Warszawa, dnia 4 lipca 2025 r.

Poz. 882

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 17 czerwca 2025 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Wywiadu

Na podstawie art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu

(Dz. U. 22024 r. poz. 812, z p6zn. zm.") zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 23 pazdziernika 2003 r. w sprawie oceny zdolnosci fizycznej

i psychicznej do stuzby w Agencji Wywiadu (Dz. U. poz. 1824, z 2006 r. poz. 337, z 2007 r. poz. 759 oraz z 2019 r.
poz. 2232) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

)]

2)

3)

4)

w § 3 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Wlasciwos¢ miejscowa komisji lekarskich obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Siedzibg komisji
lekarskich jest miasto stoleczne Warszawa.”;

po § 5 dodaje si¢ § Sa w brzmieniu:

,»$ 5a. Komisje lekarskie przechowuja i udostepniaja dokumentacje medyczng na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581), z uwzglednie-
niem zasad i ograniczen przewidzianych w ustawie z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U.
7 2024 1. poz. 632 1 1222 oraz z 2025 r. poz. 820).”;

w § 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. W skierowaniu kandydata do Regionalnej Komisji Lekarskiej organ kierujacy zamieszcza propozycj¢ w zakresie
przyporzadkowania tego kandydata do grupy okreslonej w wykazie, o ktorym mowa w § 12 ust. 4.”;

w § 10:
a) wust. | wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»Stopien zdolnosci do stluzby kandydata Regionalna Komisja Lekarska ustala przez zaliczenie tego kandydata do
jednej z nastepujacych kategorii zdolnosci do stuzby:”,

b) poust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Stopien zdolnosci do stuzby kandydata begdacego funkcjonariuszem Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Anty-
korupcyjnego, Strazy Granicznej, Shuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowe;j,
Stuzby Wieziennej, Strazy Marszatkowskiej albo zolierzem zawodowym Regionalna Komisja Lekarska ustala
przez zaliczenie tego kandydata do jednej z nastepujacych kategorii zdolnosci do shuzby:

1)  kategoria A — zdolny do stuzby, co oznacza, ze stan zdrowia kandydata nie budzi Zadnych zastrzezen albo ze
stwierdzone schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psychiczne nie stanowia przeszkody do petnienia stuzby;

2)  kategoria C — zdolny do stuzby z ograniczeniem, co oznacza, ze u kandydata stwierdzono przewlekte scho-
rzenia lub utomnosci fizyczne albo psychiczne, ktore trwale lub czasowo zmniejszaja zdolnos¢ fizyczna lub
psychiczng do petnienia stuzby;

3)  kategoria D — trwale niezdolny do stuzby, co oznacza, ze stwierdzone u kandydata schorzenia lub utomnosci
fizyczne albo psychiczne nie pozwalaja mu na petienie stuzby.”,

D)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 1222, 1562, 1684 1 1871 oraz z 2025 r.
poz. 1791 718.
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

¢) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W stosunku do kandydata orzeczenie — oprocz okreslenia jednej z kategorii zdolnosci do stuzby, o kto-
rych mowa w ust. 1 albo 1a — zawiera:

1)  okreslenie: ,,zdolny do stuzby” albo ,,niezdolny do stuzby”;

2)  wskazanie grupy, do ktorej ten kandydat zostat przyporzadkowany, zgodnie z wykazem, o ktorym mowa
w § 12 ust. 4.7,

d) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W przypadku przewidywanego negatywnego wptywu okreslonych warunkow lub wiasciwosci stuzby na
stan zdrowia kandydata uznanego za zdolnego do shuzby i przyporzadkowanego do grupy 111, zgodnie z wykazem,
o ktorym mowa w § 12 ust. 4, Regionalna Komisja Lekarska zamieszcza w orzeczeniu informacj¢ o tych warunkach
lub wlasciwosciach.”;

w § 11 w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,.Stopien zdolnosci funkcjonariusza do stuzby Regionalna Komisja Lekarska ustala przez zaliczenie go do jednej z na-
stepujacych kategorii zdolnosci do stuzby:”;

w § 12 dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

,,7. Osobie skierowanej wydaje si¢ — na jej wniosek — odpis protokotu badania lekarskiego Regionalnej Komisji
Lekarskiej dotyczacego tej osoby. Wniosek o wydanie odpisu protokotu badania lekarskiego Regionalnej Komisji
Lekarskiej nie musi zawiera¢ uzasadnienia.”;

w § 13 dotychczasowa tre§¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,,2. Regionalna Komisja Lekarska w sprawach dotyczacych funkcjonariuszy moze wyda¢ orzeczenie rowniez bez
bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktorej ma by¢ ono wydane, jezeli dokumentacja dotagczona
do wniosku jest wystarczajaca do wydania orzeczenia.”;

w § 14 dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

»4. W przypadku stwierdzenia trwatej niezdolno$ci do stuzby na zajmowanym przez funkcjonariusza stanowisku
zwigzanym z wykonywaniem czynnosci operacyjno-rozpoznawczych Regionalna Komisja Lekarska orzeka z urzedu
takze o zdolnosci tego funkcjonariusza do stuzby na stanowiskach niezwigzanych z wykonywaniem czynnos$ci opera-
cyjno-rozpoznawczych.”;

w § 15 dodaje si¢ ust. 51 6 w brzmieniu:

,»J. Regionalna Komisja Lekarska wydaje orzeczenie w terminie do 6 miesi¢cy od dnia przeprowadzenia pierw-
szego badania lekarskiego wyznaczonego przez komisjg.

6. W razie zaistnienia potrzeby przeprowadzenia dodatkowych badan lub konsultacji specjalistycznych Regionalna
Komisja Lekarska moze wydac orzeczenie takze po uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 5.”;

§ 16 otrzymuje brzmienie:
,»§ 16. 1. Regionalng Komisja Lekarska kieruje przewodniczacy.

2. Cztonkéw Regionalnej Komisji Lekarskiej oraz przewodniczacego i zastepce przewodniczacego tej Komisji
powotuje Szef AW.

3. Regionalna Komisja Lekarska orzeka w sktadzie co najmniej dwoch lekarzy.

4. Sktad orzekajacy Regionalnej Komisji Lekarskiej, w tym przewodniczacego tego sktadu, wyznacza przewodni-
czacy albo zastgpca przewodniczacego Regionalnej Komisji Lekarskie;.

5. Sktad orzekajacy Regionalnej Komisji Lekarskiej orzeka wigkszoscia glosow. W razie rownej liczby gtosow
decyduje glos przewodniczacego sktadu orzekajacego Regionalnej Komisji Lekarskie;.

6. Cztonek sktadu orzekajacego Regionalnej Komisji Lekarskiej majacy w sprawie orzeczenia zdanie odrgbne
moze je wnies¢ na piSmie wraz z uzasadnieniem do protokotu badania lekarskiego tej Komisji.

7. Pisma sporzadzone w toku postepowania przed Regionalng Komisja Lekarska podpisuje przewodniczacy lub
zastgpca przewodniczacego tej Komisji.”;
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11) w § 20 po ust. | dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,,la. Odwolanie zawiera:
1)  dane osoby skierowanej: imi¢ i nazwisko oraz adres zamieszkania;
2)  wskazanie zaskarzonego orzeczenia Regionalnej Komisji Lekarskie;j;

3)  wilasnorgczny podpis osoby skierowane;j.”;
12) § 22 otrzymuje brzmienie:
,»$ 22. 1. Centralng Komisja Lekarskg kieruje przewodniczacy.

2. Cztonkéw Centralnej Komisji Lekarskiej oraz przewodniczacego i zastepce przewodniczacego tej Komisji po-
wotuje Szef AW.

3. Centralna Komisja Lekarska orzeka w sktadzie trzech lekarzy.

4. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwolanie w terminie:
1) 30 dni od dnia jego otrzymania albo

2) 90 dni od dnia jego otrzymania — w przypadku koniecznosci wykonania dodatkowych badan lekarskich lub
uzyskania dodatkowych dokumentow

— po zapoznaniu si¢ ze wszystkimi dokumentami dotyczacymi danej sprawy, a w razie potrzeby — po przeprowadzeniu
niezbe¢dnych badan lekarskich lub zleceniu przeprowadzenia dodatkowych badan lekarskich, w tym obserwacji w pod-
miocie leczniczym, lub po dostarczeniu przez osobg skierowana, na zadanie tej Komisji, dodatkowych dokumentow.”;

13) w § 23 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»d. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, Centralna Komisja Lekarska niezwtocznie zwraca cato§¢ doku-
mentacji orzeczniczej do Regionalnej Komisji Lekarskiej. Regionalna Komisja Lekarska jest obowigzana wyda¢ nowe
orzeczenie w terminie 30 dni od dnia otrzymania dokumentacji.”;

14) uchyla si¢ zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia;
15) zatacznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia;
16) zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia;

17) zalacznik nr 8 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zalaczniku nr 3 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Do spraw wszczgtych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ prze-
pisy dotychczasowe.

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

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 17 czerwca 2025 r. (Dz. U. poz. 882)

Zalacznik nr 1

WZOR

(pieczg¢ nagtoéwkowa (miejscowos¢, data)
organu kierujacego)

KARTA SKIEROWANIA KANDYDATA
DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ

w celu ustalenia stanu zdrowia i zdolno$ci kandydata do stuzby w Agencji Wywiadu:

1.

2.

IMIQ 1 NAZWISKO: «.eviieiiiecieeeee ettt ettt e et e et e e s ta e e s sbeeesssae e saeeesssaeenes ,
NrPESEL: ..o, R

Adres ZAMIESZKANIAL ...ouvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e et e e e e e e e sebaraeereeeessessnnaareeeeeeeeeas ,

(migjscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu)

Seria i numer dowodu osobistego oraz ksigzeczki wojSKOWe]: .......ccccvveevvieeeieeeciieeennen.
Proponowane przyporzadkowanie do grupy I, IL I Tub IVV: ....cooooiiiiiiiiie, ;
W ZAGCZENIUL ..eiiiiieiiiee ettt ettt ettt e bee st e et e e s nae e neeenbeeaae e ,
UWAZIZE ettt n st s

(imienna pieczatka i podpis organu kierujacego)

D' Nalezy wpisa¢ grupe lub grupy zgodnie z wykazem chordb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby.

2)

W przypadku kandydata bedacego aktualnie funkcjonariuszem innej shuzby mundurowej nalezy podaé nazwe

tej stuzby.
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Zalacznik nr 2

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO SEUZBY

Par:graf Punkt Choroby i ulomnosci Kategorie zdolnosci do shuzby
Grupa |Grupa |Grupa |Grupa
I* * Ir* Iv*
1 2 3 4 5 6 7

Objasnienia:
* Grupa I (kol. czwarta wykazu) obejmuje:

— kandydatow do stuzby w Agencji Wywiadu, zwanej dalej ,,AW?”, przewidzianych do petnienia stuzby
na stanowiskach shuzbowych zwigzanych z wykonywaniem czynno$ci operacyjno-rozpoznawczych.

Grupa II (kol. piata wykazu) obejmuje:

— kandydatow do stluzby w AW przewidzianych do pehienia stuzby na stanowiskach stuzbowych
niezwigzanych z wykonywaniem czynnos$ci operacyjno-rozpoznawczych.

Grupa III (kol. szdsta wykazu) obejmuje:

—kandydatow do stuzby w AW, ktérzy sa funkcjonariuszami Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Stuzby Celno-Skarbowej, Stuzby Wigziennej, Strazy Marszatkowskiej albo Zotnierzami zawodowymi,
przewidzianych do pelnienia stuzby na stanowiskach stuzbowych zwigzanych z wykonywaniem
czynnosci operacyjno-rozpoznawczych,

— funkcjonariuszy AW pelnigcych stuzb¢ na stanowiskach stuzbowych zwigzanych z wykonywaniem
czynnosci operacyjno-rozpoznawczych, przewidzianych do dalszej stuzby,

— funkcjonariuszy AW petnigcych stuzbe na stanowiskach stuzbowych niezwigzanych z wykonywaniem
czynnos$ci operacyjno-rozpoznawczych, przewidzianych do peinienia stluzby na stanowiskach
stuzbowych zwigzanych z wykonywaniem tych czynnosci.

Grupa IV (kol. siodma wykazu) obejmuje:

—kandydatow do stuzby w AW, ktorzy sa funkcjonariuszami Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Stuzby Celno-Skarbowej, Stuzby Wigziennej, Strazy Marszatkowskiej albo zotnierzami zawodowymi,
przewidzianych do petnienia stuzby na stanowiskach stuzbowych niezwigzanych z wykonywaniem
czynnosci operacyjno-rozpoznawczych,

— funkcjonariuszy AW petnigcych shuzbe na stanowiskach stuzbowych niezwigzanych z wykonywaniem
czynnosci operacyjno-rozpoznawczych, przewidzianych do dalszej stuzby,

— funkcjonariuszy AW petnigcych stuzbe na stanowiskach stuzbowych zwigzanych z wykonywaniem
czynnos$ci operacyjno-rozpoznawczych, przewidzianych do peinienia stuzby na stanowiskach
stuzbowych niezwigzanych z wykonywaniem tych czynnosci.

Kategorie zdolnosci do stuzby:

1) funkcjonariusza AW oraz kandydata do sluzby w AW bedacego funkcjonariuszem Policji, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Sluzby Kontrwywiadu Wojskowego, Sluzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Shluzby Celno-Skarbowej, Stluzby Wieziennej, Strazy Marszalkowskiej albo Zolnierzem
zawodowym:

a) A — oznacza: zdolny do stuzby,
b) C — oznacza: zdolny do stuzby z ograniczeniem,
¢) D — oznacza: trwale niezdolny do stuzby.

2) kandydata do stuzby w AW innego niz kandydat, o ktérym mowa w pkt 1:

a) Z — oznacza: zdolny do shuzby,
b) N — oznacza: niezdolny do stuzby.
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Dzial I — Budowa ciala

1 2 3 4 5 6 7

1 1 | Nadwaga nieuposledzajaca sprawnosci ustroju 4 Z A A
2 | Otylos¢ uposledzajaca sprawnosé ustroju N N/Z C/D C/D
3 | Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm, obojnactwo N N D D
4 | Odwrotne potozenie trzewi bez zaburzen sprawnosci ustroju V4 V4 A A
5 | Odwrotne polozenie trzewi z zaburzeniami sprawnosci N N D D

ustroju

6 | Asteniczna budowa ciata uposledzajaca funkcje organizmu N N/Z D C/D

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci:

Do § 1 pkt 1 i 2. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciata (BMI >30) oraz po
stwierdzeniu nadmiernie rozwinigtej tkanki tluszczowej. Funkcjonariuszy i kandydatéw z nadmiernie rozwinigta
tkanka tluszczowa, po stwierdzeniu, ze jej wzrost jest spowodowany tylko nadmiernym odzywianiem, nalezy przy

sprawnym uktadzie krazenia i oddechowym (proby czynnosciowe) uznawac za zdolnych.

pkt 4 i 5. W przypadku stwierdzenia catkowitego, odwrotnego potozenia trzewi nalezy zwroci¢ uwage na uktad
oddechowy 1 moczowy, ze wzgledu na czesto wystepujace w tych przypadkach rozstrzenia oskrzeli, zapalenie zatok

przynosowych i wady rozwojowe nerek.

Dzial II — Skora, tkanka podskorna i wezly chlonne

2 3 4 5 6 7
2 1 | Przewlekte choroby skory i tkanki podskornej nieznacznie zZ V4 A A
szpecace 1 nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 | Przewlekte choroby skory i tkanki podskornej miernie Z V4 C C
szpecace lub nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 | Przewlekte choroby skory i tkanki podskornej wybitnie N N D C/D
szpecace lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 1 | Blizny nieznacznie szpecgce nieuposledzajace sprawnosci Z V4 A A
ustroju lub miernie uposledzajace sprawno$¢ ustroju
2 | Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace sprawnosé N Z/N C/D C
ustroju
4 1 | Przewlekle zapalenie obwodowych weztéw chionnych N N D D
Z ropieniem
5 1 | Obrzek limfatyczny nieuposledzajacy sprawnosci ustroju N Z C C
lub nieznacznie uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
2 | Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy sprawnosé¢ N N D C/D
ustroju
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Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci:

Do § 2. Nowotwory skory nalezy kwalifikowa¢ wedlug paragrafow dziatu XVIII — Nowotwory.

pkt 1-3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé roznorodne przewlekle uogoélnione choroby skory, takie jak:
swierzbigczka uogoélniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skéry znacznego stopnia
(rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka, pecherzyca, skora
pergaminowata barwnikowa, uogdlnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy. Ponadto przewlekle
zmiany skory i tkanki podskérnej jak torbiele (w tym wlosowe), przewlekle zakazenia, przetoki. Kwalifikacja
uzalezniona jest od efektow leczenia, a ograniczenia beda wynikaty z lokalizacji i stopnia nasilenia zmian.

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

Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowac blizny lub powiklania skorne i tkanki podskornej po wykonaniu tatuazu
Iub po jego usuwaniu.

Tatuaz nie podlega ocenie komisji lekarskiej podleglej Szefowi Agencji Wywiadu oraz nie traktuje si¢ go jako
samouszkodzenia. Jezeli podmiot kierujacy posiada informacj¢ o wystepowaniu tatuazu u kandydata do stuzby,
zamieszcza jg w skierowaniu do komisji lekarskiej jako istotna przed badaniem psychiatrycznym.

pkt 1. W kwalifikacji orzeczniczej nalezy bra¢ pod uwage lokalizacj¢ wystepowania blizny, szpecacy charakter blizny
oraz wielkos$¢ 1 wptyw na ewentualng sprawno$¢ ustroju.

pkt 2. Przez blizny upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju nalezy rozumie¢ blizny utrudniajace ruchomo$¢ stawow lub
noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potaczone z ubytkami tkanek migkkich (np. po zranieniach, oparzeniach) oraz
blizny w miejscach narazonych na tarcie podczas wykonywania ruchow i chodzenia.

Dzial 111 — Czaszka

2 3 4 5 6 7
6 1 | Znieksztalcenia czaszki nieuposledzajace czynnosci uktadu | Z/N V4 C

nerwowego

2 | Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia), choroby N N/Z C/D C/D
i ubytki kosci czaszki nieznacznie upos$ledzajace czynnosé
uktadu nerwowego

3 | Przepukliny mézgu N N D D

4 | Ciala obce w mozgu N N D D

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci:

Do § 6 pkt 1 kol. 4. Kandydatéow do stuzby, u ktérych deformacja ma charakter szpecacy lub wptywa na zdolnosé
uzywania umundurowania lub oporzadzenia, nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

pkt 2. Ubytki koSci czaszki nalezy ocenia¢ z uwzglednieniem ich rozleglosci, przyczyny.

Stan po operacji odtworczej ubytku kosci czaszki zakonczonej powodzeniem nalezy traktowaé jako brak ubytku.
Ubytki kosci czaszki po operacjach nowotworow nalezy dodatkowo kwalifikowaé wedtug paragrafow dziatu XVIII —
Nowotwory.

pkt 2 kol. 5. Rozpatrujac zdolnos¢ kandydatéw do stuzby, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ przyznania kategorii
Z — ,,zdolny do stluzby” w sytuacji niewielkich dysfunkcji oraz w przypadku, gdy kandydat posiada umiejetnos$ci
specjalne przydatne w warunkach biurowych lub w biurowym rodzaju stuzby.

kol. 7. Przy okreslaniu zdolnosci do stuzby nalezy uwzgledni¢ charakter zadan wykonywanych przez funkcjonariusza.
Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ przyznania kategorii C — ,,zdolny do stuzby z ograniczeniem” funkcjonariuszom
wykonujagcym zadania o charakterze administracyjnym, biurowym. Informacj¢ o dozwolonych warunkach stuzby
nalezy zamiesci¢ w orzeczeniu.
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Dzial IV — Narzad wzroku

3

Ostro$¢ wzroku w zakresie 0,8—1,0 kazdego oka bez
korekcji

Ostro$¢ wzroku jednego oka ponizej 0,5, a drugiego oka —
powyzej 0,5.

Korekcja szktami lub soczewkami kontaktowymi
wyroéwnuje do 0,8—1,0. Dopuszczalna maksymalna wartos¢
korekeji: £6 dioptrii sferycznych i 3 dioptrie cylindryczne

Ostros¢ wzroku kazdego oka ponizej 0,5. Korekcja szktami
lub soczewkami kontaktowymi wyrownuje do 0,8—1,0.
Dopuszczalna maksymalna warto$¢ korekcji: +6 dioptrii
sferycznych i 3 dioptrie cylindryczne

Ostro$¢ wzroku kazdego oka ponizej 0,5. Korekcja szktami
lub soczewkami kontaktowymi wyréwnuje ponad 0,5.
Wartos$¢ korekcji: powyzej +6 dioptrii sferycznych

i 3 dioptrii cylindrycznych

N/Z

D/C

Ostro$¢ wzroku kazdego oka ponizej 0,5. Korekcja szktami
lub soczewkami kontaktowymi nie wyréwnuje ostrosci
wzroku przynajmniej jednego oka ponad 0,5

C/D

Slepota jednego oka lub brak co najmniej jednej gatki
ocznej

Widzenie obuoczne zaburzone lub calkowity brak widzenia
obuocznego

N/Z

10

Nieznaczne uposledzenie rozrdzniania barw (zachowane
rozr6znianie barw podstawowych)

Znaczne uposledzenie rozroézniania barw oraz catkowity
brak rozrézniania barw

N/Z

11

Orientacyjne pole widzenia nieprawidtowe

N/Z

C/D

C/D

12

Nieprawidlowe widzenie zmierzchowe

C/D

13

Choroby oczodotéw, powiek, spojowki, twardowki,
narzadu tzowego uposledzajace czynnosé oka

N/Z

C/D

C/D

14

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

N/Z

C/D

C/D

15

Choroby naczyniowki, siatkowki i nerwu wzrokowego
uposledzajace czynno$¢ oka i/lub ograniczajace mozliwos¢
wykonywania wysitku fizycznego

N/Z

C/D

C/D

16

Graniczne lub nieznacznie podwyzszone ci$nienie
srédgatkowe

Z/N

Z/N

Jaskra

C/D
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Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci:

Do § 7. Stany po laserowej korekcie wad refrakcji powinny by¢ oceniane wedtug kryteriéw niniejszego paragrafu (pod
katem ostro$ci wzroku) po uptywie 2 miesiecy od zabiegu.

pkt 4. Kandydatow do stuzby wymagajacej uzywania broni nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 5. Funkcjonariuszy z ostro$cig wzroku oka gorzej widzacego ponizej 0,5 po korekcji — nalezy kwalifikowa¢ jako
niezdolnych.

Do § 8. Przez $lepote oka rozumie si¢ takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca si¢ poprawic szktami (bez wzgledu
na ich sit¢ korygujaca) albo przypadki, w ktorych pole widzenia nie przekracza 10 %.

Do § 9 kol. 5 i 7. Oznacza niezdolno$¢ kandydatéw i funkcjonariuszy do postugiwania si¢ bronig palng oraz
niezdolnos¢ do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego, przewozu osob i do pracy na wysokosci.

Do § 10 pkt 2 kol. 5. Kandydatow do stuzby wymagajacej postugiwania si¢ bronia nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.

Do § 11. Pole widzenia kazdego oka nie mniej niz 90° od skroni i 30° od nosa.

Ubytki pola widzenia stwierdzone badaniem orientacyjnym nalezy potwierdzi¢ perymetrycznie. Funkcjonariuszy
1 kandydatéw do shuzby z potwierdzonymi przyrzadowo istotnymi ubytkami pola widzenia nalezy kwalifikowa¢ jako
niezdolnych.

Do § 12. Oznacza niezdolno$¢ do wykonywania obowiazkow kierowcy, w tym pojazddéw uprzywilejowanych, oraz
niemozno$¢ poshugiwania si¢ bronig.

Do § 13-15. Funkcjonariuszy z istotnym uposledzeniem funkcji narzadu wzroku lub/i nawracajacym lub postgpujacym
przebiegiem choroby, nierokujagcym poprawy, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdoInych. Kandydatéw do stuzby (kol. 6)
mozna uznaé za zdolnych, jezeli przewidziani sg do stuzby niewymagajacej wysitku fizycznego, znacznego obcigzenia
narzadu wzroku, kierowania pojazdami, postugiwania si¢ bronig.

Stan po operacji zaémy powinien by¢ oceniany wedtug tych paragrafow po uptywie 6 miesigcy od zabiegu.

Do § 16 pkt 1. Kandydatéw do stuzby, u ktorych dana wartos¢ cisnienia $srodgatkowego jest wariantem normy w opinii
specjalisty, nalezy kwalifikowaé¢ jako zdolnych. Nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ wykonania specjalistycznych badan
dodatkowych (pachymetria).

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

Dzial V — Narzad sluchu

1 2 3 4 5 6 7

17 1 | Wady wrodzone, choroby ucha zewngtrznego bez Z A
niedostuchu (szpecace wady wrodzone, niedorozwoj
malzowiny usznej)

2 | Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego N C/D C/D C/D
z niedostuchem (m.in. brak matzowiny usznej)
18 1 | Choroby ucha $rodkowego bez niedostuchu Z/N Z C C
2 | Choroby ucha srodkowego z niedostuchem N N C/D C/D
19 1 | Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N V4 C/D C/D
20 1 | Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich Z/N Z/N C C
2 | Obustronny niedostuch dla tonéw wysokich N N C/D C/D
3 | Jednostronny niedostuch w pasmie czgstotliwosci niskich N V4 C/D C
i $rednich
4 | Obustronny niedostuch w pasmie czestotliwosci niskich N Z/N D D
i $rednich
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1 2 3 4 5 6 7
21 1 | Zaburzenia rownowagi pochodzace z obwodowego N V4 D D
narzadu rownowagi
22 1 | Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, wzmagajacy Z/N N C/D C/D
si¢ przy patrzeniu w bok
2 | Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost N N D D

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynno$ci:

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

Do § 20 pkt 1. Kandydatow do stuzby ze stwierdzonym niedostuchem dla czgstotliwosci wysokich w pasmie
(od 3000 Hz do 6000 Hz) przy czestotliwo$ci 4000 Hz z ubytkiem stuchu do 25 dB nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.
pkt 3 i 4. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywac na podstawie klasyfikacji uszkodzenia stuchu w pasmie
czestotliwosci 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 3000 Hz (pasmo mowy):

1) do25dB —norma;

2) 26 dB—40 dB — lekkie uszkodzenie stuchu;

3) 41 dB-70 dB — umiarkowane uszkodzenie stuchu;

4) 71 dB-90 dB — znaczne uszkodzenie stuchu;

5) 91 dB-120 dB - glebokie uszkodzenie stuchu;

6) powyzej 120 dB — catkowita gluchota.

Wartos¢ ubytku stuchu nalezy wyliczaé jako $rednig arytmetyczng z czterech progéw czgstotliwosci.

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

Do § 22. Kazdy przypadek oczoplasu wymaga konsultacji neurologicznej, laryngologicznej i okulistyczne;j.
Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od wynikéw tych konsultacji.

Dzial VI — Jama ustna

1 2 3 4 5 6 7
23 1 | Choroby warg i jamy ustnej nieuposledzajace mowy Z 4 A A
1 przyjmowania pokarmow lub nieznacznie uposledzajace
mowe
2 | Choroby warg i jamy ustnej uposledzajace mowe N Z/N D C/D
i przyjmowanie pokarmow
24 1 | Zapalenie dziaset i choroby przyzgbia uposledzajace mowe N Z/N D C/D
i przyjmowanie pokarmow — utrwalone
25 1 | Torbiele okolicy jamy ustnej nieuposledzajace mowy Z/N V4 C C
i potykania
2 | Torbiele okolicy jamy ustnej uposledzajace mowge i polykanie N Z/N D C/D
26 1 | Braki i wady jamy ustnej i uzgbienia z utratg zdolnosci zucia N Z/N C/D C/D
powyzej 50 %

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci:

Do § 23-25. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stwierdzonego stopnia zaawansowania zmian.

Do § 26. Kandydatow do stuzby z nieuzupelniong zdolno$ciag zucia (nawet przy istniejacej mozliwosci jej
uzupetnienia) i1 funkcjonariuszy, u ktorych nie ma zadnej mozliwo$ci uzupeklnienia zdolnosci Zucia przy
wspotistniejagcych zaburzeniach mowy lub odzywiania, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Obecnos$¢ protez statych (w tym z uzyciem implantow) oraz ruchomych nalezy traktowaé jako odtworzenie zdolnosci
zucia, pod warunkiem obecnosci zebow przeciwstawnych.

6
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Dzial VII — Nos, gardlo i krtan

1 2 3 4 5 6 7

27 1 | Wady wrodzone i nabyte nosa, zatok przynosowych Z/N 4
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

2 | Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte nosa, zatok N N C/D C/D
przynosowych uposledzajace sprawno$¢ ustroju

28 1 | Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajace drozno$ci nosa Z/N 4 A A
lub nieznacznie uposledzajace droznosé

2 | Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace droznos¢ nosa N/Z Z/N D/C C

29 1 | Alergiczne niezyty gornych drég oddechowych (w tym zZ V4 A A

wspolistniejace z zapaleniem spojowek) nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

2 | Alergiczne niezyty gornych drog oddechowych uposledzajace N N/Z D C
sprawno$¢ ustroju
30 1 | Wady wymowy nieupos$ledzajace zdolnosci porozumiewania Z Z A A
si¢
2 | Wady wymowy uposledzajace zdolno$¢ porozumiewania si¢ N N/Z D C
31 1 | Wady wrodzone i nabyte gardta, krtani, tchawicy Z 4 A A

nicuposledzajace sprawnosci ustroju

2 | Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte gardta, krtani, N Z/N D C/D
tchawicy uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci:

Do § 27. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowac choroby, takie jak: polipy nosa, przerosty matzowin nosowych,
zwe¢zenia, zawinigcia nozdrzy tylnych, przednich, przewlekle zapalenie zatok przynosowych, torbiele zatok, niezyty
btony sluzowej zatok.

Do § 27 pkt 1. Kandydatéw do stuzby wartowniczej nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

Do § 27 i 28. Wedlug tych paragraféw nalezy takze kwalifikowa¢ choroby uposledzajace sprawnos$¢ ustroju, takie jak:
state, znacznego stopnia uposledzenie oddychania przez nos prowadzace do przewleklych schorzen uszu, gardta, zatok,
nosa i krtani, bezdechu nocnego.

Do § 28. Kandydatow, u ktorych uposledzenie droznosci nosa wptywa w istotnym stopniu na utrudnienie oddychania
(zwlaszcza podczas wykonywania wysitku fizycznego), nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

Do § 31. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowac blizny gardta, krtani, tchawicy, niezyty btony $luzowej gardta,
krtani, przerost migdatkéw podniebiennych. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stopnia uposledzenia
sprawnosci ustroju.
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Dzial VIII — Uklad oddechowy

1 2 3 4 5 6 7
32 1 | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — posta¢ tagodna N N/Z D C
2 | Przewlekta obturacyjna choroba pluc — posta¢ umiarkowana N N D D
3 | Przewlekla obturacyjna choroba ptuc — postac cigzka i bardzo N N D D
ciezka
4 | Astma oskrzelowa sporadyczna (epizodyczna) Z/N Z C C
5 | Astma oskrzelowa przewlekta dobrze kontrolowana N Z/N D C
6 | Astma oskrzelowa przewlekta czesciowo kontrolowana N N D C
7 | Astma oskrzelowa przewlekta niekontrolowana. N N D C/D
8 | Rozstrzenie oskrzeli N N D C/D
33 1 | Srodmiazszowe choroby phuc bez uposledzenia sprawnosci N 4 D C
czynnosciowej ustroju
2 | Srodmigzszowe choroby phuc uposledzajace sprawnosé N N D D
czynnosciowsg ustroju
3 | Niewielkie ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych Z/N Z C A
nieuposledzajace wydolnosci oddechowo-krazeniowe;j
4 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N N D C/D
uposledzajace wydolnos¢ oddechowo-krazeniowa
5 | Przebyta odma samoistna N N/Z D C/D

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynno$ci:

Kwalifikacja orzecznicza wszystkich chordob wymienionych w dziale VIII — Uktad oddechowy wymaga konsultacji

pulmonologiczne;.

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

proba rozkurczowa. Wskaznik FEV1 % FVC mniejszy niz 70 % oznacza obturacyjng chorobe¢ drog oddechowych.

Rozpoznanie w zaleznos$ci od wartosci FEV1 po leku rozszerzajacym oskrzela, jako odsetek wartoséci nalezne;j:

1) posta¢ tagodna przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, gdy FEVI/FVC < 70 %; FEV > 80 %, duszno$¢
wysitkowa;

2) posta¢ umiarkowana przewleklej obturacyjnej choroby pluc, gdy FEV1/FVC < 70 %; 50 % < FEV1 < 80 %,
narastanie objawow — dusznos¢, kaszel;

3) postac cigzka przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, gdy FEV1I/FVC < 70 %; 30 % < FEV1 < 60 %, nasilenie
objawOw, powtarzajace si¢ zaostrzenia;

4) posta¢ bardzo ci¢zka przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, gdy FEV1I/FVC <70 %; FEV1 < 30 %,
przewlekta niewydolnos¢ oddechowa, prawokomorowa niewydolnos¢ serca, czeste zaostrzenia, na ogot ciezkie.

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.

Kandydatéw do stuzby wartowniczej nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
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pkt 5. Astma oskrzelowa przewlekta dobrze kontrolowana:

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

2) objawy nocne — nie wystepuja;

3) brak ograniczenia aktywnosci fizycznej;

4) przyjmowanie lekow doraznych — nie cze¢$ciej niz 2 razy na tydzien.

pkt 6. Astma oskrzelowa przewlekla cze¢$ciowo kontrolowana. Spetnione s3 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 fizycznej.

pkt 7. Astma oskrzelowa przewlekta nickontrolowana. Spetnione sg wszystkie kryteria wymienione w pkt 6.
Funkcjonariuszy, u ktorych niemozliwe jest uzyskanie dobrej kontroli mimo stosowania maksymalnych dawek
terapeutycznych lekow, nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 8. Funkcjonariuszy, u ktorych wystepuja nawracajgce bakteryjne zapalenia oskrzeli i ptuc, dusznos¢, objawy
niewydolnosci oddechowej, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 33 pkt 1. Dotyczy 0s6b z prawidtowymi wynikami badan czynno$ciowych ptuc i prawidlowa gazometrig krwi
tetniczej.

pkt 1 i 2. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ nieinfekcyjne, nienowotworowe choroby charakteryzujace si¢
wystgpowaniem zmian rozsianych w obrazie radiologicznym klatki piersiowej, zaburzenia wentylacji typu
restrykcyjnego ze zmniejszeniem zdolnosci dyfuzyjnej pluc i uposledzeniem wymiany gazowe;j.

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

pkt 3. Kandydatow do stuzby wartowniczej nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 4. Funkcjonariuszy, u ktérych przy niewielkich wysitkach wystepuja cechy niewydolnosci oddechowe;j,
w gazometrii krwi tetniczej PaO, < 80 mm Hg i SaO; < 95 %, nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 5. Funkcjonariuszy z przebyta odma samoistng pierwotng (u 0séb uprzednio zdrowych, bez objawow chordb ptuc)
nalezy kwalifikowac¢ jako zdolnych do stuzby z ograniczeniem.

Funkcjonariuszy z przebyta odma samoistng wtorng (w przebiegu chordb oskrzeli i ptuc, takich jak: przewlekta
obturacyjna choroba phuc, ropien ptuca, zapalenie ptuc, gruzlica, nowotwor ptuca) i nawrotowa w przypadku objawow
uposledzenia wydolnosci oddechowej nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych. Kandydatow z przebytym
jednorazowym epizodem odmy samoistnej po uplywie min. 5 lat od zaistnienia odmy, bez trwalych nastepstw, mozna
kwalifikowac jako zdolnych.

Kazdy przypadek przebytej odmy stanowi trwale przeciwwskazanie do nurkowania.

Dzial IX — Inne choroby wewnetrzne

1 2 3 4 5 6 7
34 1 | Niedokrwistosci niedoborowe Z/N Z/N C/D C/D
2 | Niedokrwistoéci hemolityczne N N D C/D
3 | Niedokrwistosci aplastyczne N N D D
4 | Nadkrwistos¢ N N D C/D
35 1 | Choroby uktadu biatokrwinkowego N N D C/D
2 | Histiocytozy zapalne i nowotworowe N N D D
3 | Niedobory odpornosci N N D D
4 | Choroby $ledziony N N D C/D
5 | Pooperacyjny brak sledziony lub obecnos¢ $ledziony Z Z C C
dodatkowej bez zmian we krwi
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1 2 3 4 5 6 7
36 Skazy krwotoczne ptytkowe (trombocytopenie, N N D C/D

trombocytopatie)
2 | Skazy krwotoczne naczyniowe N N D C/D
3 | Skazy krwotoczne osoczowe N N D D
4 | Stany nadkrzepliwosci (trombofilie), nadptytkowos¢ samoistna N N D D
37 1 | Hyperurykemia i dna moczanowa N N/Z D C/D
2 | Chondrokalcynoza N N D C/D
38 1 | Uktadowe choroby tkanki lacznej — kolagenozy nieznacznie N N/Z D C
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju
2 | Uktadowe choroby tkanki lacznej — kolagenozy znacznie N N D D
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju
39 1 | Zapalenia naczyn N N D C/D
40 1 | Zapalenia stawow z zajeciem kregostupa N N D C/D
41 1 | Reaktywne zapalenie stawow N N/Z D C/D
42 1 | Fibromialgia N N D C/D
43 1 | Zespot metaboliczny nieznacznie uposledzajacy sprawnosé N N/Z D C
ustroju
2 | Zespot metaboliczny znacznie uposledzajacy sprawnosé ustroju N D C/D
44 1 | Inne choroby przemiany materii nieuposledzajace sprawnosci Z/N D A/C
ustroju lub nieznacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju
2 | Inne choroby przemiany materii znacznie upos$ledzajace N N D C/D
sprawnos$¢ ustroju
45 1 | Inne nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych i/lub badan N N D C
obrazowych wymagajace dalszej diagnostyki
2 | Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanu prawidtowego N N D C
wymagajace dalszej diagnostyki

Szczegblowe objasnienia i zalecane czynnoSci:

Do § 34. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji hematologiczne;.

pkt 4. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ czerwienice prawdziwa, czerwienice wrodzone lub wtorne.

Do § 35. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji hematologiczne;j.

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

pkt 4. Hipersplenizm w przebiegu innych chorob.
Do § 36. Rozpoznanie schorzenia powinno by¢ potwierdzone dokumentacja medyczna, w tym poradni hematologiczne;j.
pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ matoptytkowos$¢ wrodzong (z. Wiskotta-Aldricha, mikrotrombocytopenie,
makrotrombocytopenie), matoptytkowos¢ nabyta (m.in. niedoborowa, polekowa), matoptytkowos¢ immunologiczna
oraz zaburzenia czynnoSci ptytek.
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pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ skazy krwotoczne naczyniowe wrodzone (z. Rendu-Oslera i Webera,
plamice we wrodzonych chorobach tkanki tgcznej — z. Ehlersa-Danlosa, wrodzong tamliwos¢ kosci) oraz skazy
krwotoczne nabyte.

pkt 11 2 kol. 7. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stopnia zaawansowania schorzenia.

pkt 3. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé niedobory lub zaburzenia funkcji czynnikéw krzepnigcia krwi (od 1
do XIII) oraz chorobg von Willebranta.

Do § 37 pkt 1. Dotyczy 0s6b z hyperurykemia bezobjawowa i dng objawowa (przebyty napad dny, przewlekte dnawe
zapalenia stawow, guzki podskorne, dna nadzerkowa).

Kandydatéw wg kol. 5 z hiperurykemig bezobjawowa mozna kwalifikowac jako zdolnych.

pkt 2. Dotyczy 0s6b z ostrym lub przewlektym zapaleniem stawow wywotanym przez krysztaty pirofosforanu wapnia.
pkt 1i 2 kol. 7. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stopnia zaawansowania schorzenia.

Do § 38. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji reumatologiczne;j.

pkt 1i 2. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowac choroby, takie jak: RZS, toczen rumieniowaty uktadowy (SLE),
twardzina uktadowa, zapalenia skérno-mig$niowe i wielomig§niowe, polimialgia reumatyczna, zespot Sjogrena.
W przypadku zajecia skory jest wymagana dodatkowo konsultacja dermatologiczna.

Do § 38 pkt 1. W przypadku reumatoidalnego zapalenia stawow o przebiegu tagodnym (z umiarkowana aktywnoscia
choroby, zajeciem kilku stawdw i ich wolno postepujaca destrukcja) lub w dlugotrwatej remisji kandydatow z kol. 6
mozna kwalifikowa¢ jako zdolnych do stuzby.

Do § 39. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji specjalistycznej. Kwalifikowaé nalezy m.in. guzkowe
zapalenie naczyn, olbrzymiokomoérkowe zapalenie naczyn.

Do § 40. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji reumatologiczne;j.

Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé choroby, takie jak: zesztywniajgce zapalenie stawow krggostupa, tuszczycowe
zapalenie stawow, zapalenia stawow w przebiegu nieswoistych chorob zapalnych jelit.

Do § 41. Kandydatow wg kol. 6 i funkcjonariuszy przeznaczonych do dalszej stuzby, u ktdrych rozwingela si¢ postaé
przewlekta lub nawrotowa reaktywnego zapalenia stawow, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych do stuzby.

Dzial X — Uklad krazenia

1 2 3 4 5 6 7
46 1 | Niewydolno$¢ serca w stadium NYHA 1 N N D A
2 | Niewydolnos¢ serca w stadium NYHA 11 N N D C
3 | Niewydolno$¢ serca w stadium NYHA III i NYHA IV N N D D
47 1 | Choroba niedokrwienna serca CCS 1/11 N N D C
2 | Choroba niedokrwienna serca CCS III/IV N N D D
48 1 | Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia tagodne Z/N Z/N C/D C
2 | Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia cigzkie N N D D
49 1 | Wady wrodzone serca i wielkich naczyn nieskorygowane lub N N D C/D
niedostatecznie skorygowane
2 | Wady wrodzone serca i wielkich naczyn calkowicie Z/N V4 C/D A/C
skorygowane
3 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn tagodne Z/N V4 C/D A/C
4 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyfn umiarkowane N N D C/D
i cigzkie
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1 2 3 4 5 7
50 1 | Choroby wsierdzia N N C/D

2 | Choroby osierdzia N N C/D
3 | Omdlenia i utraty swiadomosci pochodzenia sercowo- N N C/D
-naczyniowego
4 | Inne choroby serca i objawy chordb serca N N/Z C/D
51 1 | Nadcis$nienie tetnicze — stopien 1 N Z A/C
2 | Nadci$nienie tgtnicze — stopien 2 N N/Z C/D
3 | Nadci$nienie t¢tnicze — stopien 3 N N D
52 1 | Choroby tetnic, t¢tniczek i naczyn wlosowatych N Z/N A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 | Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych nieznacznie N N C
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju
3 | Choroby tetnic, t¢tniczek i naczyn wlosowatych znacznie N N D
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
53 1 | Przewlekta niewydolno$¢ zylna — klasa CO-C1 wg CEAP Z 4 A
2 | Przewlekta niewydolnos¢ zylna — klasa C2—C4A wg CEAP N N/Z C
3 | Przewlekta niewydolno$¢ zylna — klasa C4B—C6 wg CEAP N C/D
54 1 | Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa z zatorowoscig ptucng N C/D
lub bez, zespoly pozakrzepowe
55 1 | Inne choroby naczyn t¢tniczych lub zylnych N/Z C/D
56 1 | Przewleklte leczenie przeciwzakrzepowe lub antyagregacyjne, N C
niezaleznie od przyczyny

Szczegoélowe objasnienia i zalecane czynnosci:

Do § 46 pkt 1-3. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie klasyfikacji niewydolnosci serca wedtug NYHA
(New York Heart Association) z uwzglednieniem wynikéw badan dodatkowych (BNP, RTG klatki piersiowej, echo

serca).

Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé rowniez kardiomiopatig, niezaleznie od jej rodzaju, w zaleznosci od stanu
zaawansowania schorzenia.

Skala NYHA:

Klasa | Wydolnos¢ wysitkowa

I bez ograniczen — zwykly wysitek fizyczny nie powoduje wigkszego zmeczenia, duszno$ci ani kotatania serca

I niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej — bez dolegliwosci w spoczynku, ale zwykta aktywnos¢ powoduje
zmeczenie, kotatanie serca lub dusznosé
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11 znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej — bez dolegliwosci w spoczynku, ale aktywno$¢ mniejsza niz zwykta
powoduje wystapienie objawow

v kazda aktywno$¢ fizyczna wywotuje dolegliwosci; objawy podmiotowe niewydolnos$ci serca wystgpuja nawet
w spoczynku, a jakakolwiek aktywnos¢ nasila dolegliwos$ci

Do § 47 pkt 1 i 2. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie klasyfikacji dtawicy piersiowej wedtug CCS
(Canadian Cardiovascular Society) z uwzglednieniem przebiegu schorzenia, przeprowadzonych zabiegow
rewaskularyzacyjnych (PCI, CABG), wynikéw badan dodatkowych: EKG spoczynkowego, proby wysitkowej EKG,
echa serca, RTG klatki piersiowej i innych specjalistycznych badan obrazowych — z dokumentacji diagnostyki
i leczenia dostarczonej przez osobe¢ orzekang.

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
dtawicy. Dlawica wystepuje przy wickszym, gwattowniejszym lub dluzej trwajacym wysitku fizycznym, zwigzanym
z praca lub rekreacja.

Klasa IT — niewielkie ograniczenie zwyczajnej aktywnosci fizyczne;.

Dlawica wystepuje:

— przy szybkim chodzeniu po plaskim terenie lub szybkim wchodzeniu po schodach,

— przy wchodzeniu pod gore,

— przy chodzeniu po plaskim terenie lub wchodzeniu po schodach, po positkach, gdy jest zimno, wieje wiatr, pod
wplywem 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 pigtro w normalnym
tempie 1 w zwyklych warunkach.

Klasa III — znaczne ograniczenie zwyktlej aktywnosci fizycznej. Dtawica wystgpuje po przejsciu 100200 m po terenie
ptaskim lub przy wchodzeniu po schodach na jedno pig¢tro w normalnym tempie i w zwyktych warunkach.

Klasa IV — jakakolwiek aktywno$¢ fizyczna wywoluje dtawicg. Moze ona wystgpowac w spoczynku.

Do § 48 pkt 1. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie obrazu klinicznego i wynikow badan
dodatkowych: EKG spoczynkowego, Holtera EKG, rejestratoréw zdarzen, badania elektrofizjologicznego.

Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ zaburzenia bezobjawowe lub objawowe, niepowodujace istotnych zaburzen
hemodynamicznych, niewymagajace leczenia, nieuposledzajace wydolnosci fizycznej.

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

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

Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé zaburzenia objawowe powodujace istotne zaburzenia hemodynamiczne,
wymagajace leczenia, uposledzajace wydolno$é fizyczna.

Osoby z wszczepionym stymulatorem, kardiowerterem-defibrylatorem, po zabiegach ablacji nalezy kwalifikowaé
wedtug pkt 1 lub 2 w zalezno$ci od skutecznosci leczenia.

Do § 49 pkt 2. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia oraz
konsultacji kardiologicznej z oceng aktualnego stanu wydolnosci krazenia potwierdzonego badaniami
specjalistycznymi (test wysitkowy, echo serca).

pkt 3 kol. 4 i 6. W przypadku matej niedomykalnosci mitralnej i/lub troéjdzielnej oraz z niewielkim wypadaniem ptatka
nalezy kwalifikowaé kandydatéw i funkcjonariuszy jako zdolnych do stuzby.

W przypadku niedomykalnosci zastawki aortalnej niezaleznie od wielkosci i etiologii nalezy kwalifikowac
kandydatow i funkcjonariuszy jako niezdolnych do stuzby.

Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé rowniez osoby z przetrwatym otworem owalnym (PFO). W przypadku
mikroprzeciekow nalezy orzekac zdolnos¢ do stuzby, kazdy przeciek istotny hemodynamicznie powoduje niezdolnos¢
do shuzby.

pkt 4. Objawowe, powodujace zaburzenia hemodynamiczne, z powiktaniami, uposledzajace wydolno$¢ fizyczna.
Osoby po leczeniu operacyjnym (wymiana zastawki, zabiegi naprawcze) nalezy kwalifikowaé na podstawie stanu
hemodynamicznego wedtug pkt 3 lub 4.
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Do § 50 pkt 1-4. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie aktualnego obrazu klinicznego,
z uwzglednieniem przyczyny schorzenia i jego przebiegu, obecnosci powiktan oraz wynikow badan dodatkowych.
Do § 51 pkt 1. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego (PTNT).
Funkcjonariuszy, u ktorych wystepuja powiktania, nalezy kwalifikowac jako zdolnych do stuzby z ograniczeniem.
U kandydatow do stuzby nalezy uwzgledni¢ pomiary ambulatoryjne wykonywane przez pracownikow ochrony
zdrowia oraz wyniki badan dodatkowych: ABPM, echokardiografii, mikroalbuminurii.
pkt 2. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ nadci$nienie tgtnicze oporne (nieuzyskanie docelowego ci$nienia
tetniczego mimo stosowania w odpowiednich dawkach i we wilasciwym skojarzeniu 3 lekoéw hipotensyjnych),
nadci$nienie wtorne, z towarzyszaca chorobg sercowo-naczyniowa (chorobg niedokrwienng serca, niewydolnoscia
serca, udarem niedokrwiennym moézgu, krwotokiem mozgowym, przemijajacym niedokrwieniem mozgu, przewlekla
chorobg nerek, choroba tetnic obwodowych, zaawansowang retinopatia (okres III, IV wg K-W)).
Do § 52. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ na podstawie stopnia zaawansowania schorzenia i uposledzenia
sprawnosci (funkcji) organizmu.
Oceny nalezy dokonywaé na podstawie objawdw klinicznych oraz wynikéw badan dodatkowych: USG naczyn
z Dopplerem, innych badan obrazowych.
Kandydatéw do stluzby z objawami niedokrwienia obwodowego (niezaleznie od stopnia i przyczyny) oraz wada
anatomiczng $ciany naczynia nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.
Oceny stopnia niedokrwienia konczyn dolnych nalezy dokonywaé z zastosowaniem klasyfikacji Fontaine’a:
I — brak objawdéw klinicznych lub objawy dyskretne,
II — chromanie przestankowe:
ITa — dystans chromania ponad 200 m,
IIb — dystans chromania do 200 m,
IIT — bole konczyn w spoczynku,
IV — martwica lub zgorzel koficzyny.
Okres I nalezy kwalifikowaé¢ wedtug pkt 1, okres I — wedtug pkt 2, okres II1 i IV — wedtug pkt 3.
Do § 53. Oceny nalezy dokonywac na podstawie kryteriow klinicznych (C) klasyfikacji CEAP.
Do kwalifikacji orzeczniczej i oceny prognostycznej jest 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 — obrzegk,
4 — zmiany skorne,

A: przebarwienie, wyprysk,

B: lipodermatosclerosis,
5 — wygojone owrzodzenie,
6 — czynne owrzodzenie.
Do § 54-56. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ z uwzglednieniem rodzaju schorzenia, przyczyny, stopnia
zaawansowania 1 uposledzenia sprawnosci organizmu oraz przebiegu leczenia z uwzglednieniem wynikow badan
dodatkowych — laboratoryjnych i obrazowych.
Do § 55. Dotyczy takze tetniakow tetnic niezaleznie od rodzaju tetniakow i ich lokalizacji. Przy lokalizacji
wewnatrzczaszkowej nalezy zawsze orzekaé niezdolnos$¢ do shuzby, w pozostatych lokalizacjach — wedtug catoksztattu
obrazu chorobowego. Stan po inwazyjnym leczeniu tetniakow — kwalifikacje nalezy uzalezni¢ od rodzaju i efektu
leczenia, lokalizacji oraz przyczyny powstania t¢tniaka.

Dzial XI — Uklad trawienny

1 2 3 4 5 6 7
57 1 | Choroby organiczne i czynno$ciowe przetyku Z 4
nieuposledzajace sprawnosci ustroju (np. zwezenia, uchyiki,
choroba refluksowa przetyku)
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1 2 3 4 5 6 7
2 | Choroby organiczne przetyku uposledzajace sprawnosc¢ N N D C/D
ustroju (np. zwezenia, uchytki, owrzodzenia, choroba
refluksowa przetyku)
58 1 | Przewlekte zapalenie btony §luzowej zotadka, dwunastnicy N Z/N D C
lub jelit — z uposledzeniem sprawnosci ustroju
2 | Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy — bez N Z/N D A
uposledzenia sprawnosci ustroju
3 | Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z licznymi N N D C/D
nawrotami z upo$ledzeniem wagi ciata lub z wrzodem
powiktanym krwawieniem z gornego odcinka przewodu
pokarmowego
4 | Stan po cz¢s$ciowej resekcji zotadka z powodu wrzodu lub N Z/N D A/C
innych przyczyn — bez uposledzenia sprawnosci ustroju
5 | Stan po cz¢$ciowej resekcji zotadka z powodu wrzodu lub N N D D
innych przyczyn — z uposledzeniem sprawnosci ustroju lub
catkowity pooperacyjny brak zotadka
6 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (np. resekcje) — Z Z C A
bez zaburzen sprawnosci ustroju
7 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (np. resekcje) — N N D C/D
z zaburzeniami sprawnosci ustroju
8 | Choroby czynnosciowe przewodu pokarmowego N N/Z D C
9 | Zmiany organiczne jelit nieznacznie uposledzajace N N/Z D C
sprawnos$¢ ustroju
10 | Zmiany organiczne jelit znacznie uposledzajace sprawnosé N N D D
ustroju
11 | Przetoki jelitowe zewngtrzne uposledzajace sprawnosé N N D D
ustroju
12 | Zaburzone wchtanianie jelitowe N/Z D C/D
59 1 | Przewlekle zapalenie pecherzyka zolciowego lub drog N N D C/D
zotciowych
2 | Kamica zotciowa lub inne choroby drog zotciowych N N/Z D A/C
3 | Stan po usuni¢ciu pecherzyka zotciowego Z/N Z/N C/D A/C
4 | Przewlekte choroby watroby powstate w przebiegu innych N N D D
chordb uposledzajace sprawno$é ustroju (bablowiec watroby,
sarkoidoza, choroby spichrzeniowe, gruzlica watroby)
5 | Marsko$¢ watroby N N D D
6 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w okresie Z/N Z/N C/D A/C
wydolnosci
7 | Lagodne hiperbilirubinemie Z/N V4 C/D A
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1 2 3 4 5 6 7
60 1 | Przewlekte choroby trzustki N N D C/D
61 1 | Przepukliny w obrebie jamy brzusznej N N/Z D C/D
62 1 | Szczeliny i przetoki odbytu lub okolicy odbytu oraz inne N N/Z D C/D

choroby odbytu i odbytnicy

2 | Zaawansowane guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N N D C/D
lub bez owrzodzen.

3 | Wypadanie odbytu cze$ciowe lub catkowite N N D C/D

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci:

Do § 57 pkt 1. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac stany chorobowe niepowodujgce zmian w przebudowie
komorkowe;j $cian przetyku, w poczatkowym stadium choroby. Pozostate przypadki nalezy kwalifikowaé¢ wg pkt 2
(m.in. przelyk Barreta). Refluks spowodowany przepukling rozworu przetykowego przepony nalezy kwalifikowac
dodatkowo wg § 61.
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 miesiecy.
pkt 4. Kandydatow do stuzby i funkcjonariuszy po przebytych bez powiklan operacjach bariatrycznych nalezy
kwalifikowac¢ jako zdolnych. W pozostaltych przypadkach kandydatéow do stuzby nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych, a funkcjonariuszy — jako zdolnych do stuzby z ograniczeniem.
pkt 7. Osoby z nawracajacymi biegunkami trudno poddajacymi si¢ leczeniu farmakologicznemu lub objawami zespotu
uposledzonego wchtaniania.
pkt 8. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac:
1) choroby czynnosciowe zotadka i dwunastnicy:

a) dyspepsj¢ czynno$ciows,

b) zaburzenia odbijania,

¢) nudnosci i wymioty,

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

a)  zespot jelita wrazliwego (IBS),

b) wazdgcia czynnosciowe,

c) zaparcia czynno$ciowe,

d) nieokreslone zaburzenia czynnosciowe;
3)  zespdt czynnos$ciowego bolu brzucha (FAPS);
4)  choroby czynnosciowe pecherzyka zotciowego i zwieracza Oddiego;
5) choroby czynnosciowe odbytu i odbytnicy.
Kwalifikacja jest uzalezniona od stopnia nasilenia choroby.
pkt 9 i 10. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowac chorobe Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego i inne
choroby zapalne jelit.
pkt 12. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. uposledzone wchianianie we¢glowodanow, thuszczow,
aminokwasow, witamin i jondw, np. celiakig, chorobg¢ Diihringa, chorobe Whipple'a. W przypadku innych zaburzen
wchlaniania (np. pourazowych, poinfekcyjnych) kandydatow z kol. 6 nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych do stuzby.
Kwalifikacja funkcjonariuszy do dalszej stuzby zalezy od stopnia wptywu zaburzen na sprawno$¢ ogo6lng organizmu.
Do § 59 pkt 1 i 2. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniem USG lub innym badaniem obrazowym.
pkt 2 kol. 5. Kandydatow z kamica catkowicie bezobjawowa mozna kwalifikowa¢ jako zdolnych.
pkt 3. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé stany po operacjach pecherzyka zotciowego lub drog zotciowych,
zaleznie od stopnia utrzymujacych si¢ dolegliwosci ograniczajacych sprawnos¢ ustroju. Kwalifikacja moze nastapic
nie wczesniej niz 12 miesi¢cy od zabiegu operacyjnego.
pkt 7. Lagodne podwyzszenie poziomu bilirubiny we krwi (m.in. zespoty Gilberta, Dubina-Johnsona, Rotora)
po wykluczeniu innych przyczyn chorobowych. Kandydatow do stuzby nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych
w przypadkach znacznie podwyzszonego st¢zenia bilirubiny.
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Do § 60. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniami: USG jamy brzusznej, enzymami trzustkowymi,
krzywa cukrowa.

Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stopnia niedomogi wewnatrz- oraz zewnatrzwydzielniczej trzustki.

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

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

Dzial XII — Choroby ukladu kostno-stawowego

1 2 3 4 5 6 7

63 1 Nieznaczne skrzywienie i wady krggostupa wrodzone lub Z N/Z
nabyte nieuposledzajace sprawnosci ustroju

2 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub nabyte N N D C/D
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

64 1 | Choroby zwyrodnieniowe krggostupa N N/Z D C/D

2 | Inne choroby krggostupa nieuposledzajace sprawnosci ustroju | Z/N Z/N C/D C

3 | Inne choroby kre¢gostupa uposledzajace sprawnosc¢ ustroju N N D C/D

1 | Choroby zwyrodnieniowe stawow nieznacznie uposledzajace Z N C A/C
65 sprawno$¢ ustroju

2 | Choroby zwyrodnieniowe stawow znacznie uposledzajace N Z/N D C/D

sprawnos$¢ ustroju

66 1 [ Choroby zapalne stawéw obwodowych nieznacznie N V4 D A/C
uposledzajace sprawnosé ustroju

2 | Choroby zapalne stawoéw obwodowych znacznie N N D C/D
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
67 1 | Pourazowe uszkodzenia stawow obwodowych i krggostupa N N/Z D C/D
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
68 1 | Choroby tkanek mickkich uposledzajace sprawnos¢ ustroju N N/Z D C/D
69 1 | Osteoporoza bez patologicznego ztamania N N/Z D C
2 | Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym N N D D
70 1 | Inne choroby kosci i chrzastki Z/N Z/N C/D C/D
71 1 | Znieksztalcenie kosci miednicy, obreczy barkowej i konczyn | Z/N V4 C A/C

(wrodzone, po ztamaniach i po stanach zapalnych) bez
uposledzenia sprawnosci ustroju

2 | Znieksztalcenie kosci miednicy, obreczy barkowej i konczyn N N/Z D C/D
(wrodzone, po ztamaniach i po stanach zapalnych)
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
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1 3 4 5 6 7

72 Brak konczyny gornej N N D D
Brak konczyny dolne;j N N D D
Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm z uposledzeniem N N/Z D C/D
sprawnos$ci ruchowe;j

73 Zwichnigcie nawykowe N/Z V4 C/D C
Stan po operacji zwichni¢¢ nawykowych N/Z Z C/D C/D

74 Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledzenia sprawnos$ci Z Z A A
ustroju
Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona miernie uposledzajaca Z/N Z C/D A/C
sprawnos$¢ ustroju
Stopa szpotawa, konska, pi¢towa i inna, znacznie lub N N D D
wybitnie uposledzajaca sprawnos¢ ustroju

75 Braki palcow stop Z/N Z/N C/D C/D

76 Braki palcow rak nieznacznie uposledzajace chwyt Z/N V4 C/D C
Braki palcow rak uposledzajace chwyt N N/Z D C/D
Czesciowe braki palcow rak bez uposledzenia chwytu Z/N C/D A
Czesciowe braki palcow rak z uposledzeniem chwytu N N D
Ograniczenie ruchéw palcow rak lub ich przykurcz bez Z/N A A
uposledzenia chwytu
Ograniczenie ruchéw palcow rak lub ich przykurcz N Z/N D C
z uposledzeniem chwytu
Zrosnigcie palcow rak lub palce nadliczbowe bez Z/N V4 C/D C
uposledzenia chwytu
Zro$nigcie palcow rak lub palce nadliczbowe N N D C/D
z uposledzeniem chwytu

77 Krecz szyi D C/D
Znieksztatcenia lub ubytki klatki piersiowej uposledzajace N D C/D
sprawnos$¢ ustroju

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnoSci:

Do § 63. Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje si¢ w oparciu o objawy kliniczne, stopien uszkodzenia organizmu i jego
funkcjonowania. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej. Diagnostyka obrazowa peini funkcje pomocnicza.
pkt 2. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi: pourazows spondylozg, zespot waskiego kanahu
kregowego i chorobe Forestiera. Kandydatow z kol. 6 do stuzby niezwigzanej z wysitkiem fizycznym, wymuszong
pozycja ciata, mozna kwalifikowa¢ jako zdolnych.

Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji ortopedyczne;.
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Do § 64 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 ktorych stwierdzono wystgpowanie niewielkich zmian bezobjawowych,
niewymagajacych leczenia ani rehabilitacji, o przebiegu niepostgpujacym, nalezy kwalifikowac¢ jako zdolnych.

pkt 3. Funkcjonariuszy ze znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju lub z szybko postepujacym przebiegiem
choroby nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 67. Nie dotyczy uszkodzenia wigzadet i struktur stawu np. kolanowego, leczonego operacyjnie z dobrym efektem
i powrotem do pelnej sprawnosci oraz zdolnosci obcigzania. Kandydatow z kol. 6 do stuzby niezwigzanej z wysitkiem
fizycznym, wymuszong pozycja ciala, mozna kwalifikowac jako zdolnych.

Do § 68. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowac entezopatie, choroby kaletek maziowych, stany po urazach
uktadu migéniowo-wigzadtowego. Kandydatow z kol. 6 do stuzby niezwigzanej z wysitkiem fizycznym, wymuszong
pozycja ciata, mozna kwalifikowac¢ jako zdolnych.

Do § 70. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi: zapalenie kosci i szpiku, martwice kosci
(np. choroba Perthesa), chorobe Pageta, osteochondroze stawu barkowego i miednicy, osteochondrozy mtodziencze,
osteomalacj¢ i inne zaburzenia mineralizacji kosci.

Kandydatéw do stuzby, u ktorych stwierdzono eczynne stany chorobowe, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
Kandydatéw do shuzby z przebytymi w przesztosci chorobami, w zaleznosci od przetrwatych nastgpstw choroby
i sprawnosci ustroju, nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych albo niezdolnych.

Funkcjonariuszy w zaleznosci od stanu schorzenia, nastepstw i uposledzenia sprawnosci ustroju nalezy kwalifikowaé
jako zdolnych albo niezdolnych.

Do § 71 pkt 1. W przypadku stanu utrudniajacego korzystanie z umundurowania lub wyposazenia kandydatow
do shuzby wartowniczej nalezy orzekaé jako niezdolnych.

Do § 73 pkt 1. Kandydatéw do stuzby wartowniczej nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

Do § 76 pkt 3 i 5. W przypadku stanu utrudniajacego lub uniemozliwiajacego sprawne postugiwanie si¢ bronia nalezy
orzekaé niezdolno$é¢ do stuzby.

Dzial XIII — Choroby ukladu wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5 6 7

78 1 | Choroby tarczycy bez zmian czynnosci gruczotu z wolem lub
bez nieuposledzajace sprawnosci ustroju

2 | Choroby tarczycy ze zmiang czynnosci gruczotu z wolem lub N N D C/D
bez uposledzajace sprawnos¢ ustroju

3 | Eutyreoza wymagajaca stalej substytucji Z/N Z C/D A/C

4 | Choroba Gravesa-Basedowa N N D C/D

79 1 | Choroby przysadki mézgowej N N D C/D

2 | Choroby nadnerczy N N D C/D

3 | Choroby gruczotéw przytarczycznych N N D C/D

4 | Cukrzyca typu I (insulinozalezna) N N/Z D C/D

5 | Cukrzyca typu Il i inne postacie cukrzycy N N/Z D C/D

6 | Zaburzenia przemiany weglowodanowej niewymagajace N N/Z D A/C
stosowania lekow przeciwcukrzycowych

7 | Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe nieznacznie N N/Z D C

uposledzajace sprawnos¢ ustroju
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1 2 3 4 5 6 7

8 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnoSciowe uposledzajace N N
sprawnos$¢ ustroju

9 | Choroby grasicy N N D D
10 | Zaburzenia czynnosci jajnika (stan po operacyjnym usunigciu | Z/N Z/N C/D
jajnika/jajnikow)
11 | Zaburzenia czynnosci jadra (stan po operacyjnym usunigciu Z/N Z/N C/D C
jadra/jader)
80 1 | Choroby metaboliczne, porfirie, fenyloketonurie, choroby N N D C/D
spichrzeniowe

Szczegoélowe 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 gruczolu 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;j.

pkt 2 i 3. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy poza chorobg Gravesa-
-Basedowa w okresie remisji oraz niedoczynnosci tarczycy wyrownane leczeniem substytucyjnym, wrodzony zespot
niedoboru jodu, subkliniczng niedoczynnos$¢ tarczycy z powodu niedoboru jodu, wole nietoksyczne, zapalenie
tarczycy, stan po operacyjnym usunigciu tarczycy.

pkt 3. Kandydatow do stuzby przy substytucji hormonalnej w dawce do 1 pg / kg masy ciala / dobe nalezy
kwalifikowac jako zdolnych, przy substytucji w dawkach wyzszych — jako niezdolnych.

pkt 4. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistyczne;.

Do § 79 pkt 4 i 5. Kandydatow z kol. 5 z cukrzyca dobrze kontrolowang i bez powiktan mozna kwalifikowac jako
zdolnych do stuzby. Funkcjonariuszy do dalszej stuzby nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby.

pkt 5. W przypadku innych postaci cukrzycy kwalifikacja dodatkowo jest uzalezniona od przyczyny (choroby i rodzaju
jej leczenia) powodujacego cukrzyce (np. cukrzyca posterydowa).

pkt 7 i 8. Wedlug tych punktoéw nalezy kwalifikowaé takze zespot policystycznych jajnikow (PCO).

pkt 10 i 11. Kandydatéw do shluzby po jednostronnym usuni¢ciu narzadu nalezy kwalifikowaé jako zdolnych, po
obustronnym — jako niezdolnych. Zaburzenia hormonalne dotyczace gruczotow piciowych nalezy kwalifikowac
zgodnie z oceng endokrynologa i/lub ginekologa/androloga.

Dzial XIV — Uklad nerwowy

1 2 3 4 5 6

81 1 | Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, splotow N N/Z
nerwowych, nerwobdle pojedynczych lub licznych nerwow
z okresowymi niezbyt czgstymi zaostrzeniami

Al

2 | Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, splotow N N D C/D
nerwowych, nerwobdle pojedynczych lub licznych nerwéow
z czestymi zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi

3 | Trwale nastepstwa choréb lub urazéw nerwoéw obwodowych N N D C/D
z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi i troficznymi,
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
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1 2 3 4 5 6 7
82 1 [ Nastepstwa chordb organicznych lub przebytych urazow N N/Z C
osrodkowego uktadu nerwowego bez wyraznych zaburzen
moézgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi zmianami, ktore
ze wzgledu na umiejscowienie badz mechanizmy
wyréwnawcze nie uposledzaja sprawnosci ustroju
2 | Trwale nastepstwa chorob lub urazow osrodkowego uktadu N N D C/D
nerwowego z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi —
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
3 | Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego N N D C/D
4 | Przebyte krwawienie podpajgeczynéwkowe samoistne (bez N N/Z D C/D
stwierdzonego urazu, tetniaka lub nadcisnienia)
83 1 | Choroby uktadu mig$niowego nieuposledzajace sprawnosci N Z/N D A
ustroju
2 | Choroby uktadu migsniowego uposledzajace sprawnosé¢ N N D C/D
ustroju
84 1 | Napadowe zaburzenia $wiadomosci o nieustalonej etiologii N N D C/D
2 | Migrena oraz inne zespoly bolu glowy N N/Z C
3 | Padaczka N N D D
85 1 | Odchylenia w badaniu neurologicznym wymagajace dalszej N N D
obserwacji i diagnostyki

Szczegolowe objasnienia i zalecane czynnosci:

Do § 81. Rozpoznanie zespolow bolowych korzeniowych i zapalenh nerwéw 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 — upo$ledzaja
sprawno$¢ ustroju. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywaé w oparciu o obraz kliniczny oraz stopien uposledzenia
organizmu i jego funkcjonowania. Diagnostyka obrazowa petni funkcj¢ pomocniczg 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. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej (neurologicznej lub poradni zdrowia psychicznego).

pkt 1. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ przypadki zaklipsowania t¢tniaka, jezeli w ocenie neurologa i psychiatry
stan neurologiczny nie odbiega od normy.

pkt 1 i 2. Kandydatéw 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 zespolu neurologicznego.

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

pkt 4 kol. 5 i 7. W przypadku braku patologii w badaniach obrazowych, bez nastgpstw klinicznych w badaniu
neurologicznym 1 opinii psychologicznej nie wyklucza si¢ zdolnosci funkcjonariusza do dalszej shuzby
z ograniczeniem. Kandydat speniajacy te warunki, jezeli doswiadczyl w przesztosci jednego epizodu krwawienia,
moze by¢ zakwalifikowany jako zdolny do stuzby.
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Do § 83. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé choroby ukladu migéniowego, takie jak: zaniki mieg$ni
postepujace, chorobg Thomsena.
Do § 84. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej i zalezy od przebiegu schorzenia i stosowanego leczenia.

Dzial XV — Stan psychiczny

1 3 4 5 6 7
86 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie uposledzajace zdolno$ci N N D A
adaptacyjne
Zaburzenia nerwicowe uposledzajace lub znacznie N N D C
uposledzajace zdolnos$ci adaptacyjne rokujace poprawe
Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajgce zdolnosci N N D D
adaptacyjne — utrwalone
87 Reakcja adaptacyjna krotkotrwata N N D C
Reakcja adaptacyjna przedtuzona N N D D
88 Ostra reakcja na stres N N D C
89 Zaburzenia stresowe pourazowe przebyte lub rokujace N N D C
poprawe
Zaburzenia stresowe pourazowe utrwalone (facznie N N D D
z trwatymi zmianami osobowo$ci)
90 Zaburzenia osobowosci uposledzajace zdolnosci adaptacyjne N N D D
91 Psychozy reaktywne przebyte N N D D
Zaburzenia psychotyczne endogenne N N D D
92 Sprawnos$¢ umystowa ponizej przecigtne;j N N D D
93 Picie szkodliwe alkoholu N N D C
ZUA w okresie kontrolowanej abstynencji N N D C
ZUA nierokujace zachowania abstynencji N N D D
Uzywanie szkodliwe lub uzaleznienie od substancji N N D D
psychoaktywnych innych niz alkohol, z wytaczeniem
nikotynizmu oraz stosowania lekéw psychoaktywnych
zaleconych przez lekarza
94 Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego N N D C
nieznacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego N N D D
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

22



Dziennik Ustaw —-27— Poz. 882

1 2 3 4 5 6 7
95 1 | Zaburzenia afektywne nieznacznie uposledzajace zdolnosci N N
adaptacyjne
2 | Zaburzenia afektywne uposledzajgce lub znacznie N N D C

uposledzajace zdolno$ci adaptacyjne rokujace poprawe

3 | Zaburzenia afektywne znacznie uposledzajace zdolnosci N N D D
adaptacyjne — utrwalone

4 | Inne zaburzenia psychiczne nieznacznie upos$ledzajace N N D C
zdolnoS$ci adaptacyjne

5 | Inne zaburzenia psychiczne uposledzajace zdolno$ci adaptacyjne N D D D

Szczegoélowe objasnienia i zalecane czynnoSci:

Dokonujac oceny stanu zdrowia pod katem chorob opisanych w niniejszym dziale, komisja lekarska oraz psychiatra

moga zdecydowac o konieczno$ci wykonania badan dodatkowych, w tym psychologicznych.

W stosunku do funkcjonariuszy petnigcych sthuzbe zwigzang z dostgpem do broni palnej nalezy okresli¢ ewentualne

przeciwwskazania do tej stuzby, jezeli istnieja.

Do § 86. Nerwice stanowiag grup¢ zaburzen czynnosciowych uktadu nerwowego, przy braku strukturalnych zmian

w komorkach nerwowych. Sa to zaburzenia niepsychotyczne, o przewleklym przebiegu, bogatej symptomatyce,

sprawiajace choremu poczucie dyskomfortu. Prowadza do trudnosci w relacjach spotecznych oraz w petnieniu rol

spotecznych. Objawy nerwic pojawiajg si¢ przy wspotistnieniu psychologicznych konfliktéw i trudnych sytuacji,

ktorych pacjent nie jest w stanie rozwigzac.

Zmiany psychiczne sa w zasadzie odwracalne, maja przebieg przewlekly i tendencj¢ do nawrotow.

W obrazie klinicznym wyrézniamy:

— zaburzenia Igkowe w postaci fobii (F40),

— inne zaburzenia lekowe (F41): zaburzenia lekowe z napadami paniki, zaburzenia lgkowe uogélnione, zaburzenia
lgkowo-depresyjne mieszane,

— zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (F42),

— zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) (F44),

— zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczng (F45): zaburzenia somatyzacyjne, hipochondria, béle psychogenne,
zaburzenia autonomiczne wystepujace pod postacig somatyczna,

— inne zaburzenia nerwicowe (F48), np. neurastenia.

pkt 3. Nalezy orzeka¢ po minimum 12 miesigcach nieskutecznego leczenia z wykorzystaniem m.in. psychoterapii,

wspomaganego farmakoterapig. Leczeniem z wyboru w zaburzeniach nerwicowych jest psychoterapia.

Farmakoterapia petlni funkcj¢ wspomagajaca. Pozadana jest dokumentacja leczenia z osrodka prowadzacego

psychoterapi¢ oraz leczenie farmakologiczne.

Do § 87. Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne. Grupa zaburzen, ktérych rozpoznanie jest oparte na

objawach psychopatologicznych oraz na podstawie jednego z dwoch udokumentowanych czynnikdéw przyczynowych:

wyjatkowo stresujacego wydarzenia zyciowego powodujacego ostra reakcje na stres lub istotnej zmiany zyciowej

prowadzacej do pojawienia si¢ stalych, nieprzyjemnych okolicznosci, ktére sa przyczyna zaburzen adaptacyjnych.

Objawy mogg by¢ réznorodne. Jednak zaden z tych objawow nie osigga wystarczajacej przewagi czy nasilenia, ktore

usprawiedliwialyby doktadniejsze rozpoznanie. Zaburzenia adaptacyjne rozpoczynaja si¢ zwykle w ciggu 1 miesigca

od czasu wystapienia stresujacego wydarzenia, a czas trwania objawdw, z wyjatkiem przedtuzonej reakcji depresyjne;j

(ktéra moze trwa¢ do 2 lat) nie przekracza zazwyczaj 6 miesigcy. Powoduje cierpienie lub niepelnosprawnosé

rozumiang jako ograniczenie funkcjonowania zawodowego, spotecznego lub osobistego.

pkt 1. Dotyczy 0sob, u ktorych reakcje dezadaptacyjne trwajg do 30 dni.

pkt 2. Odnosi si¢ do przypadkow, w ktorych leczenie i wszelkie oddzialywanie terapeutyczne trwaja powyzej 30 dni.

Czas trwania nie przekracza 2 lat.

Do § 88. Zaburzenie przemijajace o znacznym nasileniu, ktore rozwija si¢ jako reakcja na wyjatkowy stres fizyczny

lub psychiczny u osoby nieprzejawiajacej uprzednio zadnych zaburzen psychicznych (z wyjatkiem zaburzen

osobowosci). Rozwija si¢ w ciagu kilku minut lub natychmiast, ust¢puje zazwyczaj w ciagu kilku godzin lub 2, 3 dni.

Zwykle po 3 dniach wykazuje minimalne objawy. Nalezy stwierdzi¢ bezposredni zwigzek czasowy migdzy

wydarzeniem stresowym a wystgpieniem objawow. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie badania psychiatrycznego

i dokumentacji leczenia psychiatrycznego.
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Do § 89. Zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD). Rozwija si¢ jako opdzniona lub/i przedtuzona reakcja na wyjatkowo
stresujace wydarzenie lub sytuacjg, o charakterze wyjatkowo zagrazajacym lub katastrofalnym, ktére moglyby prawie
dla kazdego stanowi¢ gleboko przejmujace nieszczgscie. Moze ujawnic si¢ u osdb, ktdre uczestniczyly w dziataniach
wojennych lub doswiadczyty katastrof naturalnych albo komunikacyjnych, budowlanych, itp. lub byly ofiarami gwattu,
porwania, tortur, przetrzymywania w roli zaktadnika, ofiarami terroryzmu. Moze takze wystapi¢ u bezposrednich
swiadkow tych zdarzen. Stuzby ratownicze moga ulegaé traumatyzacji przez wielokrotng ekspozycj¢ na tego typu
zdarzenia. Definicja nie dotyczy stresujacych doswiadczen codziennego zycia, np. zatoby, rozwodow, powaznych
chordb. Poczatek zaburzenia wystepuje po urazie, ale po okresie utajenia, ktoéry moze trwac od kilku tygodni do kilku
miesigcy.

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

dokumentacji stuzbowej potwierdzajgcej zaistnienie zdarzenia wywolujacego chorobe.

pkt 1. Dotyczy PTSD rokujacego poprawe lub przebytego.

pkt 2. Dotyczy PTSD utrwalonego wilacznie z p6znym, przewleklym nastgpstwem, jakim sa trwale zaburzenia

osobowosci.

Do § 90. Zaburzenia osobowosci posiadajg trzy cechy charakterystyczne:

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

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

3) wzorzec nieprawidlowego zachowania jest dtugotrwaty, nie ogranicza si¢ do epizodow.

Osobowo$¢ niedojrzata u osoby ponizej 25. roku zycia jest stanem fizjologicznym, nie stanowi zaburzenia 0sobowosci.

Do § 91. Rozpoznanie jest ustalane na podstawie badania psychiatrycznego oraz dokumentacji z leczenia

psychiatrycznego.

Do § 92. Uposledzenie umystowe (niedorozwdj umystowy, oligofrenia) to stan charakteryzujacy sie:

1) wyraznie nizszg od przecig¢tnej sprawnoscig intelektualng (I.I) wedtug skali Wechslera ponizej 70;

2) zaburzeniami dojrzewania, zdolnos$ci uczenia si¢ i umiejetnosci przystosowania spotecznego.

Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywac z udziatem psychologa i psychiatry.

Do § 93. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie badania psychiatrycznego, wynikéw badan dodatkowych, dokumentacji

z leczenia odwykowego lub detoksykacji (jezeli osoba podejmowata takie leczenie).

pkt 1. Picie szkodliwe alkoholu. Wzér picia, ktoéry powoduje szkody zdrowotne, fizyczne lub psychiczne, takze

w sferze psychologicznej i spotecznej, przy czym nie mozna jeszcze rozpoznaé uzaleznienia od alkoholu. Orzeczenie

stwierdzajace zdolnos¢ do stuzby wydaje si¢ na okres do 3 lat. Po tym czasie jest konieczne badanie kontrolne z oceng

skutecznosci leczenia. Konieczne jest takze potwierdzenie uczestnictwa w programach terapeutycznych.

pkt 2. Orzeczenie o zdolnosci do stuzby wydawane jest na okres roku. W celu stwierdzenia zdolno$ci do stuzby jest

wymagana catkowita abstynencja (trwajaca minimum rok) potwierdzona dokumentacjg medyczng oraz uczestnictwo

w programach odwykowych i terapeutycznych — rowniez potwierdzone dokumentacja. Po tym okresie — jest konieczne

badanie kontrolne z oceng skutecznos$ci terapii (zachowania abstynenciji).

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

w wyniku ktorego picie alkoholu uzyskuje priorytet nad zachowaniami, ktore kiedys$ dla osoby pijacej byly wazne.

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

Do § 94. 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) przypadkow, gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, badanie rentgenowskie czaszki, tomografia
komputerowa i inne wskazujg na organiczne uszkodzenie CUN Iub gdy istnieje powazne podejrzenie takiego
uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub infekcji.

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

Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywaé nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od ustapienia objawdw ostrej

fazy choroby lub urazu.

pkt 1. Dotyczy zespotdw pourazowych i innych z przewaga objawdéw subiektywnych, bez somatycznych cech

uposledzenia sprawnos$ci ustroju i standw, w ktorych nastapita czeSciowa kompensacja skutkow uszkodzenia

osrodkowego uktadu nerwowego.

Do § 95

pkt 1. Wedhug tego punku nalezy kwalifikowaé: epizod depresji tagodny (F32.0), dystymie (F34).

pkt 2. Wedlug tego punku nalezy kwalifikowaé: epizod depresji umiarkowany (F32.1), zaburzenia depresyjne

nawracajace (F33).

pkt 3. Wedhug tego punku nalezy kwalifikowaé: epizod maniakalny (F30), zaburzenia afektywne dwubiegunowe (F31),

epizod depresji ci¢zkiej bez objawow psychotycznych (F32.2).
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pkt 5. Wedlug tego punku nalezy kwalifikowa¢ m.in.: kleptomanig, hazard patologiczny, seksoholizm, zaburzenia
odzywiania, nieorganiczne zaburzenia snu.
Do § 94 i 95. Kwalifikacji orzeczniczej nalezy dokonywac na podstawie badan specjalistycznych (psychiatryczne,
psychologiczne), dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

Dzial XVI — Choroby ukladu moczowo-plciowego

1 2 3 4 5 6 7
96 1 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma — nieuposledzajace V4 A A
sprawnosci ustroju
2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma — uposledzajace N N D C/D
sprawnos$¢ ustroju
3 | Kamica uktadu moczowego Z/N Z/N C C
4 | Kl¢bkowe zapalenie nerek N N D C/D
5 | Krwiomocz i biatkomocz o nieustalonej etiologii N N D C
6 | Przewlekta choroba nerek N N D C/D
7 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki bez Z V4 A A
uposledzenia wydolnosci pozostatej nerki
8 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki z uposledzeniem N N D C/D
wydolnosci pozostatej nerki
9 | Torbiele nerek Z/N Z/N C/D C/D
97 1 | Nietrzymanie moczu N N D C/D
2 | Przewlekte zapalenie pecherza moczowego N N D C
3 | Przewlekle organiczne choroby pecherza moczowego N N D C/D
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 | Przetoki pecherza moczowego N N D D
98 1 | Wady wrodzone i nabyte cewki moczowej, pracia, jader Z/N Z/N C/D A
99 1 | Choroby narzadow pitciowych meskich uposledzajace N N D C/D
sprawnos$¢ ustroju
100 1 | Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego i nabyte Z/N V4 C/D C
(W tym stany pooperacyjne) nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
2 | Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego i nabyte N N D D
(w tym stany pooperacyjne — endometrium) uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

25



Dziennik Ustaw -30- Poz. 882

1 2 3 4 5 6 7
101 1 | Przewlekte stany zapalne narzadu rodnego N N/Z C
2 | Stany przednowotworowe narzadu rodnego N N D C
102 1 | Stan po odcigciu nadpochwowym i wycigciu catkowitym Z/N Z/N C/D C/D
macicy z powodow innych niz nowotwory ztosliwe
103 1 |[Ciaza Komisja lekarska odstepuje od
orzekania o zdolno$ci do stuzby.

Szczegoélowe objasnienia i zalecane czynnoSci:

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

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

Do § 98. Kwalifikacja orzecznicza zalezy od rodzaju, lokalizacji wady i jej wptywu na sprawnos$¢ organizmu.

Do § 101. Kwalifikacja orzecznicza w zaleznosci od przebiegu schorzenia, wyniku badania cytologicznego oraz
stosowanego leczenia specjalistycznego.

pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. obecno$¢ w badaniu cytologicznym ASCUS — nietypowych
komorek nabtonka ptaskiego o nieokre§lonym znaczeniu.

pkt 2. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. obecno$¢ w badaniu cytologicznym LSIL — zmian
srédnabtonkowych matego stopnia (CIN1), HSIL — zmian §rodnabtonkowych $redniego i duzego stopnia (CIN2,
CIN3) oraz torbiele proste i endometrialne jajnika.

Do § 102. Osoby z trwalymi powiklaniami pooperacyjnymi uposledzajgcymi sprawnos¢ organizmu nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolne.

Dzial XVII — Choroby zakazne i pasozytnicze

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

2 | Stan po przebytej gruzlicy Z/N Z/N C/D C/D
106 1 | Mykobakteriozy (zakazenie pratkami niegruzliczymi) N N D C/D
107 1 | Choroby odzwierzgce N N D C/D
108 1 | Zakazenia przenoszone droga ptciowa N N D A/C/D
109 1 | Inne choroby wywotane przez kretki N N D A/C/D
110 1 | Choroby wywotane przez chlamydie N N D A/C/D
111 1 | Zakazenie o$rodkowego uktadu nerwowego N N D C/D
2 | Przewlekle zapalenie watroby typu B, C i innych typow N N D C
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
3 | Przewlekle zapalenie watroby uposledzajace sprawnos$¢ ustroju N N D D
4 | Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu watroby bez Z Z A/C C
uszkodzenia watroby
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1 2 3 4 5 6 7

5 | Nieaktywne nosicielstwo HBs Ag+, HCV N N/Z D C
6 | Inne wirusowe zakazenia N D C/D

112 1 | Zakazenie wirusem HIV, w tym nieaktywne nosicielstwo HIV N D C
2 | Zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) N D C/D
113 1 | Grzybice skory Z/N Z/N C/D A/C
2 | Inne grzybice Z/N Z/N C/D A/C
114 1 | Robaczyce N N D A/C
115 1 | Choroby wywotane przez pierwotniaki N N D C/D
116 1 | Choroby tropikalne N N D C/D
117 1 | Inne krwiopochodne zakazenia N N D C/D
118 1 | Borelioza N N D C/D

Szczegolowe 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. Kandydatéw mozna kwalifikowaé jako zdolnych po uptywie 10 lat od zakonczenia leczenia bez wznowy przy
obecnos$ci minimalnych zmian widocznych w badaniach obrazowych.

Do § 107. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ brucelozg, leptospiroze.

Do § 108. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ kile wezesna, wrodzong, p6zng oraz rzezaczke.

Do § 111 pkt 1. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. choroby przenoszone przez kleszcze czy komary.
pkt 2—4. Rozpoznanie przewleklego zapalenia watroby powinno zosta¢ potwierdzone konsultacja specjalistyczna.
pkt 4. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé wirusowe zapalenie watroby po leczeniu immunosupresyjnym.

pkt 5. Dotyczy nieaktywnych nosicieli HBs dodatni, HBV DNA ujemny, ALT-N, HCV RNA ujemny, ALT-N.

Do § 112 pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé w zalezno$ci od poziomu limfocytow CD4 oraz stosunku
limfocytow CD4 do limfocytow CDS.

Do § 114. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ tasiemczyce, bablowice, wlosnice.

Do § 117. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ m.in. chorobe ptasia, waglika, goraczke Q.

Do § 118. Kwalifikacja orzecznicza jest uzalezniona od stopnia zaawansowania schorzenia, wymaga opinii specjalisty
chordb zakaznych.

Dzial XVIII — Nowotwory

1 2 3 4 5 6 7
119 1 | Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajace sprawnosci ustroju Z V4 A A
2 | Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace zaburzenia N N D C/D

czynnosci narzadu lub uposledzajace ogdlng sprawnos¢ ustroju

120 1 | Nowotwory ztosliwe N N D C/D

2 | Stan po usunig¢ciu nowotworow zlosliwych i/lub po leczeniu Z/N Z/N C/D C/D
chemioterapig i/lub radioterapia
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Do § 119. W rozpoznaniu nowotworéw nalezy bra¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbedne i mozliwe do wykonania.
Stany po leczeniu nowotwordw tagodnych nalezy ocenia¢ po 6 miesiacach od catkowitego zakonczenia terapii.

Do § 120 pkt 2. Kandydaci do stuzby po uplywie 5 lat od udokumentowanego catkowitego zakonczenia leczenia
onkologicznego (wyleczenie/remisja) moga by¢ kwalifikowani jako zdolni do stuzby.

Dzial XIX — Inne stany chorobowe

1 2 3 4 5 6 7
121 1 Niewymienione wczesniej zdiagnozowane schorzenia Z V4 C
niewptywajace w zadnym stopniu na sprawnos¢ ustroju
2 Niewymienione wczesniej zdiagnozowane schorzenia N N D C/D
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 Niewymienione wczesniej stany chorobowe wymagajace N N D C
diagnostyki w celu ustalenia rozpoznania i leczenia
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Zalacznik nr 3

WZOR

(piecze¢ nagtowkowa komisji lekarskiej)

(miejscowos¢, data)
ORZECZENIE NR ....../ c.cceuee.
KOMISJI LEKARSKIEJY

W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego

(nazwa organu kierujacego)

...................................................................................... Komisja Lekarska? w sktadzie:

stwierdza®:
1) kategori¢ zdolnos$ci do stuzby:

2) w odniesieniu do:
a) kandydata:
— zdolny do stuzby / niezdolny do stuzby?,
— grupa, do ktorej kandydat zostal przyporzadkowany, zgodnie z wykazem choréb i utomnosci oraz
kategorii zdolnosci do stuzby:

— przewidywany negatywny wplyw okreslonych warunkéw lub wilasciwosci stuzby na stan zdrowia
kandydata®:

D Nazwe wpisuje whasciwa komisja lekarska.

? Wypehia si¢ w przypadku funkcjonariusza Agencji Wywiadu.

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

Niepotrzebne skresli¢.

Wypetnia si¢ w przypadku przewidywanego negatywnego wptywu okreslonych warunkéw lub wiasciwosci stuzby na stan zdrowia kandydata
uznanego za zdolnego do stuzby i przyporzadkowanego do grupy I1I, zgodnie z wykazem chordb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby.

4
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b) funkcjonariusza Agencji Wywiadu®:
— zdolny do stuzby / zdolny do stuzby na zaymowanym stanowisku / trwale niezdolny do stuzby na zajmowanym
stanowisku / trwale niezdolny do shuzby?),
3) uzasadnienie:

Pouczenie

1) Od orzeczenia Regionalnej Komisji Lekarskiej przystuguje prawo do wniesienia odwotania do Centralnej Komisji Lekarskiej
w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego orzeczenia. Odwotanie sklada si¢ za posrednictwem Regionalnej Komisji
Lekarskiej, ktora wydata orzeczenie. Orzeczenie Regionalnej Komisji Lekarskiej, od ktérego w terminie nie wniesiono
odwotania, jest prawomocne.

2) Orzeczenie wydane przez Centralng Komisj¢ Lekarska jest prawomocne i nie przyshuguje od niego odwotanie.

Czlonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej
Lt e ettt
(imienna pieczatka i podpis)
mp.
2 s
e e

Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej”

Centralna Komisja Lekarska:

— utrzymuje W mocCy OIZECZENIC NI ........cceeverveeerereennnnns Regionalnej Komisji Lekarskiej®

— uchyla orzeczenie nr Regionalnej Komisji Lekarskiej i zarzadza ponowne przeprowadzenie
czynnosci orzeczniczych przez Regionalng Komisje Lekarskg®

— uchyla orzeczenie 0r .........cccecveevrrerrnnene. Regionalnej Komisji Lekarskiej i zarzadza przeprowadzenie czynno$ci
orzeczniczych przez Centralng Komisje Lekarskg®

Uzasadnienie stanowiska Centralnej Komisji Lekarskie;j:

Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komis;ji lekarskiej
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© Wypetnia si¢ w przypadku funkcjonariusza Agencji Wywiadu przewidzianego do dalszej stuzby, ktorego stan zdrowia daje podstawe do
przypuszczen, ze stopien jego zdolnosci do stuzby ulegt zmianie lub dalsze pehienie przez niego shuzby na zajmowanym stanowisku jest niemozliwe.
7 Nie umieszcza si¢ na orzeczeniach Centralnej Komisji Lekarskiej.

2



