Warszawa, dnia 15 czerwca 2012 r.

Poz. 668

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 31 maja 2012 r.

w sprawie oceny zdolno$ci fizycznej i psychicznej do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym

Na podstawie art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. z 2012 r.
poz. 621, 627 i 664) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki dokonywania oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Centralnym
Biurze Antykorupcyjnym, zwanym dalej ,,CBA”, przez komisje lekarskie podlegle ministrowi wlasciwemu do spraw
wewnetrznych, zwane dalej ,,.komisjami lekarskimi”.

§ 2. Komisje lekarskie ustalaja zdolno$¢ fizyczna i psychiczng kandydata do stuzby oraz funkcjonariusza CBA na pod-
stawie badania lekarskiego, z uwzglednieniem wynikoéw badan specjalistycznych, w tym badan psychiatrycznych, psycho-
logicznych i dodatkowych, a gdy zachodzi potrzeba — po przeprowadzeniu obserwacji lub leczenia szpitalnego.

§ 3. Komisje lekarskie uwzgledniaja przy ustalaniu zdolnosci fizycznej 1 psychicznej kandydata do stuzby wyniki egza-
minu sprawnosci fizycznej oraz opini¢ psychologiczng uzyskana w wyniku przeprowadzonego postgpowania kwalifikacyj-
nego wobec kandydata.

§ 4. 1. Komisje lekarskie przeprowadzaja badania na podstawie kart skierowania do komisji lekarskiej kandydata do
stuzby oraz funkcjonariusza CBA, ktérych wzory sa okreslone odpowiednio w zatacznikach nr 1 i 2 do rozporzadzenia.

2. Do karty skierowania kandydata do stuzby dotacza si¢ opini¢ psychologiczng oraz kart¢ egzaminacyjng sprawnosci
fizycznej, sporzadzona wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, jezeli w stosunku do kandydata byt
przeprowadzony egzamin sprawnosci fizycznej, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 50 ust. 4 ustawy
z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym.

3. Karta skierowania do komisji lekarskiej traci waznos¢ po uptywie 30 dni od daty pierwszego badania wyznaczonego
przez komisje¢ lekarska.

4. Kandydata do stuzby oraz funkcjonariusza CBA kieruje do komisji lekarskiej kierownik jednostki organizacyj-
nej CBA wiasciwej w sprawach osobowych.

§ 5. 1. Stopien zdolnosci do stuzby kandydata lub funkcjonariusza CBA ustala si¢ przez zaliczenie go do jednej
z nastepujacych kategorii zdolnosci do stuzby:

1) ,,Z” z oznaczeniem ,,A” — ,,zdolny do stuzby”, co oznacza, ze stan zdrowia nie budzi zadnych zastrzezen albo ze stwier-
dzone schorzenia lub utomnosci fizyczne lub psychiczne nie stanowia przeszkody do petnienia stuzby;

2),,Z” z oznaczeniem ,,C” — ,,zdolny do stuzby z ograniczeniem”, co oznacza, ze stwierdzono przewlekte schorzenia lub
utomnosci fizyczne lub psychiczne, ktore trwale lub czasowo zmniejszajg zdolnos¢ fizyczng lub psychiczng do petnie-
nia stuzby, ale nie stanowig przeszkody do petnienia stuzby na okreslonych stanowiskach lub wykonywania okreslo-
nych czynnosci;
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3),,N” z oznaczeniem ,,D” — | niezdolny do stuzby”, co oznacza, ze stwierdzone schorzenia lub ulomnosci fizyczne lub
psychiczne nie pozwalaja na petnienie stuzby.

2. Wykaz chorob i utomnosci oraz kategorii zdolno$ci do shuzby, na podstawie ktorego jest wydawane orzeczenie komi-
sji lekarskiej, okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 6. Traci moc rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2006 r. w sprawie dokonywania oceny zdol-
nosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. Nr 148, poz. 1069).

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk



Dziennik Ustaw -3- Poz. 668

Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 31 maja 2012 r. (poz. 668)

Zalacznik nr 1

WZOR

(miejscowos$¢, data)

KARTA SKIEROWANIA
DO KOMISJI LEKARSKIEJNR _ W
PODLEGLEJ MINISTROWI WEASCIWEMU DO SPRAW WEWNETRZNYCH

w celu ustalenia stanu zdolnosci fizycznej i psychicznej kandydata do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym:
1. Imie¢ i nazwisko

2. Imiona rodzicow

3. Data i miejsce urodzenia
4. Numer PESEL
5

. Adres zamieszkania

6. Seria 1 NUMET AOWOAU TOZSAMOSCT ...euveeruiiirieiiieeiieitie et esteeeteeeteesbeesteeesseesteeesseesseessseaseessseassessseesssessssasseesssasnseessseenseensseans
7. Kandydat jest funkCJONATTUSZEM! ..........cveuiuiiiiiiiiiiiieietceceetet ettt ettt ettt b et b et et es s s b ses s bbb ese e s esesese s esesens
(miejsce pehienia stuzby)
TPEINE STUZDE ettt e b e e ht e e be e ateeabe e bae et e e beeenbeebeesabeeaeenneas
(podac rodzaj petnionej stuzby)
8. W ZAlGCZENIU et e e et e bt e bee e b e e bt e e be e ateaabe e baeanteebeeanbeebeeesbeeseennaeebeeanaeenne

9. Uwagi

(pieczg¢ imienna i podpis kierujacego do komisji lekarskiej)

D Nalezy wypetni¢, w przypadku gdy kandydat pelni stuzbe w Policji, Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Shuz-
bie Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzbie Wywiadu Wojskowego, Strazy Granicznej, Biurze Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Po-
zarnej, Stuzbie Wieziennej lub jest zolnierzem zawodowym, pozostajagcym aktualnie w stosunku stuzbowym, przez wpisanie nazwy
odpowiedniej formacji.
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Zalacznik nr 2

WZOR

(miejscowosc, data)

KARTA SKIEROWANIA
DO KOMISJI LEKARSKIEJNR W
PODLEGLEJ MINISTROWI WEASCIWEMU DO SPRAW WEWNETRZNYCH

w celu ustalenia stanu zdrowia i zdolnosci do stuzby funkcjonariusza w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym:

JIMIQ T NAZWISKO bbbttt a et h e bbbt bt et be et e benene
JIMIONA TOAZICOW ettt b ettt b bbbt b e et aenene
. Data 1 MIEJSCE UTOUZENIA eeeeiieiie ittt ettt ettt et e et e e st b e e bt e e st e enbeesabeenbeesabe e seesabeenbaeesseenseesabeeseesnbeenssennseenns
CNUET PE S E L ettt b et h e st h e e e a bt e bt e et e e bt e sab e e bt e sateenbteeabeenne

CAAIES ZAMUESZKANIA e e e e e e e —— e e e e e e a———eee e e e ———eeeeaa——ateeeaa———teeesenatereeeeaaaraees

[ S S

6. Przydzial STUZDOWY ettt ettt ettt et st e aeent e st et e eheenteeseenteereenseeneenteans

7. Data wstapienia do SHUZDY oottt ettt e et e b e st e ae st e beesaebeenbentaenseeseensene
8. FUNKCjonariusz PrzeWIidZIANY Y  .....ooiiiiiiiiieicicieie et ese st s st s s s st aes s e s a s easaeseae s saeae s sasnens
9. Data powstania inwalidztwa, przyznana grupa iInWalidZEwa® ...........ccccevieiereriririeieriiieeeteeeee ettt
10. Data zwolnienia Z€ STUZDY® ..ottt ettt ettt ettt sttt a e e enas

L1 W ZAlGCZENIU ettt b e ettt et ettt a e h e eh e bt be sttt be e e nennene

T2 UWAZL ettt h bt bt h et bttt st ea e ateh et b e eae et be bt ennen

(pieczg¢ imienna i podpis kierujacego do komisji lekarskiej)

D Nalezy wpisa¢ jedng z nastepujgcych wskazowek:
— do dalszej stuzby w CBA,
— do zwolnienia ze stuzby w CBA.
2 Dotyczy inwalidy kierowanego na kontrolne badania lekarskie.
3 Dotyczy funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby przed skierowaniem do komisji lekarskiej.
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WZOR

Karta egzaminacyjna sprawnosci fizycznej

Zalacznik nr 3

Imig 1 NAZWISKO: eevviriiiiiciciciciccccecce

Data urodzenia: ......c.ccoceeevievievienieiiniiniiceenenne

Wzrost:

Waga:
1 Test Coopera uzyskany wynik ........... ocena ........... (pKt) e
2 Podciaganie na drazku nachwytem uzyskany wynik ........... ocena ........... (PKt) e
3 Bieg wahadlowy na dystansie 10 x 10 m uzyskany wynik ........... ocena ........... (PKt) e
4 Tor sprawnosci fizycznej uzyskany wynik ........... 0CeNna ........... (§2):0) I
5 — | Plywanie na dystansie 50 m uzyskany wynik ........... ocena ........... (pKt) oo

— | Ptywanie pod woda uzyskany wynik ...........

A. Laczna liczba uzyskanych punktow:

B. Dodatkowe umiejetnos$ci i uprawnienia egzaminowanego:

C. Ocena koncowa (A+B)/5:

Podpisy czlonkéw zespolu:

Przewodniczacy: ......ccceevveveeieniieieeeiee e

Cztonkowie:

(data, miejscowosc)

Wyniki testu sprawnosci fizycznej wazne przez okres
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Zalacznik nr 4

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO SELUZBY

Kategorie zdolno$ci kandydatéw i funkcjonariuszy do okreslonego
Choroby rodzaju stuzby

Paragraf Punkt ul .
1 ulomnosel funkcjonariuszy przewidzianych do kandydatoéw do stuzby
dalszej stuzby w CBA
1 2 3 4 5

Uwaga:

Uzyte w tabeli okreslenia literowe kategorii zdolno$ci w odniesieniu do oceny przydatnosci kandydatoéw i funkcjonariuszy
do stuzby oznaczaja:

— kategoria A lub C —,,Z — zdolny”,

— kategoria D — ,,N — niezdolny”.

Dzial I Budowa ciala

1 2 3 4 5
1 Nadwaga nieupos$ledzajaca sprawnosci ustroju A A
| 2 | Otylo$¢ uposledzajaca nieznacznie sprawnosc¢ ustroju A C
3 | Otylo$¢ znacznie uposledzajaca sprawnosc¢ ustroju C D

Objasnienia szczegolowe
Do §1
pkt 1-3 kwalifikuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciala (BMI).
pkt 1 BMI w przedziale: powyzej 25 do 30 (mg¢zczyzni),
powyzej 24 do 30 (kobiety).
pkt 2 BMI w przedziale: powyzej 30 do 40 (mgzczyzni i kobiety).
pkt 3 BMI w przedziale: powyzej 40 (me¢zczyzni i kobiety).
pkt 2 przy kwalifikowaniu wedtlug rubryki 5 otytos¢ przy pelnej wydolnosci ogdlnej nie stanowi przeszkody do stuzby. Nie
dotyczy skoczkéw spadochronowych i wysokosciowcow.

Dzial Il Skora, tkanka podskorna i wezly chlonne

1 2 3 4 5
1 Przewlekte choroby skory nieznacznie szpecace i nieuposledzajace sprawnosci ustroju A A
2 | Przewlekte choroby skory miernie szpecace lub nieznacznie uposledzajace sprawno$é ustroju | A C
2
3 | Przewlekle choroby skory wybitnie szpecace lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju C I(;
4 Tatuaz A A
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1 Blizny nieznacznie szpecace lub miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju A A
3 2 | Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju C D
. . C
3 | Blizny po samouszkodzeniach CD D
. . . . . . : A
1 Obrzek limfatyczny nieznacznie uposledzajacy sprawnosé ustroju A C
4
2 | Obrzgk limfatyczny znacznie uposledzajacy sprawnosc ustroju CD g

Objasnienia szczegdlowe
Do §2
Nowotwory skory kwalifikuje si¢ wg dziatu XX — Nowotwory.

pkt 1-3 wedtug tych punktow kwalifikuje si¢ réznorodne przewlekte uogélnione choroby skory, jak: $wierzbigczka uogol-
niona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tu-
ska), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka, pecherzyca, skora pergaminowata barwnikowa, uogélnione i nawra-
cajace lub oporne na leczenie postacie tuszezycy, gruzlica skory oporna na leczenie.

pkt 4 Z lub N jest kwalifikowane w zaleznosci od wielkosci, lokalizacji i szpecacego charakteru.
Do §3
pkt 1i 2 wedtug tych punktow kwalifikuje si¢ migdzy innymi wyleczong gruzlice skory.

pkt 2 przez ,,blizny uposledzajace sprawno$¢ ustroju” rozumie si¢ blizny utrudniajace ruchomos¢ stawow i/lub noszenie
odziezy i oporzadzenia, blizny potaczone z ubytkami tkanek migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miej-
scach narazonych na tarcie w czasie ruchow i chodzenia.

pkt 3 rubryki 4 i 5 D jest kwalifikowane w oparciu o opini¢ psychiatryczng.

Dzial III Czaszka

1 2 3 4 5
1 Znieksztalcenia czaszki nieupo$ledzajace czynnosci uktadu nerwowego A C
) Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki ko$ci nieznacznie uposledzajace czynnosci | A A
5 uktadu nerwowego C C
3 Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci znacznie uposledzajace czynnosci ukta- D D
du nerwowego
4 | Cialo obce w mozgu D D
Dzial IV Narzad wzroku
1 2 3 4 5

1 Znieksztalcenia powiek nieuposledzajace ich sprawnosci

2 | Znieksztalcenia powiek uposledzajace ich sprawnosé

a» | >
QP | >
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Przewlekle choroby brzegow powiek lub spojowek nieuposledzajace lub nieznacznie upo- A A
Sledzajace sprawno$é oka
Przewlekie choroby brzegdéw powick lub spojowek trudno poddajace si¢ leczeniu i uposle- | A C
dzajace sprawno$¢ oka C D
Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieuposledzajace ruchow gatki ocznej | A A
lub powiek C C
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieznacznie uposledzajace ruchomos¢ gatki ocznej C C
Zrosty spojowki gatkowej uposledzajace ruchomos¢ gatki ocznej D D
. . . Lo A A
Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odplywu tez C C
7
. . T C C
Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez D D
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostroéci wzroku oka drugiego A C
0,8 Iub wickszej po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub cylindrycznych
C D
do 2,0D
8 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostroéci wzroku oka drugiego ponizej | C C
0,8 po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D Iub cylindrycznych do 2,0 D D D
Catkowita §lepota lub brak obu gatek ocznych D D
. . . A A
Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu galek ocznych w bok C C
9 . . . . . A A
Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, wzmagajacy si¢ przy patrzeniu w bok C C
Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost D D
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostro$cig wzroku kazdego oka 0,5 lub wigksza
bez lub z korekcja szktami sferycznymi wklestymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D lub | A A
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscig wzroku kazdego oka nie mniejsza niz A A
10 0,5 z korekcja szktami sferycznymi wklestymi do 3,0 D Iub wypuktymi do 6,0 D Iub cylin- C C
drycznymi wklestymi lub wypuktymi do 2,0 D
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia wzroku jednego oka co najmniej 0,5, C
a drugiego oka od 0,1 do 0,4 mimo korekcji szklami sferycznymi wklestymi do 3,0 D lub D D
wypuklymi do 2,0 D
Ostro$¢ wzroku jednego oka lub obu oczu ponizej 0,8 bez korekcji szktami A A
Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja szktami sferycznymi wklestymi A A
do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D
1 Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja szktami sferycznymi wklestymi A A
powyzej 1,0 D do 4,5 D Iub wypuktymi powyzej 3,0 D do 6,0 D lub cylindrycznymi wklg- C C
stymi lub wypuktymi powyzej 1,0 D do 3,0 D
Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja szktami sferycznymi wklestymi C C
powyzej 4,5 D lub wypuktymi powyzej 6,0 D lub cylindrycznymi wklgstymi lub wypuktymi D D
powyzej 3,0 D
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5 Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5, drugiego w granicach od 0,1 do 0,4 z korekcjg | C D
szktami sferycznymi do 6,0 D lub cylindrycznymi do 3,0 D D
| Przebyte choroby rogowki, twardowki, teczéwki, ciatka rzeskowatego i ciata szklistego | A A
z ich utrwalonymi zmianami nieznacznie uposledzajace czynnos¢ oka C C
’ Przebyte choroby rogowki, twardowki, teczowki, ciatka rzeskowatego i ciata szklistego | C C
z ich utrwalonymi zmianami uposledzajace czynnos¢ oka D D
3 Przebyte choroby siatkowki, naczyniowki i nerwu wzrokowego nieznacznie upo$ledzajace | A A
czynno$¢ oka C C
12 o S . . o C
4 | Przebyte choroby siatkdwki, naczyniowki i nerwu wzrokowego uposledzajace czynno$¢ oka D D
5 | Nieznaczne uposledzenie rozrdzniania barw A A
. . e C C
6 | Znaczne uposledzenie rozrozniania barw D D
C C
7 | Jaskra D D

Objasnienia szczegélowe
Do§o6

pkt 3 i 4 w razie stwierdzenia przewlektego zapalenia brzegéw powiek i spojowek bierze si¢ pod uwage wady wzroku przy
nicuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dziatajace z zewnatrz, jak pyl, gazy itp. Podstawa do uznania
badanego za trwale niezdolnego do stuzby jest opinia lekarza okulisty po ewentualnym leczeniu szpitalnym.

pkt 5-7 przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki gatkowej i powiekowej bierze si¢ pod uwage ograniczenie ruchomosci oka
i uposledzenie widzenia obuocznego.

Do § 8

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

Do §9
Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologiczne;j.

Do § 11

Jezeli ostros¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, badanego kieruje si¢ na badanie okulistyczne w celu stwier-
dzenia ostrosci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej réznowzrocznosci uwzglednia si¢ szkla, jakie badany nosi
przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostrosci wzroku nie uwzglednia si¢ szkiet ztozonych. W przypadku zmetnienia lub
znieksztalcenia §rodowisk zalamujacych za podstawe kwalifikacji przyjmuje si¢ ostros¢ wzroku.

Do § 12
pkt 1-4 przy kwalifikacji wedlug tych punktow uwzglednia si¢ rownoczesnie ostros¢ wzroku i pole widzenia.

pkt 3 i 4 w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedtug tych punktow
kwalifikuje si¢ rowniez ograniczenia pola widzenia.

pkt 5 i 6 przez ,,prawidlowe rozréznianie barw” rozumie si¢ umiejetno$é rozrdzniania czterech barw podstawowych, tj.
czerwonej, zottej, zielonej i niebieskiej. Przez ,,nieznaczne uposledzenie barw” rozumie si¢ utrudnienie rozrdzniania czte-
rech barw podstawowych, tj. pomylki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badz przedtu-
zony czas odczytu (ponad 3 sek). Nieumiejetnos¢ rozrozniania czterech barw podstawowych traktuje si¢ jako znaczne upo-
$ledzenie rozrézniania barw kwalifikujace badanych do kategorii C lub D. Ocena nalezy do okulisty na podstawie
poszerzonego badania okulistycznego.
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Dzial V Narzad stuchu

13

Znieksztalcenie malzowiny usznej

Brak, znaczny niedorozwoj lub znaczne znieksztatcenie jednej lub obu matzowin usznych
bez rownoczesnego uposledzenia stuchu

QP | >

14

Jednostronne uposledzenie stuchu w zakresie tonow wysokich pochodzenia odbiorczego Iub
przewodzeniowego ze styszeniem mowy potocznej

>

Obustronne uposledzenie stuchu w zakresie tonow wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego ze slyszeniem mowy potocznej

a >

Jednostronne ostabienie stuchu w zakresie toné6w wysokich pochodzenia odbiorczego Iub
przewodzeniowego

o >

Obustronne ostabienie stuchu w zakresie tonéw wysokich pochodzenia odbiorczego Iub
przewodzeniowego

wNe!

Jednostronne przytepienie stuchu w zakresie tonow wysokich pochodzenia odbiorczego Iub
przewodzeniowego

Obustronne przytepienie stuchu w zakresie tonow wysokich pochodzenia odbiorczego Iub
przewodzeniowego

15

Zaburzenia rownowagi ciata pochodzenia obwodowego lub centralnego jednostronne lub
obustronne niezalezne od ostro$ci stuchu

Objas$nienia szczegdélowe

Do § 14

We wszystkich przypadkach, stwierdzonego podczas badania fizykalnego, obnizenia ostro$ci stuchu jest konieczne badanie
specjalistyczne (audiometria) w celu okreslenia rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu. Przez ,,ostabienie stuchu” rozumie
si¢ uposledzenie zdolnosci styszenia 1zejszego stopnia (styszenie szeptu z odleglosci 4 m do 1 m), przez ,,przytgpienie shu-
chu” — uposledzenie znaczniejszego stopnia” (styszenie szeptu z odlegto$ci mniejszej niz 1 m), przez ,,przytepienie shuchu
graniczace z ghuchota” — ,,uposledzenie duzego stopnia” (szept ,,ad concham’). W przypadkach watpliwych lub przy kwali-
fikacji do kat. D (kandydatéw i funkcjonariuszy przewidzianych do stuzby w zespole realizacyjnym) jest rozstrzygajace
badanie audiometryczne stuchu.

Do § 15

Zaburzenia w zakresie narzadu rownowagi wymagaja zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego, w tym ewentu-
alnie wykonania nystagmografii.

Dzial VI Jama ustna

1 3 5
Znieksztalcenie narzadow jamy ustnej wrodzone lub nabyte nieznacznie uposledzajace A
mowe lub przyjmowanie pokarmow C
16
Znieksztalcenie narzadow jamy ustnej wrodzone lub nabyte uposledzajace mowe Iub przyj- D
mowanie pokarméow
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Przewlekle schorzenia narzadow jamy ustnej nieznacznie uposledzajgce mowe, przyjmowa- A
nie pokarmow lub nieznacznie szpecace C

17
Przewlekle schorzenia narzadéw jamy ustnej uposledzajagce mowe, przyjmowanie pokar- D
moéw lub szpecace
Braki i wady uzgbienia z utrata zdolnosci zucia do 50%, przy zachowanych zg¢bach przed- A
nich
Braki i wady uzebienia, w tym rowniez zebdw przednich, z utratg zdolnosci zucia do A
50%

18
Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia od 50% do 67% z obecnoscig protezy é
Braki i wady uzgbienia z utrata zdolno$ci zucia powyzej 67% z obecnoscia protezy C
Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia stawu zuchwowo-jarzmowego wrodzone A
lub nabyte nieznacznie uposledzajace zucie C

19
Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia stawu zuchwowo-jarzmowego wrodzone C
lub nabyte uposledzajace zucie D

Objasnienia szczegolowe

Do § 18

Przy badaniu uze¢bienia zwraca si¢ uwagg na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego znicksztalcenia rozwojowe lub nabyte,
na stan tkanek okotozebia i mozliwe objawy paradontopatii. Z¢by przeznaczone do usuni¢cia (zgby z miazgg zgorzelinows,
wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) traktuje si¢ jako brakujgce. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci
zucia przyjmuje si¢ tylko 28 zebow w jamie ustnej. Z¢by madrosci moga by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarza-
ja w czesci plaszczyzne zucia ewentualnie brakujacych zebdw (siddemek).

Procentowg utrate zdolno$ci zucia oblicza si¢ wedtug ponizszej tabeli:

Zab 1 2 3 4 5

Warto$¢ procentowa 4 3 6 7 7

11

12

Przy obliczaniu wartos$ci procentowej zdolnosci zucia bierze si¢ pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale réwniez z¢by po-
zbawione antagonistow.

Catkowity brak zebow jednej szczeki stanowi utratg 100% zdolnos$ci zucia nawet przy zachowaniu wszystkich zebow dru-
giej szczeki. Jesli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zucia, badanych kwalifikuje si¢ wedtug pkt 3. Protezy state,
niezaleznie od ich rozleglosci, traktuje si¢ jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena warto$ci funkcjonalno-klinicznej protez
statych 1 zebow filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ru-
chome uzupetniajace braki zgbow u badanego traktuje si¢ jako odtworzenie zdolnosci zucia.
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Dzial VII Nos, gardlo i krtan

1 2 3 4 5
| Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub pourazowe nosa i zatok przynosowych nieuposle- A A
dzajace lub nieznacznie uposledzajace droznos¢ nosa C

20
’ Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub pourazowe nosa i zatok przynosowych uposle- [ A C
dzajace droznos¢ nosa C D
1 Przewlekle choroby gardta, krtani i tchawicy nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzaja- | A A
ce wentylacje lub fonacje C C
.. . , . . . A C
21 2 | Przewlekle choroby gardta, krtani i tchawicy uposledzajace wentylacje i fonacje C D
. . . . . . . C C
3 | Nastgpstwa przebytych chordb gardta, krtani i tchawicy uposledzajace wentylacje lub fonacje D D
1 Wady wymowy nieznacznie uposledzajace zdolno$¢ porozumiewania si¢ A C

22
2 | Wady wymowy uposledzajace zdolno$¢ porozumiewania si¢ g D

Objas$nienia szczegdélowe

Podstawa rozpoznania sg konsultacje specjalistow: otolaryngologa, foniatry, udokumentowane wynikami badan dodatko-
wych.

Dzial VIII Szyja, klatka piersiowa i kregostup

1 2 3 4 5
| Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej nieuposledzajace sprawnosci ustro- A A
ju
73 ’ Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej nieznacznie uposledzajace spraw- A A
no$¢ ustroju C
. . . .. . , . 2 . C C
3 | Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej uposledzajace sprawnos¢ ustroju D D
1 Znieksztalcenia klatki piersiowej nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju A A
24 A
2 | Znieksztalcenia klatki piersiowej uposledzajace sprawnos$¢ ustroju C C
| Nieznaczne skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub nabyte nicuposledzajace sprawno- A A
$ci ustroju
25
) Umiarkowane skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub nabyte nieznacznie uposledza- | A A
jace sprawno$¢ ustroju C C
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3 | Znaczne skrzywienia i wady kregostupa uposledzajace sprawnos¢ ustroju g D
. . . . 2 . A A
1 | Choroby kregostupa nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju C C
26
2 | Choroby kregostupa uposledzajace sprawnos¢ ustroju ](): D

Objas$nienia szczegdélowe

Do § 23 26

Przez ,,uposledzenie sprawnosci ustroju” rozumie si¢ rowniez przewlekte lub nawracajace zespoty bolowe bez neurologicz-
nych objawdéw ubytkowych lub z takimi objawami.

Do § 24

pkt 1 i 2 znicksztalcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej mogg by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawg kwalifikowania jest
ustalenie stopnia upo$ledzenia czynnosci narzadow klatki piersiowej, tj. zaburzenia krazenia, zmniejszenie pojemnosci zy-
ciowej pluc. Zebra nadliczbowe dajace zaburzenia czynnoéci konczyny gornej o charakterze krazeniowym lub neurologicz-
nym kwalifikuje si¢ dodatkowo wedtug odpowiednich paragrafow.

Do § 25

pkt 1 pourazowe wady kregostupa dyskwalifikuja kandydata do stuzby. W razie niemozno$ci wykluczenia ewentualnego

skrzywienia badz wady nalezy kandydatow poddaé¢ badaniom rentgenologicznym (zdjgcia w dwodch ptaszczyznach) i kon-

sultacji ortopedy.

pkt 1-3 za skrzywienie kregostupa uwaza si¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktora prawidtowo powinna przebiegac

od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregdw 1 szczeling migdzyposladkowa:

— nieznaczne — gdy linia wyrostkow kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy niewielki, mato widoczny
tuk na jednym z odcinkow kregostupa Iub dwa tuki przebiegajace przeciwstawnie w sasiadujacych odcinkach kregostupa;
skrzywienie takie wyréwnuje si¢ czynnie,

— umiarkowane — gdy linia wyrostkow tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mato widoczny, jest zauwazalne
male znieksztatcenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne ograniczenie ruchow kregostupa; skrzywienie takie daje si¢
wyréownac biernie,

— znaczne (z garbem Zebrowym) — ze znieksztatceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem sprawnosci oddechowej; skrzy-
wienie nie daje si¢ ani czynnie, ani biernie skorygowac.

Do § 26

pkt 1 i 2 oceng zdolnosci uzaleznia si¢ od rozleglosci i nasilenia wady lub procesu chorobowego i zaburzen czynnoscio-
wych kregostupa (podstawa orzeczenia jest diagnostyka obrazowa i konsultacja ortopedy lub reumatologa).

Dzial IX Narzad oddechowy

Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone oraz ich nastgpstwa przebiegajace z nie-

1 znacznym uposledzeniem funkcji ustroju, ze zmianami w badaniu spirometrycznym, ktore- é é
go wyniki nie sg nizsze niz 80% wartosci nalezne;j
27 . o . . L
Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone oraz ich nastgpstwa przebiegajace
) | Z upos$ledzeniem funkcji ustroju, napadami duszno$ci ze zmianami w badaniu spirome- [ A C
trycznym, ktorego wyniki sa nizsze niz 80% wartosci naleznej, ale sag wyzsze niz 60% tej [ C D

wartosci
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Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i1 ztozone oraz ich nastgpstwa przebiegajgce
ze znacznym uposledzeniem funkcji ustroju, dusznoscia spoczynkowa, ze zmianami w ba- D D

daniu spirometrycznym mniejszym niz 60% warto$ci naleznej oraz zmianami w gazometrii
krwi

Objasnienia szczegélowe

Czynna gruzlice ptuc dodatkowo kwalifikuje si¢ wedtug dziatu XVI Choroby zakazne. Stan po leczeniu gruzlicy pluc kwa-
lifikuje si¢ wedtug § 27 po konsultacji specjalisty pulmonologa.

Do § 27

pkt 1-3 dla rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej ocena stopnia uposledzenia przepltywu powietrza opiera
si¢ na badaniu spirometrycznym, konsultacji pulmonologa.

pkt 3 konieczne jest badanie gazometryczne krwi tgtniczej i zylne;.

Dzial X Uklad krazenia

1 3 4 5
Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od mechanizmu i rodzaju, potwierdzone bada-
. . . . , . . . . . A A
niem, diagnostyka elektrokardiograficzna, nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace C C
78 wydolnos¢ organizmu
Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od mechanizmu i rodzaju, potwierdzone bada- D D
niem, diagnostyka elektrokardiograficzna, uposledzajace wydolno$¢ organizmu
Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczyniowych bez znaczenia hemodynamiczne- A A
go C
Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi | A A
29 nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju C C
Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi D D
istotnie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Choroby osierdzia, mig$nia sercowego i wsierdzia przebyte, nieznacznie uposledzajace wy- | A A
dolnos¢ ustroju C C
30
Choroby osierdzia, migs$nia sercowego i wsierdzia przebyte, istotnie uposledzajace wydol- D D
nos$¢ ustroju
Choroba niedokrwienna serca stabilna, w tym stan po rewaskularyzacji lub angioplastyce | A C
naczyn wiencowych bez przebytego zawalu migsnia sercowego C D
31
Choroba niedokrwienna serca stabilna lub niestabilna, niedokrwienie serca bezobjawowe, C D
przebyty zawal migénia sercowego, wariant Printzmetala D
o . . . . . A A
Nadcisnienie tetnicze okresu I o przebiegu tagodnym, dobrze poddajace si¢ leczeniu C C
32
o . N . . . A C
Nadcis$nienie tetnicze okresu II o zadowalajacej kontroli farmakologiczne;j C D
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Nadcisnienie tetnicze okresu II i III o niezadowalajacej kontroli oraz inne postacie nadcis-

3 . S . D D
nienia o ci¢zkim przebiegu
| Choroby naczyn obwodowych tetniczych Iub zylnych nieuposledzajace lub nieznacznie A A
uposledzajace sprawnos¢ ustroju C
, . . . . 2 . A C
2 | Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych uposledzajace sprawno$é ustroju C D
33
3 Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych znacznie upo$ledzajace sprawnos¢ | C D
ustroju i/lub z powiktaniami w postaci zmian troficznych tkanek D
4 | Tetniaki naczyn — w zaleznosci od wielko$ci i lokalizacji ](): D

Objasnienia szczegolowe

Do § 28

pkt 1i 2 przyjmowanie lekow antyarytmicznych uznaje si¢ za uposledzajace wydolno$¢ organizmu. Konieczne jest badanie
EKG metodg Holtera i konsultacja specjalisty kardiologa.

Do § 29

pkt 1-3 jest konieczne badanie echokardiograficzne z badaniem przeptywu krwi przez zastawki, wykonane i ocenione przez
kardiologa, z okresleniem znaczenia hemodynamicznego; stwierdzony zespo6t wypadania platka zastawki bez obecnosci fali
zwrotnej lub ze §ladowa falg zwrotna nie kwalifikuje si¢ jako wady (dysfunkc;ji) tej zastawki.

Do § 30 31
O kwalifikacji decyduje wynik proby wysitkowej, badania echokardiograficznego oraz konsultacja kardiologa.

Do § 32

pkt 1-3 o kwalifikacji decyduje badanie okulistyczne, echokardiograficzne oraz konsultacja kardiologa; obowiazujaca jest
kwalifikacja wedtug WHO.

Do § 33
pkt 4 do kwalifikacji jest niezbedna konsultacja chirurgiczna oraz badanie USG naczyn z oceng przeptywow.

Dzial XI Uklad trawienny

1 2 3 4 5
1 Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ uktadu tra- A A
wiennego
34 ’ Choroby przelyku, zotadka i dwunastnicy o przebiegu nawracajacym lub stan po zabiegach | C C
operacyjnych uposledzajace sprawnos¢ uktadu trawiennego D D
3 Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy o przebiegu nawracajacym lub stan po zabiegach | C D
operacyjnych uposledzajace ogolng sprawno$¢ ustroju D
1 Niezakazne choroby jelit cienkiego i grubego, w tym zespoét jelita drazliwego, nieznacznie | A A
uposledzajace sprawnos¢ uktadu trawiennego C C
35
5 Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego o przebiegu nawracajacym lub stanpo | C C
zabiegach operacyjnych uposledzajace sprawnos¢ uktadu trawiennego D D
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Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego o przebiegu nawracajacym lub stan po D D
zabiegach operacyjnych uposledzajace ogolng sprawnosé ustroju

. L . . . 2 . A A
Choroby odbytu i odbytnicy nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju C
Choroby odbytu i odbytnicy uposledzajace sprawnos¢ ustroju D D
Torbiele, naczyniaki watroby — w zalezno$ci od wielkosci, lokalizacji i przebiegu C C
Zakazne i niezakazne przewlekle zapalenia watroby, marskos$¢ watroby D D
36
Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zotciowego i/lub drog zétciowych lub stan po za- | A A
biegach operacyjnych nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ uktadu trawiennego C C
Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zotciowego i/lub drog zétciowych lub stan po za- D D
biegach operacyjnych uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Lo . . . . - . A A
Torbiele i przewlekte zapalenie trzustki bez uposledzenia sprawnosci ustroju C C
37 Torbiele i przewlekte zapalenie trzustki z uposledzeniem sprawnosci ustroju D D
Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzustki leczonym operacyjnie lub stan po resekcji D D
trzustki
. . L . . o A A
Przepukliny wszystkich rodzajéw nieuposledzajace droznosci przewodu pokarmowego C C
38
Przepukliny wszystkich rodzajoéw uposledzajace drozno$¢ przewodu pokarmowego i/lubin- | C C
nych narzadow i uktadow D D

Objas$nienia szczegdélowe

Do § 34

pkt 1-3 kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym i dokumentacjg z przebiegu leczenia.

Do § 35

pkt 1-5 kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym z ewentualnym badaniem histopatologicznym wy-
cinka oraz konsultacja gastroenterologiczng i/lub chirurgiczna.

Do § 36

pkt 2 kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ na podstawie dokumentacji z przebiegu leczenia z ewentualnym badaniem histo-
patologicznym wycinka oraz konsultacja hepatologiczng i/lub gastroenterologiczna.

Dzial XII Narzad moczowo-plciowy

1 3 4 5
Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek i/lub uktadu wydalniczego nieznacznie | C C
uposledzajace funkcje wydzielnicza i/lub wydalniczg D D

39
Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek i/lub uktadu wydalniczego uposledzaja- D D
ce funkcje wydzielnicza i/lub wydalnicza
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1 Kigbkowe zapalenia nerek z niewydolnoscia lub bez niewydolno$ci nerek D D
5 Przewleklte zakazenia ukladu moczowo-plciowego nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ | A A
40 ustroju C C
3 Przewlekle zakazenia uktadu moczowo-plciowego z powiktaniami lub uposledzajace spraw- D D

no$¢ ustroju
. . Lo . A A
1 Kamica uktadu moczowego bez powiktan, w tym przebiegajaca z nawrotami C C

41

. c C C
2 | Kamica uktadu moczowego z powiktaniami D D
42 1 Przewlekta niewydolno$¢ nerek D D
a3 | Wady wrodzone i nabyte, stany pooperacyjne narzadoéw ptciowych meskich uposledzajace C C
czynno$¢ uktadu i ustroju D

Objasnienia szczegélowe

Do § 39-43

Rozpoznanie dokumentuje si¢ wynikami badan dodatkowych oraz dokumentacja leczenia. W przypadkach watpliwych jest
rozstrzygajaca konsultacja wlasciwego specjalisty (nefrologa, urologa).

Dzial XIII Narzad rodny

1 2 3 4 5
| Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany pooperacyjne) nieznacznie uposledza- | A A
jace sprawno$¢ ustroju C C

44
’ Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany pooperacyjne) uposledzajace spraw- D D

no$¢ ustroju

1 Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustro- A A
ju C

45
. . . . . . C C
2 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego uposledzajace sprawnos¢ ustroju D D
L , . . . - . A A
1 Przewlekte stany zapalne zakazne i niezakazne nieuposledzajace sprawnosci ustroju C C
46 2 | Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne nieznacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju é /é
3 | Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne uposledzajace sprawnos¢ ustroju D D

Objas$nienia szczegdolowe

Do § 44-46

Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sg orzekane na podstawie konsultacji specjalisty ginekologa. W przy-
padku schorzen zakaznych dodatkowo kwalifikacja wedtug dziatu XVI Choroby zakazne.
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Dzial XIV Uklad wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5
| Choroby tarczycy ze zmianami lub bez zmian w obrgbie gruczotu bez objawow ogolnoustro- A A
jowych C
47
) Choroby tarczycy ze zmianami lub bez zmian w obrgbie gruczotu z objawami ogdlnoustro- | C D
jowymi D
., . C C
1 Choroby przysadki mozgowe;j
D D
C C
48 2 | Choroby nadnerczy D D
C C
3 Choroby przytarczyc D D
. . . o A
1 Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiktan narzadowych C C
L . a C C
49 2 | Cukrzyca insulinozalezna bez powiktan narzadowych b D
qy . C
3 Cukrzyca z powiklaniami narzadowymi D D

Obja$nienia szczegdélowe

Do § 47-49

Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sa orzekane na podstawie konsultacji specjalisty endokrynologa, ewen-
tualnie diabetologa, popartej wynikami specjalistycznych badan dodatkowych. Dla rubryk 4 i 5 powiktania narzadowe sa
kwalifikowane na podstawie ich lokalizacji i stopnia zaawansowania.

Dzial XV Choroby ukladu krwiotworczego i immunologicznego

1 2 3 4 5
1 Niedokrwisto$ci niezaleznie od pochodzenia poddajace si¢ leczeniu, nieznacznie upo$ledza- | A A
jace sprawno$¢ ustroju C C
) Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia niepoddajace si¢ leczeniu, uposledzajace D D
sprawnosc¢ ustroju

50
3 | Pozostate choroby krwi i uktadu krwiotworczego bez wzgledu na przyczyne D D
4 | Skazy krwotoczne niezaleznie od ich etiologii D D
5 | Wrodzone i nabyte niezakazne zespoly uposledzenia odpornosci D D
1 Choroby i zespoty autoimmunologiczne nieznacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju C C

51
2 | Choroby i zespoty autoimmunologiczne uposledzajace sprawnos¢ ustroju D D




Dziennik Ustaw - 19— Poz. 668
. . . . . . . . A A
1 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju C C
. . . . 2 . C C
2 | Choroby atopowe o przebiegu miejscowym uposledzajace sprawnos$¢ ustroju D D
52
3 Choroby atopowe o przebiegu narzadowym i uogdlnionym nieznacznie upos$ledzajace C C
sprawnos¢ ustroju
4 | Choroby atopowe o przebiegu narzadowym i uogdlnionym uposledzajace sprawnosé ustroju | D D
Objas$nienia szczegdélowe
Do § 50-52
Rozpoznanie jest ustalane na podstawie konsultacji wlasciwego specjalisty.
Dzial XVI Choroby zakaZne
1 2 3 4 5
| Przewlekle choroby zakaZne nieznacznie upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju bez wydalania | A A
czynnika chorobotworczego C C
53 ) Przewlekle choroby zakazne uposledzajace sprawno$¢ ustroju z wydalaniem czynnika cho- | C D
robotwoérczego D
3 | Nastepstwa chordb zakaznych szpecace lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju D D
.. . . , . . C C
1 Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego bez jego wydalania D D
54
2 | Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego z jego wydalaniem D D
Objasnienia szczegolowe
Do § 53154
Decydujaca jest konsultacja specjalisty chorob zakaznych udokumentowana adekwatng diagnostyka specjalistyczna.
Dzial XVII Uklad nerwowy
1 2 3 4 5
1 Zaburzenia $wiadomosci o charakterze napadowym bez wzgledu na przyczyne D D
55 C C
2 | Naczynioruchowe bdle gtowy uposledzajace sprawnos¢ ustroju D D
56 1 Przebyte Iub przewlekte choroby, urazy osrodkowego uktadu nerwowego bez uposledzenia | A A
sprawnosci ustroju C C
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’ Przebyte 11'1b prze‘:wlelde choroby, urazy osrodkowego uktadu nerwowego z uposledzeniem | C D
sprawnosci ustroju D
| Przewlekte lub przebyte choroby.i nastgpstwa ul.raz()w .nerw()w czaszkowych i obwodowego | A A
uktadu nerwowego nieuposledzajace sprawnosci ustroju C C
i ) Przewlekte lub przebyte chor(?by 1 nastgpstwa uraz@w nerwow czaszkowych i obwodowego | C D
uktadu nerwowego uposledzajace sprawnos¢ ustroju D
Objas$nienia szczegdélowe
Do § 55-57
Decydujaca jest konsultacja specjalisty neurologa udokumentowana adekwatng diagnostyka.
Dzial XVIII Stan psychiczny
1 2 3 4 5
1 | Zaburzenia nerwicowe nieznacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne A/C | A/C
) Zaburzenia nerwicowe uposledzajace lub znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, ro- col o
58 kujace poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe uposledzajace lub znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, D D
utrwalone
1 Reakcja adaptacyjna krotkotrwata C D
2 | Reakcja adaptacyjna krétkotrwata przedtuzona D D
59 3 | Zaburzenie stresowe pourazowe przebyte lub rokujace poprawe C D
4 | Zaburzenie stresowe pourazowe utrwalone D D
5 Trwale potraumatyczne zmiany osobowos$ci D D
60 1 Zaburzenia osobowosci D D
1 Zaburzenia psychotyczne reaktywne C/D| D
2 | Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte bez defektu C/D| D
61 3 | Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte z defektem D D
4 | Zaburzenia psychotyczne alkoholowe D
5 | Zaburzenia psychotyczne schizofreniczne i afektywne D D
1 Naduzywanie alkoholu bez cech uzaleznienia D
2 | Zespot uzaleznienia od alkoholu w stanie abstynencji C/D| D
3 | Zespot uzaleznienia od alkoholu nierokujacy zachowania abstynencji D D
62 4 | Uzywanie substancji psychoaktywnych innych niz alkohol bez cech uzaleznienia C/D| D
5 | Zespot uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol D D
6 Inne uzalfiZnienia .Ili.eZWi.’:}ZEll’.le z zazywaniem substancji, znaczaco uposledzajace prawidto- D D
we funkcjonowanie jednostki




Dziennik Ustaw -21- Poz. 668

1 Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego nieznacznie upo$ledzajace zdolnosci C D
adaptacyjne
Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego uposledzajace lub znacznie uposledzaja-
63 2 . . . CD| D
ce zdolnosci adaptacyjne, rokujace poprawe
3 Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego uposledzajace lub znacznie uposledzaja- D D
ce zdolnosci adaptacyjne, nierokujace poprawy
1 Zaburzenia nastroju (afektywne) nieznacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, rokujace col b
poprawe
64
) Zaburzenia nastroju (afektywne) znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, nierokujace D D
poprawy
1 Inne, niewymienione zaburzenia psychiczne, nieznacznie upos$ledzajace funkcjonowanie col b
jednostki, rokujace poprawe
65
) Inne, niewymienione zaburzenia psychiczne, znacznie uposledzajace funkcjonowanie D D
jednostki, nierokujace poprawy

Objasnienia szczegolowe

Do § 58
Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpozna¢ w przypadkach:

— czynno$ciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak np. zaburzenia Igkowe, dysfunkcje somatyczne (tzw. nerwice narza-
dowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,

— o dlugotrwatym (wieloletnim) przebiegu (w odréznieniu od nerwicowych reakcji adaptacyjnych; por. § 59),

— po wykluczeniu zaburzen organicznych (zespoly nerwicowe uwarunkowane organicznie; por. § 63),

— po wykluczeniu zaburzen psychotycznych (por. § 61).

pkt 1 dotyczy przypadkow z przewagg objawdw subiektywnych, bez przedmiotowych cech uposledzenia sprawnosci ustroju.
pkt 2 dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi i z wzglednie niezaburzonym
og6lnym przystosowaniem spolecznym.

pkt 3 dotyczy stanéw opornych na leczenie, znacznie uposledzajacych sprawnosé ustroju i funkcjonowanie spoteczne.
U badanych rozpoznanie nastepuje z uwzglgdnieniem dokumentacji z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.

Do § 59

Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres, zaburzenia stresowe) to:

— przemijajace, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci zaburzen emocjonalnych (Igk, depresja, napigcie, gniew),
zaburzen zachowania (agresja, autoagresja, ucieczka, izolacja) i postaci mieszanych,

— powstajace pod wptywem stresujacych wydarzen lub sytuacji,
—u 0s6b w zasadzie zdrowych psychicznie.
pkt 1 dotyczy reakcji przebytych lub rokujacych ustapienie w ciggu 9 miesigcy.

pkt 2 dotyczy przypadkow, ktore mimo leczenia lub innych oddziatywan readaptacyjnych, trwajacych 9 miesigcy, nie roku-
ja istotnej poprawy. Rozpoznanie ustala si¢ z uwzglednieniem dokumentacji z ewentualnego leczenia w oddziale psychia-
trycznym i w PZP.

pkt 3 o rozpoznaniu decyduja:

— poczatek zaburzen w okresie do 6 miesi¢cy po wyjatkowo stresujacym wydarzeniu lub sytuacji (tragiczny wypadek, atak
terrorystyczny, katastrofa) — obecno$¢ zwigzanych z tym zdarzeniem uporczywych, natr¢tnych wspomnien, przykrych
Snow,

—nadwrazliwo$¢ na bodzce i sytuacje przypominajace stresor oraz tendencja do ich unikania,

— zaburzenia emocjonalne (np. problemy ze snem, drazliwo$¢, trudno$¢ w koncentracji uwagi, nadmierna czujnos¢) dezor-
ganizujace zachowanie i funkcjonowanie spoteczne.

Rozpoznanie ustala si¢ po obserwacji i leczeniu w oddziale psychiatrycznym oraz PZP. Do kat. ,,D” zalicza si¢ przypadki,

ktoére mimo leczenia i innych oddzialywan readaptacyjnych, trwajacych 9 miesiecy, nie rokuja odzyskania zdolnosci do
shuzby.
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Do § 61

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego oraz oceny aktualnego stanu psy-
chicznego.

Do § 62

Przez ,,zespot uzaleznienia od alkoholu” (oraz od innych substancji psychoaktywnych) nalezy rozumie¢ stan charakteryzu-

jacy sie:

— nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania alkoholu,

— wystepowaniem objawow zespolu odstawienia po przerwaniu picia,

— zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, ciaggami, zmianami tolerancji, lukami pamie-
ciowymi i innymi),

— postepujacym przebiegiem, prowadzacym do tak zwanej ,,psychodegradacji”.

W przypadku funkcjonariuszy rozpoznanie i kwalifikacje orzecznicze ustala si¢ m.in. na podstawie dokumentacji lekarskiej

(z poradni przeciwalkoholowej, PZP, oddzialu odwykowego lub psychiatrycznego) oraz opinii przetozonych.

pkt 1 stosowac w przypadkach sporadycznego naduzywania alkoholu bez cech uzaleznienia.

pkt 2 do kat. ,,C” zalicza si¢ warunkowo osoby uzaleznione od alkoholu w trakcie leczenia w specjalistycznym zaktadzie

odwykowym.

Kat. ,,D” orzeka si¢ u 0séb uzaleznionych od alkoholu, ktore po warunkowym orzeczeniu przez komisj¢ lekarska kat. ,,C”
przerwaly abstynencj¢ lub przerwaty leczenie odwykowe przed uptywem 9 miesiecy od daty jego rozpoczgcia.
Weryfikacji abstynencji oraz ciagtosci leczenia nalezy dokonywaé¢ m.in. na podstawie opinii przetozonych oraz swiadectwa
zaktadu odwykowego.

pkt 3 o rozpoznaniu decyduje wspotwystepowanie objawdw psychodegradacji i zmian somatycznych typowych dla prze-
wleklej intoksykacji alkoholowe;.

pkt 4 dotyczy przypadkow odurzania si¢ innymi niz alkohol $srodkami psychoaktywnymi (narkotykami), np. opiatami, sub-
stancjami stymulujacymi, kanabinolami, halucynogenami, Srodkami psychotropowymi, gdy brak jest cech uzaleznienia od
tych srodkow.

Do kat. ,,C” zalicza si¢ osoby po pierwszym objawionym incydencie odurzenia si¢ wymienionymi srodkami psychoaktyw-
nymi. Kat. ,,D” orzeka si¢ w przypadku powtornej intoksykacji.

pkt S dotyczy przypadkow uzaleznienia od $rodka psychoaktywnego innego niz alkohol.

Do § 63

Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych powodowanych organicznym uszkodzeniem moézgu potwierdzonych:
— wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN),

— oceng stanu psychicznego (tzw. cechy zespotu psychoorganicznego),

— badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),

— badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),

— wynikami badan dodatkowych (EEG, rtg czaszki, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny),

— innymi wskazujacymi na organiczne uszkodzenie OUN.

pkt 1 dotyczy stanow podobnych do zaburzen nerwicowych (zesp6t pourazowy, cerebrastenia, zespoty rzekomonerwicowe)
z przewaga objawow subiektywnych, bez somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2 dotyczy organicznych zaburzen osobowosci (encefalopatii, tagodnych zaburzen proceséw poznawczych itp. w okre-
sie leczenia i obserwacji).

pkt 3 dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia organicznego — niepsychotycznych
i psychotycznych.
Wymaga si¢ dokumentacji z dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.

Do § 65

Dotyczy przypadkdéw z rozpoznaniami nieujetymi w § 58—64, ktore nalezy kwalifikowaé wedtug obowiazujacej klasyfikacji
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10.

Skrét PZP oznacza Poradnig Zdrowia Psychicznego.
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Dzial XIX Narzad ruchu

1 2 3 5
1 Ubytki i znieksztalcenia obreczy barkowej i miednicznej nieznacznie uposledzajace spraw- A
no$¢ ustroju C
) Ubytki i znieksztatcenia obrgczy barkowej i miednicznej znacznie upos$ledzajgce sprawnosé D
ustroju

3 | Ubytki i znieksztatcenia kosci dugich nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju C
4 | Ubytki i znieksztatcenia kosci dtugich uposledzajace sprawnosc¢ ustroju D
5 | Ubytki i znieksztatcenia kos$ci reki nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ narzadu D

66
6 | Ubytki i znieksztatcenia ko$ci reki uposledzajace sprawnos¢ narzadu D
7 | Ubytki i znieksztatcenia ko$ci stopy nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ chodu C
8 | Ubytki i znieksztalcenia kosci stopy uposledzajace sprawnos¢ chodu D
o L. C
9 | Przewlekte choroby zapalne i niezapalne kosci D
10 | Brak konczyny lub konczyn D
| Przewlekle choroby stawow: zapalne, niezapalne, zwyrodnieniowe, stany po urazach, nie- A
znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju C

67
’ Przewlekte choroby stawdw: zapalne, niezapalne, zwyrodnieniowe, stany po urazach, upo- C
$ledzajace sprawno$¢ ustroju D
| Przewlekte choroby uktadu migséniowo-wiezadlowego, stany po urazach, nieznacznie upo- A
$ledzajace sprawno$¢ ustroju C

68
’ Przewlekle choroby uktadu mig$niowo-wiezadlowego, stany po urazach, uposledzajace C
sprawnosc¢ ustroju D

Objasnienia szczegolowe

Do § 66-68

Orzekanie nastgpuje wylacznie w oparciu o konsultacje specjalisty ortopedy i/lub reumatologa, z uwzglednieniem diagno-
styki obrazowe;j.
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Dzial XX Nowotwory

1 2 3 4 5
1 Nowotwory niezlosliwe nieuposledzajace sprawnosci ustroju A A
69 ’ Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace zaburzenia czynnos$ci narzadu i/lub upo- | C C
sledzajace ogolng sprawnos¢ ustroju D D
1 Nowotwory ztosliwe wszelkich rodzajow i stopni ztosliwosci D D

70
2 | Stan po usunigciu nowotworow ztosliwych lub po leczeniu chemioterapig lub radioterapia D D

Obja$nienia szczegdélowe

Do §69i70

W rozpoznawaniu nowotwordéw bierze si¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych, konsultacji specjali-
stycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbedne i mozliwe do wykonania.



