badan
dodatkowych: EKG spoczynkowego, proby wysitkowej EKG, echa serca, RTG klatki
piersiowej 1innych specjalistycznych badan obrazowych — z dokumentacji diagnostyki
i leczenia dostarczonej przez osob¢ badana.

Klasyfikacja dtawicy piersiowej na podstawie jej nasilenia wg CCS

Klasa I — zwyczajna aktywno$¢ fizyczna (taka jak chodzenie po ptaskim terenie, wchodzenie po
schodach) nie wywotuje dlawicy. Dtawica wystepuje podczas wickszego, gwattowniejszego lub
dhuzej trwajacego wysitku fizycznego zwigzanego z pracg lub rekreacja.

Klasa II — niewielkie ograniczenie zwyczajnej aktywnosci fizyczne;.

Dlawica wystepuje:

— podczas szybkiego chodzenia po ptaskim terenie lub szybkiego wchodzenia po schodach,

— podczas wchodzenia pod gore,

— podczas chodzenia po ptaskim terenie lub wchodzenia po schodach, po positkach, gdy jest
zimno, wieje wiatr, pod wptywem stresu emocjonalnego lub tylko w ciggu kilku godzin po
przebudzeniu,

— po przejsciu > 200 m po terenie plaskim i podczas wchodzenia po schodach na wiecej niz
jedno pietro — w normalnym tempie i w zwyklych warunkach.

Klasa III — znaczne ograniczenie zwyktej aktywnosci fizycznej. Diawica wystepuje po
przejsciu 100-200 m po terenie ptaskim lub podczas wchodzenia po schodach na jedno pigtro —
w normalnym tempie i w zwyklych warunkach.

Klasa IV — jakakolwiek aktywnos$¢ fizyczna wywotuje dtawice. Moze ona wystgpowac
w spoczynku.

Do § 45 pkt 1. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie obrazu klinicznego i wynikow
badan dodatkowych: EKG spoczynkowego, Holtera EKG, rejestratorow zdarzen, badania
elektrofizjologicznego.

Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé rowniez bezobjawowe lub objawowe zaburzenia
niepowodujace istotnych zaburzen hemodynamicznych, niewymagajace leczenia,
nieupo$ledzajace wydolnosci fizyczne;.

Kandydatow do stuzby z bezobjawowymi, nielicznymi, pojedynczymi zaburzeniami rytmu
serca, nadkomorowymi i komorowymi, blokiem przedsionkowo-komorowym I°, izolowanym
niepelnym blokiem prawej odnogi pgczka Hisa, niewielkiego stopnia bradykardig lub
tachykardig — nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.

pkt 3. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ po 3 miesiacach od skutecznej ablacji.

pkt 3 kol. 4, 8 i 9. Kandydatow do stuzby do roku od ablacji nalezy kwalifikowa¢ jako
niezdolnych. Po roku obserwacji kwalifikuje si¢ ich jako zdolnych do stuzby w przypadku
braku objawow klinicznych i hemodynamicznych.

Do § 46 pkt 4. Objawowe, powodujace zaburzenia hemodynamiczne, z powiklaniami, uposledzajace
wydolno$¢ fizyczna.

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

pkt 5 i 6. Kandydatow do stuzby i funkcjonariuszy, u ktérych stwierdzono wypadanie platka
zastawki mitralnej bezobjawowe, bez niedomykalno$ci zastawki mitralnej lub ze Sladows jej
niedomykalno$cia, nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.
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Jezeli wystepuja objawy kliniczne (kotatanie, bole okolicy serca, arytmie, zawroty glowy,
omdlenia), kandydatow do stuzby nalezy kwalifikowa¢ zgodnie z § 46 pkt 6 jako niezdolnych,
a funkcjonariuszy — jako zdolnych do stuzby z ograniczeniem.

Niedomykalno$¢ zastawki mitralnej w przebiegu zespotu wypadania ptatka zastawki nalezy
kwalifikowa¢ wedlug pkt 3 lub 4.

Do § 47 pkt 1i2. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie aktualnego obrazu klinicznego,
z uwzglednieniem przyczyny schorzenia i jego przebiegu, obecno$ci powiktan oraz wynikow
badan dodatkowych.

Do § 48 pkt 1. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie wytycznych Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Te¢tniczego (PTNT). Obejmuje réwniez nadcis$nienie tetnicze
,,bialego fartucha”.

Funkcjonariuszy, u ktérych wystepuja powiktania, nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych do
stuzby z ograniczeniem.

U kandydatéw do stuzby nalezy uwzgledni¢ pomiary zamieszczone w dokumentacji
medycznej oraz wyniki badan dodatkowych ABPM, echa serca.

pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé nadci$nienie tetnicze oporne (nieuzyskanie
docelowego cisnienia tetniczego pomimo stosowania w odpowiednich dawkach i we
wladciwym skojarzeniu > 3 lekow hipotensyjnych), nadci$nienie wtérne z towarzyszaca
chorobg sercowo-naczyniowg (chorobg niedokrwienng serca, niewydolnoscia serca, udarem
niedokrwiennym moézgu, krwotokiem mozgowym, przemijajacym niedokrwieniem moézgu,
przewlekta choroba nerek, choroba tetnic obwodowych, zaawansowang retinopatia — okres I11

1 IV wg K-W).
Definicje i klasyfikacja ci$nienia 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
Ciénienie wysokie prawidlowe 130-139 i/lub 85-89
Nadci$nienie tetnicze stopnia 1 140-159 i/lub 90-99
Nadci$nienie tetnicze stopnia 2 160-179 i/lub 100-109
Nadci$nienie tgtnicze stopnia 3 >180 i/lub >110
Izolowane nadcis$nienie skurczowe >140 i <90

* Ocena na podstawie klinicznych pomiaréw cisnienia t¢tniczego (w placowkach ochrony
zdrowia).

W przypadku gdy wartosci ci$nienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego nalezg do

ro6znych kategorii, przyja¢ nalezy kategori¢ wyzsza.

Izolowane nadci$nienie skurczowe rowniez nalezy sklasyfikowa¢ wedtug stopni (1,21 3) —

w zaleznosci od wysokosci ci$nienia skurczowego.

Do § 49. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie stopnia zaawansowania schorzenia
1 uposledzenia sprawnosci (funkcji) organizmu.
Oceny nalezy dokonywaé¢ na podstawie objawow klinicznych oraz wynikow badan
dodatkowych — USG naczyn z Dopplerem, innych badan obrazowych.

Kandydatow do stuzby z kol. 4 i 8 z objawami niedokrwienia obwodowego (niezaleznie od
stopnia i przyczyny) oraz z wada anatomiczng $ciany naczynia nalezy kwalifikowac jako
niezdolnych.
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Oceny stopnia niedokrwienia konczyn dolnych nalezy dokonywaé z zastosowaniem
klasyfikacji Fontaine’a:
I — brak objawow klinicznych lub objawy dyskretne;
II — chromanie przestankowe:
Ila — dystans chromania ponad 200 m;
IIb — dystans chromania do 200 m;
III — bole konczyn w spoczynku;
IV — martwica lub zgorzel konczyny.

Kandydatow do stuzby z kol. 5 i 9 przy stwierdzonym okresie I nalezy kwalifikowa¢ jako
zdolnych albo niezdolnych, a przy stwierdzonym okresie II-1V nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.

Funkcjonariuszy przy stwierdzonym okresie I nalezy kwalifikowa¢ do kategorii A lub B,
a przy stwierdzonym okresie [I-IV nalezy kwalifikowa¢ do kategorii C.

Do § 50. 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 i niewyczuwalne;
1 — teleangiektazje i zylaki siatkowate;
2 — zylaki;
3 — obrzgk;
4 — zmiany skorne:
A: przebarwienie, wyprysk,
B: lipodermatosclerosis;
5 — wygojone owrzodzenie;
6 — czynne owrzodzenie.

Funkcjonariuszy w klasie C2 nalezy kwalifikowaé jako zdolnych do stuzby (kategoria A),
a funkcjonariuszy w klasie C3 i C4A — jako zdolnych do stuzby z ograniczeniem
(kategoria B).

Do § 51-53. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywac¢ z uwzglednieniem rodzaju schorzenia,
przyczyny, stopnia zaawansowania i upos$ledzenia sprawnos$ci organizmu oraz przebiegu
leczenia z uwzglednieniem wynikow badan dodatkowych — laboratoryjnych i obrazowych.

Do § 52. Dotyczy takze tetniakdow tetnic niezaleznie od rodzaju tetniakow i ich lokalizacji. Przy
lokalizacji wewnatrzczaszkowej nalezy orzeka¢ niezdolno$¢ do stuzby, w pozostalych
lokalizacjach — wedtug catoksztattu obrazu chorobowego. W stanie po inwazyjnym leczeniu
tetniakow kwalifikacje nalezy uzalezni¢ od rodzaju i efektu leczenia, lokalizacji oraz
przyczyny powstania tetniaka.

Do § 53 kol. 5 i 9. Kandydatow do stuzby z przewleklym leczeniem przeciwzakrzepowym nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolnych.
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Dzial XI — Uklad trawienny
112 3 4 |5 6 71819 10
54| 1| Choroby organiczne i czynno$ciowe przetyku Z | Z A |ZIN| Z | Z A
nieuposledzajace sprawno$ci ustroju
2 | Choroby organiczne i czynnos$ciowe przetyku N|N|BC | N|N|N/| BC
uposledzajace sprawno$¢ ustroju (zwezenia,
uchytki, owrzodzenia, choroba refluksowa
przetyku, przetyk Barretta)
55| 1| Przewlekty niezyt zotadka, dwunastnicy lub jelit, N |Z/N| B N | N |[ZN| B
z upo$ledzeniem sprawnosci ustroju
2 | Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N | N B N | N|N B
z licznymi nawrotami z uposledzeniem wagi ciata
lub z wrzodem powiktanym krwawieniem
z gornego odcinka przewodu pokarmowego
3 | Stan po czgsciowej resekcji zotadka z powodu Z/N|Z/N| A/B | N |Z/N|Z/N| A/B
wrzodu lub innych przyczyn
4 | Catkowity pooperacyjny brak zoltadka N | N C N | N | N C
5 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach Z/N | Z/N|A/B/C|Z/N |Z/N | Z/N | A/B/C
(np. resekcjach)
6 | Choroby czynnos$ciowe przewodu pokarmowego |Z/N| Z | A/B |Z/N|Z/N|Z/N| A/B
7 | Zmiany organiczne jelit N |ZN| B/C | N | N |Z/N| B/C
8 | Przetoki jelitowe zewnetrzne uposledzajace N | N C N | N|N C
sprawnos¢ ustroju
9 | Zaburzone wchtanianie jelitowe N |ZN| B/C | N | N |Z/N| B/C
56| 1 | Przewlekte zapalenie pecherzyka zotciowego lub N | N B N | N|N B
drog zotciowych
2 | Kamica zo6tciowa lub inne choroby drog N| Z | ABB|N | N |ZN| AB
z6tciowych
3 | Stan po usunigciu pgcherzyka zolciowego Z | Z A |ZIN| Z | Z A
4 | Przewlekte choroby watroby powstate w przebiegu | N | N | B/C | N | N | N | B/C
innych chorob, uposledzajace sprawnosc ustroju
(bablowiec watroby, sarkoidoza, choroby
spichrzeniowe, gruzlica watroby)
5 | Marsko$¢ watroby N | N C N | N|N C
6 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby ZIN| Z | AB | N |ZIN| Z | A/B
57| 1| Przewlekte choroby trzustki N|N|BC|N|N| N  BC
58| 1| Przepukliny w obrebie jamy brzusznej N |Z/N| B/C | N | N |Z/N| B/C
59 | 1| Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu | N | N | B/C | N | N | N | B/C
1 inne choroby odbytu
2 | Guzy krwawnicze odbytu ZIN| Z | ABB | N |[ZIN| Z | A/B
3 | Wypadanie odbytu cze$ciowe lub catkowite N|N|BC|N|N|N| BC

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoS$ci

Do § 54 pkt 1 kol. 7. Funkcjonariuszy Policji oraz kandydatéw ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby
bezposrednio podczas prowadzenia dzialan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy
z dnia 10 czerwca 2016 r. o dzialaniach antyterrorystycznych oraz wspierania dzialan
jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczegdlnego zagrozenia lub wymagajacych
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uzycia specjalistycznych sil 1 $rodkdw oraz specjalistycznej taktyki dziatania oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie shuzby w komorce
organizacyjnej jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwej w zakresie
zabezpieczenia dzialan — nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, a funkcjonariuszy Policji
oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej pelnigcych te sluzbe nalezy kwalifikowaé jako
zdolnych albo niezdolnych.

Do § 55 pkt 2. Rozpoznanie choroby wrzodowej zoltadka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na
badaniu endoskopowym oraz tescie H. Pylori z ostatnich 6 miesigcy.

pkt 3. Kandydatéw do stuzby z kol. 4 i 8 i funkcjonariuszy po przebytych bez powiktan
operacjach bariatrycznych nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych. W pozostatych przypadkach
kandydatéw do stuzby nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, a funkcjonariuszy — jako
zdolnych do stuzby z ograniczeniem.

pkt5. Osoby 2z nawracajagcymi biegunkami trudno poddajacymi si¢ leczeniu
farmakologicznemu lub z objawami zespotu uposledzonego wchtaniania.

pkt 6. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac:
1) choroby czynno$ciowe zotadka i dwunastnicy:

a) dyspepsj¢ czynnosciowa,

b) zaburzenia odbijania,

¢) nudnosci i wymioty,

d) zespot przezuwania u dorostych;
2) choroby czynnosciowe jelit:

a) zespol jelita wrazliwego (IBS),

b) wzdgcia czynnosciowe,

¢) zaparcia czynno$ciowe,

d) nicokres$lone zaburzenia czynnos$ciowe;
3) zespot czynnosciowego bolu brzucha (FAPS);
4) choroby czynnosciowe pegcherzyka zotciowego 1 zwieracza Oddiego;
5) choroby czynno$ciowe odbytu i odbytnicy.

pkt 7. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé chorobe Crohna, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego 1 inne choroby zapalne jelit.

pkt 9. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ uposledzone wchtanianie weglowodanow,
thuszczow, aminokwasoéw, witamin i jondéw, np. celiaki¢, chorobe Diihringa, chorobe
Whipple’a.

Do § 56 pkt1i2. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniem USG lub innym badaniem
obrazowym.

pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac stany po operacjach pegcherzyka zotciowego
lub drog zoétciowych — zaleznie od stopnia utrzymujgcych sie¢ dolegliwosci ograniczajgcych
sprawnos$¢ ustroju.

pkt 3 kol. 7. Funkcjonariuszy Policji oraz kandydatow ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby
bezposrednio podczas prowadzenia dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy
zdnia 10 czerwca 2016 r. o dzialaniach antyterrorystycznych oraz wspierania dziatan
jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczeg6lnego zagrozenia lub wymagajacych
uzycia specjalistycznych sit i $rodkow oraz specjalistycznej taktyki dziatania oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w komorce
organizacyjnej jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwej] w zakresie
zabezpieczenia dziatan, bedacych po zabiegu cholecystektomii sposobem klasycznym, nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych, a po zabiegu cholecystektomii laparoskopowej — jako
zdolnych albo niezdolnych.
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Do § 57.

Do § 58.

Do § 59

Funkcjonariuszy Policji peligcych stuzbe bezposrednio podczas prowadzenia dziatan
kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych oraz wspierania dziatan jednostek organizacyjnych Policji w warunkach
szczegblnego zagrozenia lub wymagajgcych uzycia specjalistycznych sit i srodkéw oraz
specjalistycznej taktyki dzialania oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petniagcych stuzbe
w komorce organizacyjnej jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwej w zakresie

zabezpieczenia dziatan — nalezy kwalifikowac jako zdolnych albo niezdolnych.

trzustkowych, krzywej cukrowe;.

Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniami USG jamy brzusznej, enzymow

Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stopnia niedomogi wewnatrz- i zewnatrz-

wydzielniczej.

przepukliny rozworu przetykowego przepony.

nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

Dzial XII — Choroby ukladu kostno-stawowego

Dotyczy wszystkich przepuklin, takze nawrotowych i w bliznie pooperacyjnej, oraz

pkt 3. Funkcjonariuszy, u ktérych stwierdzono wypadanie catkowite (wypadanie odbytnicy),

12 3 4 |5 6 71819 10
60| 1 | Skrzywienie 1 wady kregostupa wrodzone lub Z | Z A |ZIN| Z | Z A
nabyte — nieuposledzajace sprawnosci ustroju
i korzystne rokowniczo
2 | Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub N | N| BC |[ZN| N | N | BC
nabyte — uposledzajace sprawnos¢ ustroju lub
niekorzystne rokowniczo
61| 1| Choroby zwyrodnieniowe krggostupa N |Z/N| B/C | N | N |Z/N| B/C
2 | Inne choroby kregostupa Z/N|Z/N | A/B/C|Z/N |Z/N | Z/N | A/B/C
62 | 1 | Choroby stawow obwodowych N |Z/N|A/B/C| N | N |Z/N|A/B/C
63 | 1 | Pourazowe uszkodzenia stawow obwodowych N | N|BC | N| N | N/| BC
i kregostupa uposledzajace sprawnos¢ ustroju
64| 1 | Choroby tkanek migkkich uktadu ruchu N|N|BC | N|N|N| BC
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
65| 1 | Osteoporoza bez patologicznego ztamania N |Z/N| B N | N |ZN| B
2 | Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym N | N C N | N|N C
66 | 1 | Inne choroby kosci i chrzgstki N|N|BC | N|N|N/| BC
67| 1| Znieksztalcenie kosci miednicy, obreczy barkowej | Z | Z | A/B |Z/IN| Z | Z | A/B
i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych) bez upos$ledzenia sprawnosci ustroju
2 | Znieksztatcenie kosci miednicy, obrgczy barkowej | N | N | BIC | N | N | N | B/C
i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych) uposledzajace sprawno$¢ ustroju
68 | 1 | Brak konczyny gornej N | N C N | N|N C
2 | Brak konczyny dolne;j N | N C N | N|N C
3 | Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm N |N|BC|N|N| N | BC
z uposledzeniem sprawnosci ruchowe;j
69 | 1 | Zwichnigcie nawykowe N|N|BC | N|N|N/| BC
2 | Stan po operacji zwichni¢gé nawykowych N | N |A/B/C| N |Z/N|Z/N|A/B/C
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70| 1 | Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona N|NJ|AB | N | N |ZN| AB
uposledzajaca sprawno$¢ ustroju, w tym stan po
operacji korekcyjnej
2 | Stopa szpotawa, konska, pictowa i inna N|N|BC | N|N|N| BC
uposledzajaca sprawno$¢ ustroju
71| 1 Braki palcow stop Z/N|Z/N|A/B/C| N |Z/N|Z/N|A/B/C
72| 1| Braki palcow reki uposledzajace chwyt lub N|N|BC | N|N|N| BC
czg$ciowe braki palcow reki uposledzajace chwyt
2 | Ograniczenie ruchow palcow reki lub ich N|N | BC|N|N | N| BC
przykurcz — z uposledzeniem chwytu
3 | Zrosnigcie palcow reki lub palce nadliczbowe — N|N|BC | N|N|N| BC
z uposledzeniem chwytu
73| 1| Krecz szyi utrwalony N|N|BC|N|N| N |  BC
2 | Znieksztalcenia lub ubytki klatki piersiowej — N|N|BC | N|N|N| BC
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 60.

Do § 61

Do § 63.

Do § 64.

Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywaé na podstawie objawow klinicznych, stopnia
uszkodzenia organizmu i jego funkcjonowania oraz prognostyki progresji zmian.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej. Diagnostyka obrazowa pelni funkcje pomocnicza.

pkt 2. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé migdzy innymi: zespot waskiego kanatu
kregowego i chorobe Forestiera.

pkt 1 i 2 kol. 7. Funkcjonariuszy Policji oraz kandydatéw ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby
bezposrednio podczas prowadzenia dziatan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy
zdnia 10 czerwca 2016 r. o dzialaniach antyterrorystycznych oraz wspierania dziatan
jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczeg6lnego zagrozenia lub wymagajacych
uzycia specjalistycznych sit i $rodkéw oraz specjalistycznej taktyki dziatania oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby w komorce
organizacyjnej jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwe] w  zakresie
zabezpieczenia dzialan — nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, a funkcjonariuszy Policji
oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej pelnigcych te stuzbe nalezy kwalifikowaé 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 sa wspoétistnienie zespotu objawow klinicznych i zaawansowanie zmian
widocznych w obrazie radiologicznym.

pkt 2. Kandydatow do stuzby, u ktoérych stwierdzono wystepowanie niewielkich zmian
bezobjawowych, niewymagajacych leczenia ani rehabilitacji o przebiegu niepostgpujacym,
nalezy kwalifikowac jako zdolnych.

Funkcjonariuszy ze znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju lub z szybko postepujacym
przebiegiem choroby nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

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

Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ entezopatie, choroby kaletek maziowych, stany
po urazach uktadu mig¢$niowo-wiezadtowego.
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Do § 66. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé czynne stany chorobowe, mie¢dzy innymi:
zapalenie ko$ci szpiku, martwicg kosci (np. chorobg¢ Perthesa), chorobg Pageta,
osteochondroze stawu barkowego i miednicy, osteochondrozy mtodziencze, chorobe
Scheuermanna, osteomalacje iinne zaburzenia mineralizacji ko$ci, oraz stany chorobowe
przebyte z przetrwatymi nastepstwami uposledzajagcymi sprawno$¢ ustroju lub stany
chorobowe rokowniczo niekorzystne.

Do § 67 pkt 1 kol. 7. Funkcjonariuszy Policji oraz kandydatow ubiegajacych si¢ o podjecie stuzby
bezposrednio podczas prowadzenia dziatlan kontrterrorystycznych w rozumieniu ustawy
zdnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych oraz wspierania dziatan
jednostek organizacyjnych Policji w warunkach szczegolnego zagrozenia lub wymagajacych
uzycia specjalistycznych sil 1 $rodkdw oraz specjalistycznej taktyki dziatania oraz
funkcjonariuszy Strazy Granicznej ubiegajacych si¢ o podjecie shuzby w komorce
organizacyjnej jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwej w  zakresie
zabezpieczenia dziatan — nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, a funkcjonariuszy Policji
oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych te shuzbe nalezy kwalifikowac jako
zdolnych albo niezdolnych.

Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji ortopedyczne;.

Do § 71. Jako niezdolnych nalezy kwalifikowa¢ kandydatow do stuzby lub funkcjonariuszy z brakiem
w zakresie palucha lub palca 5.

Dzial XIII — Choroby ukladu wydzielania wewnetrznego

1]2 3 4 | 5|6 |71 8] 9|10
74| 1 | Choroby tarczycy bez zmian czynnosci gruczotu Z|Z|A|NZ|Z]|A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 | Choroby tarczycy ze zmiang czynnoSci gruczotu N | N [B/C[N| N | N [B/C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 | Eutyreoza wymagajaca statej substytucji Z/N|Z/N|A/B|N|Z/N|Z/N|A/B
4 | Choroba Gravesa-Basedowa N | N [B/C[N| N | N [B/C
75| 1 | Choroby przysadki mézgowej N | N [B/C[N| N | N [B/C
2 | Choroby nadnerczy N [ N |B/C|N[ N | N |B/C
3 | Choroby gruczolow przytarczycznych N | N [B/C[N| N | N [B/C
4 | Cukrzyca typ I (insulinozalezna) N | N [B/C[N| N | N [B/C
5 | Cukrzyca typ Il 1 inne postacie cukrzycy N [ N |B/C|N[ N | N |B/C
6 | Zaburzenia przemiany weglowodanowej niewymagajace | N | Z | A [N| N | Z | A

stosowania lekow przeciwcukrzycowych

Z
N
vs]
Z
Z
N
w

7 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

8 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnos$ciowe N|N|C|N|N|N|C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
9 | Zaburzenia czynnosci jajnika (stan po operacyjnym ZIN| Z | A |[N|ZN| Z | A
usunieciu jajnika lub jajnikow)
10 | Zaburzenia czynnosci jadra (stan po operacyjnym ZIN| Z | A IN|ZN| Z | A
usunigciu jadra lub jader)
76| 1 | Choroby metaboliczne, porfirie, fenyloketonurie, N[N|CIN[N|N]|C

choroby spichrzeniowe
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Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 74 pkt1l. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé powickszenie gruczotu tarczycy

nieuposledzajace przeptywu powietrza w drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznego
i niedajace objawow uciskowych na narzady sasiednie (przetyk, tchawice).

pkt 2. Powickszenie gruczotu tarczycy stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe
uposledzajace przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor,
zaburzenia ruchomosci strun gtosowych) 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 punktéw nalezy kwalifikowa¢ wszystkie postacie nadczynnosci
tarczycy poza chorobg Gravesa-Basedowa oraz niedoczynno$ci tarczycy wyréwnane
leczeniem substytucyjnym, wrodzony zespotl niedoboru jodu, subkliniczng niedoczynno$é
tarczycy z powodu niedoboru jodu, wole nietoksyczne, zapalenie tarczycy, stan po
operacyjnym usunigciu tarczycy.

pkt 3. Kandydatéw do stuzby przy substytucji hormonalnej w dawce do 50 mcg/dobe,
w obserwacji endokrynologicznej (potwierdzajacej trwanie eutyreozy) nie krotszej niz
6 miesigcy, nalezy kwalifikowac¢ jako zdolnych, a podczas substytucji w dawkach wyzszych —
jako niezdolnych.

pkt 4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opierac si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
leczenia w poradni specjalistycznej. Dotyczy takze choroby Gravesa-Basedowa w okresie
remisji.

Do § 75 pkt 7i8. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ takze zespot policystycznych jajnikow

(PCO).

pkt 9 i 10. Kandydatow do stuzby po jednostronnym usunigciu narzadu nalezy kwalifikowac
jako zdolnych, a po obustronnym — jako niezdolnych.

Zaburzenia hormonalne dotyczace gruczotow plciowych nalezy kwalifikowac¢ zgodnie
z oceng lekarza endokrynologa lub lekarza ginekologa.

Dzial XIV — Uklad nerwowy

3

N
)
a
S|
)
No)
—_
o

77

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, splotow |N|Z/N| B (N[N |Z/N| B
nerwowych, nerwobole pojedynczych lub licznych nerwow —
z okresowymi zaostrzeniami

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, splotow |N| N |B/C|N|N| N |B/C
nerwowych, nerwobole pojedynczych lub licznych nerwow —
z zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi

Trwale nastgpstwa chordb lub urazéw nerwow obwodowych |N| N |B/C|N|N| N |B/C
z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi i troficznymi
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

78

Nastepstwa chorob organicznych lub przebytych urazéw N|ZN| B |[N|N|Z/N| B
osrodkowego uktadu nerwowego bez wyraznych zaburzen
moézgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi zmianami, ktore ze
wzgledu na umiejscowienie badz mechanizmy wyréwnawcze
nie uposledzajg sprawnosci ustroju

Trwale nastepstwa chordb lub urazéw osrodkowego uktadu N| N | C ININ| N C
nerwowego z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
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3 | Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego N| N |[B)C/N|N| N |B/C
4 | Przebyte krwawienie podpajeczynowkowe N| N |[B/C|N|N| N |B/C
79 | 1 | Choroby uktadu migsniowego nieuposledzajace sprawnosci N Z | A NN Z | A
ustroju
2 | Choroby uktadu mig$niowego uposledzajgce sprawnosé N| N |[B)C/N|N| N |B/C
ustroju
80 | 1 | Migrena oraz inne zespoty bolu glowy — bez zmian N|ZN| B |[N|N|Z/N| B
organicznych w uktadzie nerwowym
2 | Padaczka, w tym padaczka w wywiadzie N N | C | NN N | C
81| 1| Przepukliny mézgu N N| C | NN N | C
82 | 1| Ciata obce w mozgu N| N | C |[NIN| N | C
83 | 1| Odchylenia w badaniu neurologicznym wymagajace dalszej N| N |[B/C|N|N| N |B/C
obserwacji lub diagnostyki

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 77. Rozpoznanie zespotow bdlowych korzeniowych i1 zapalen nerwoéw powinno opierac si¢ na
dokumentacji leczenia szpitalnego lub leczenia w poradni specjalistyczne;.

Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od tego, w jakim stopniu porazenia (niedowtady),
zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie, rozleglos$¢
i mechanizmy wyréwnawcze — uposledzaja sprawno$¢ ustroju. Kwalifikacji orzeczniczej
nalezy dokonywac¢ na podstawie obrazu klinicznego oraz stopnia upos$ledzenia organizmu
ijego funkcjonowania.

Diagnostyka obrazowa pelni funkcje pomocniczg i nie stanowi podstawy orzekania (dotyczy
szczegblnie MRI).

pkt 1-3. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego
lub leczenia w poradni neurologiczne;j.

Do § 78 pkt 1i4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego
lub leczenia w poradni specjalistycznej (neurologicznej lub poradni zdrowia psychicznego).

Jezeli nie ma patologii w badaniach obrazowych bez nastepstw klinicznych w badaniu
neurologicznym i w opinii psychologicznej, nie wyklucza si¢ dalszej stuzby z ograniczeniem.
Wedhug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ przypadki zaklipsowania tetniaka, jesli w ocenie
lekarza neurologa i lekarza psychiatry stan neurologiczny nie odbiega od normy.

pkt 1 i 2. Kandydatow do shuzby po przebytym gruzliczym zapaleniu opon mézgowych
nalezy ocenia¢ po uptywie minimum 5 lat od zakonczenia leczenia.

Encefalopati¢ nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 1 lub 2 w zalezno$ci od nasilenia zespotu
neurologicznego.

pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. stwardnienie rozsiane (sclerosis
multiplex). Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji neurologiczne;j i jest uzalezniona od
stopnia nasilenia deficytow neurologicznych i przebiegu choroby.

Do § 79. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ choroby uktadu migsniowego, takie jak: zaniki
migéni postgpujace, chorobe Thomsena.

Do § 80 pkt 1 kol. 5i9. Jako niezdolnych nalezy kwalifikowa¢ kandydatow w kazdym przypadku
potwierdzonej migreny oczne;j.

Do § 83. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
leczenia w poradni specjalistycznej.
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Dzial XV — Stan psychiczny

1|2 3 4 5 6 |78 10
84 | 1 | Zaburzenia nerwicowe nieupo$ledzajace zdolnoSci N N A [N/N| N A
adaptacyjnych (w tym takze w wywiadzie)
2 | Zaburzenia nerwicowe uposledzajace zdolnosci N | N BC N|N| N |BC
adaptacyjne
85 | 1 | Reakcja adaptacyjna przedtuzona N | N B [N|N| N B
86 | 1 | Ostra reakcja na stres N N B [N/IN| N B
87 | 1 | Zaburzenia stresowe pourazowe przebyte V4 Z A |Z|Z| Z A
2 | Zaburzenia stresowe pourazowe rokujgce poprawe N N B [N|IN| N B
3 | Zaburzenia stresowe pourazowe utrwalone (lacznie N N C N|N| N C
z trwatymi zmianami osobowosci)
88 | 1 | Zaburzenia osobowosci N N C ININ| N C
89 | 1 | Psychozy reaktywne, w tym przebyte N N C N/IN| N C
2 | Zaburzenia psychotyczne (endogenne) N N C IN|N| N C
90 | 1 | Sprawnos$¢ umystowa ponizej przecigtnej N | N C IN/IN| N C
91 | 1 | Picie szkodliwe alkoholu N N |BC|N|N| N |B/C
2 | ZUA w okresie kontrolowanej abstynencji N | N AB N/ N| N |AB
3 | ZUA nierokujace zachowania abstynencji N N C IN/IN| N C
4 | Uzywanie szkodliwe lub uzaleznienie od substancji N N C N/IN| N C
psychoaktywnych innych niz alkohol,
z wylgczeniem nikotynizmu oraz stosowania lekow
psychoaktywnych w ilo$ciach nieprzekraczajgcych
zalecen lekarskich
5 | Uzaleznienie od hazardu N N C  [NIN| N C
92 | 1 | Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego N N C  [NIN| N C
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
93 | 1 | Inne zaburzenia psychiczne uposledzajace zdolnosci | N N |BC|N|N| N |B/C
adaptacyjne
94 | 1 | Nieorganiczne zaburzenia snu ZIN|ZN| B [N|N|ZN| B
95 | 1 | Wypalenie zawodowe - N B [N|-| N B

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoS$ci

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

W stosunku do funkcjonariuszy petnigcych stuzbe zwigzang z dostgpem do broni palnej nalezy okresli¢
ewentualne przeciwwskazania do tej stuzby, jezeli istnieja.

Do § 84 pkt 2 kol. 6 i 10. Jako niezdolnych do stuzby nalezy kwalifikowa¢ funkcjonariuszy, u ktérych

pomimo leczenia trwajacego minimum 3 lata nie nastgpita poprawa i nie ma rokowania jej
wystapienia.
Fakt leczenia powinien by¢ odnotowany w dokumentacji funkcjonariusza z zakresu medycyny

pracy. Dokumentacja ta powinna by¢ zalgczona do postgpowania orzeczniczego. Jezeli nie ma
adnotacji o leczeniu, nalezy orzeka¢ ograniczong zdolno$¢ do stuzby (kategori¢ B).
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Do § 85. Reakcja sytuacyjna:
1) ostre niepsychotyczne zaburzenia przebiegajace najczesciej pod postacig np. napadow
histerycznych, ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych;
2) wystepujaca pod wptywem trudnych sytuacji;
3) wystepujaca u 0so6b zdrowych psychicznie lub 0s6b z anomaliami charakterologicznymi.

Reakcja sytuacyjna rozpoczyna si¢ w ciggu 3 miesigcy od zadzialania stresora i ustgpuje
w ciggu 6 miesiecy po zakonczeniu jego dziatania. Powoduje cierpienie lub niepetnosprawnosé
rozumiang jako ograniczenie funkcjonowania zawodowego, spotecznego lub osobistego.

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

Rozpoznanie reakcji adaptacyjnej przedluzonej poza aktualng oceng konsultujacego lekarza
psychiatry zawsze wymaga dokumentacji medycznej potwierdzajacej takie rozpoznanie.

Do § 86. Zaburzenie przemijajace o znacznym nasileniu, ktore rozwija si¢ jako reakcja na wyjatkowy
stres fizyczny lub psychiczny u osoby nieprzejawiajacej uprzednio zadnych zaburzen
psychicznych. Ustepuje zazwyczaj w ciggu kilku godzin lub dni (rozwija si¢ bezposrednio po
zadziataniu stresora). Czas trwania to $rednio od 3 dni do miesigca. Obejmuje rowniez krotka
reakcj¢ adaptacyjna.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie dokumentacji leczenia psychiatrycznego.

Do § 87. Zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD). Rozwija si¢ u osob, ktore uczestniczyly
w dziataniach wojennych lub dos$wiadczyly katastrof naturalnych albo komunikacyjnych,
budowlanych (itp.) lub byly ofiarami gwattu, porwania, tortur, przetrzymywania w roli
zaktadnika, ofiarami terroryzmu. Moze takze wystapi¢ u bezposrednich $wiadkow tych
zdarzen. Stuzby ratownicze mogg ulegaé traumatyzacji przez wielokrotng ekspozycje na tego
typu zdarzenia. Definicja nie dotyczy stresujacych doswiadczen codziennego zycia,
np. zatoby, rozwodow, powaznych chordb oraz relacji interpersonalnych w stuzbie.

pkt 3. Dotyczy PTSD utrwalonego — wilgcznie z péznym, przewlekltym nastepstwem, jakim
sg trwate zaburzenia osobowosci.

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

Do § 88. Dwiema cechami charakterystycznymi zaburzenia osobowosci sa:
1) wczesny poczatek (zwykle przed koncem drugiej dekady zycia);
2) catosciowos¢ — wplywaja praktycznie na wszystkie aspekty zycia (zawodowego,
osobistego, spotecznego).

Do § 89. Rozpoznanie jest ustalane na podstawie badania psychiatrycznego oraz dokumentacji
z leczenia psychiatrycznego.

Do § 90. Za warto$¢ graniczna przyjmuje si¢ nie mniej niz 90 pkt w skali Wechslera.

Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywa¢ z udzialem psychologa i lekarza
psychiatry.

Do § 91. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie badania psychiatrycznego, wynikow badan
dodatkowych, dokumentacji leczenia i dokumentacji terapeutyczne;.

pkt 1. Picie szkodliwe alkoholu. Wzdr 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$¢ do stuzby wydaje sie
na okres do 3 lat. Po tym czasie sg konieczne badanie kontrolne z oceng skutecznosci leczenia
oraz potwierdzenie uczestnictwa w programach terapeutycznych. W przypadku stuzby
z bronig badanie musi by¢ wykonywane co roku przez dwa lata przez lekarza psychiatre
i psychologa.
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pkt 2. Orzeczenie o zdolnos$ci do stuzby z ograniczeniem (kategoria B) jest wydawane na rok.
Po tym okresie jest konieczne badanie kontrolne z ocena skutecznosci terapii (zachowania
abstynencji). Aby stwierdzi¢ zdolno$¢ do stuzby (kategoria A), jest wymagana catkowita
abstynencja (trwajaca min. rok) potwierdzona dokumentacja medyczng, uczestnictwem
w programach odwykowych i terapeutycznych — rowniez potwierdzonym dokumentacja.

pkt 2 i 3. Uzaleznienie od alkoholu (ZUA) jest nastgpstwem dlugotrwatego szkodliwego
spozywania alkoholu, w wyniku ktérego picie alkoholu staje si¢ wazniejsze niz zachowania,
ktore kiedys dla osoby pijacej byly wazne.

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

Do § 92. Dotyczy:

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

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

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

Nie obejmuje nastepstw uszkodzen CUN, ktore powstaly we wczesnym okresie rozwojowym.
Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywaé nie wczesniej niz po uptywie 6 miesigcy od
ustgpienia objawow ostrej fazy choroby lub urazu.

Dotyczy zespotow pourazowych i innych z przewaga objawdow subiektywnych, bez
somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju i stanow, w ktorych nastagpita czesciowa
kompensacja skutkow uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Do § 92i93. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywaé na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistycznego.

Do § 94 kol.4,51i9. W kazdym przypadku leczenia lekami psychoaktywnymi kandydatow do stuzby
nalezy ocenia¢ wedlug § 91 pkt 4.

Do § 95. Reakcja organizmu na dtugotrwaty stres wynikajacy z pelnionych obowigzkow zawodowych.
Powstaje wskutek przecigzenia praca, podejmowania odpowiedzialno$ci za trudne zadania,
intensywnych kontaktow spotecznych, rowniez w wyniku wykonywania nudnych
i monotonnych obowiazkow. Wskazany jest test wypalenia zawodowego opracowany na
podstawie koncepcji Christiny Maslach. Konieczne sg konsultacja psychiatryczna
i konsultacja psychologiczna (nieprawidtowy wynik osobowosci wyklucza rozpoznanie
wypalenia zawodowego).

Okreslenie wypalenia zawodowego zgodnie z definicja WHO.

Dzial XVI — Choroby ukladu moczowo-plciowego

1 |2 3 4 5 6 8 9 10
96 | 1| Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N|N|BC | N|N|N| BC

uposledzajace sprawno$¢ ustroju

2 | Kamica uktadu moczowego N | Z | ABB| N | N |ZN| AB

3 | Kigbkowe zapalenie nerek N|N|BC | N|N|N| BC

4 | Przewlekla choroba nerek N|N|BC | N|N|N| BC

5 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N | N | BC | N | N | N | BC
z uposledzeniem wydolnosci pozostatej nerki

6 | Torbiele nerek Z/N |Z/N | A/B/C | Z/N | Z/N | Z/N | A/B/C
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97 | 1| Nietrzymanie moczu N | N C N | N | N C

2 | Przewlekte organiczne choroby pecherza N | N C N | N | N C
moczowego uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
3 | Przetoki pecherza moczowego N N| BC N | N | N| BC

98 | 1 | Wady wrodzone i nabyte cewki moczowej, Z/IN| Z A |Z/N|ZN|Z/N| A

pracia, jader

99 | 1| Choroby narzadéw ptciowych meskich N N| BC N/ | N | N| BC

uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

100 | 1 | Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego | Z/N | Z/N | A/B/C | Z/N | Z/N | Z/N | A/B/C

i nabyte (w tym stany pooperacyjne — endometrium)

101 |1 | Ciaza Komisja lekarska podlegta ministrowi
wlasciwemu do spraw wewnetrznych
odstepuje od orzekania o zdolno$ci do
stuzby

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 96 pkt 6. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od wielkoSci torbieli, ich ilosci oraz

uposledzenia wydzielniczej funkcji nerki.

Dzial XVII — Choroby zakazne i pasozytnicze

1|2 3 4 |5 6 718 9 10
102 | 1 | Choroby zakazne przewodu pokarmowego N|N|AB | N|N/|N/|AB
103 | 1| Gruzlica N| N | BC|N|N | N| BC

2 | Stan po przebytej gruzlicy Z/N|Z/N | A/B/C|Z/N |Z/N | Z/N | A/B/C
104 | 1 | Mykobakteriozy (zakazenie pratkami N|N|BC|N|N|N/| BC
niegruzliczymi)
105 | 1 | Choroby odzwierzece N|N|BC | N|N|N/| BC
106 | 1 | Zakazenia przenoszone drogg ptciowa N | N |AB/C| N | N | N A/B/C
107 | 1 | Inne choroby wywotane przez kretki N | N |AB/C| N | N | N A/B/C
108 | 1 | Choroby wywotane przez chlamydie N | N |AB/C| N | N | N A/B/C
109 | 1 | Zakazenie osrodkowego uktadu nerwowego N|N|BC|N|N|N/| BC
2 | Przewlekle zapalenie watroby nieuposledzajace N |ZN| A'B | N | N |Z/N| A/B
sprawnosci ustroju
3 | Przewlekle zapalenie watroby upo$ledzajace N | N C N|N/|N C
sprawnos$¢ ustroju
4 | Nieaktywne nosicielstwo HBs Ag+ N | N B N | N | N B
5 | Inne wirusowe zakazenia N|N|BC|N|N/|N/| BC
110 | 1 | Zakazenie wirusem HIV N | N|BC | N|N/| N/| BC
2 | Zespo6t nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) N | N C N | N | N C
1111 | Grzybice ZIN|Z/IN| A/B | N |Z/N|Z/N| A/B
112 | 1| Robaczyce N|N|AB|N|N| N/| AB
113 | 1 | Choroby wywotane przez pierwotniaki N|N|BC | N|N/|N/| BC
114 | 1 | Choroby tropikalne N|N|BC|N|N/|N/| BC
115 |1 | Inne krwiopochodne zakazenia N | N|BC | N|N/| N/| BC
116 | 1 | Borelioza N |Z/N]A/B/C| N | N |Z/N|A/B/C
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Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci
Do § 103. Kwalifikacja orzecznicza powinna nastapic¢ nie wcze$niej niz po 12 miesiagcach leczenia.
Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji pulmonologiczne;.

pkt 2. Kandydatéw do shluzby mozna kwalifikowa¢ jako zdolnych po uptywie roku od
zakonczenia leczenia bez wznowy 1 z obecno$cig minimalnych zmian widocznych
w badaniach obrazowych.

Do § 105. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac brucelozg, leptospirozg.
Do § 106. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ kile wczesna, wrodzona, pdzng oraz rzezaczke.

Do § 109 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ choroby przenoszone przez kleszcze,
komary.

pkt 2 i 3. Rozpoznanie przewleklego zapalenia watroby powinno zosta¢ potwierdzone
konsultacja specjalistyczng.

Do § 110 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ w zalezno$ci od poziomu limfocytow CD4
oraz stosunku limfocytow CD4 do limfocytéw CDS.

Do § 112. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ tasiemczyce, bablowice, wlosnicg.
Do § 115. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. chorobe ptasia, waglika, goraczke Q.
Do § 116. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stopnia zaawansowania choroby, wymaga
opinii lekarza specjalisty choréb zakaznych
Dzial XVIII — Nowotwory

1|2 3 4 |5 6 10
117 | 1 | Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace | N |Z/N| B/C | N | N |Z/N| B/C

zaburzenia czynno$ci narzadu lub uposledzajace

~
e o]
O

0g6lng sprawnos$¢ ustroju
118 | 1 | Nowotwory ztosliwe N | N C N | N | N C

2 | Stan po usuni¢ciu nowotworow ztosliwych Z/N | Z/N | A/B/C|Z/N |Z/N | Z/N | A/B/C
niezaleznie od zastosowanej metody leczniczej;

nowotwory w trakcie hormonoterapii

Szczegoélowe objasnienia i zalecane czynnoSci

Do § 117 i 118. W rozpoznaniu nowotworow nalezy bra¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono
niezbegdne i mozliwe do wykonania.

Zdolnos¢ do stuzby funkcjonariusza nalezy ocenia¢ po 6 miesigcach od zakonczenia terapii
onkologicznej (z wylaczeniem hormonoterapii).

Do § 118 pkt 2. Kandydaci do stuzby po upltywie 5 lat od udokumentowanego zakonczenia leczenia
onkologicznego moga by¢ kwalifikowani jako zdolni do stuzby.

Dzial XIX — Inne stany chorobowe

1|2 3 415/ 6 7/8/9]10
119 |1 | Niewymienione wczesniej zdiagnozowane schorzenia N|N|B/C|N N|N|B/C
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 | Niewymienione wcze$niej stany chorobowe wymagajace N|N| B [N|IN|N| B
diagnostyki w celu ustalenia rozpoznania i leczenia
3 | Omdlenia Iub utraty $wiadomosci N|N|B/C|N N|N|B/C




