Warszawa, dnia 26 lutego 2014 r.

Poz. 242

OBWIESZCZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 23 pazdziernika 2013 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
w sprawie oceny zdolnoSci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektorych innych

aktow prawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 197, poz. 1172 1 Nr 232, poz. 1378) oglasza si¢ w zatagczniku do niniejszego obwiesz-
czenia jednolity tekst rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 kwietnia 2003 r. w sprawie oceny zdolnosci fizycz-
nej i psychicznej do shuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego (Dz. U. Nr 88, poz. 809), z uwzglednieniem zmian
wprowadzonych:

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

4)

rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 9 lipca 2003 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie oceny zdol-
nosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego (Dz. U. Nr 122, poz. 1147);

rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 kwietnia 2004 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie oceny
zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego (Dz. U. Nr 87, poz. 818);

rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 stycznia 2007 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie oceny
zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego (Dz. U. Nr 7, poz. 51);

rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 wrze$nia 2011 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie oceny
zdolno$ci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego (Dz. U. Nr 254, poz. 1523).
2. Podany w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

§ 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 9 lipca 2003 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie oceny
zdolnosci fizycznej i1 psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego (Dz. U. Nr 122, poz. 1147),
ktéry stanowi:

,»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.”;

§ 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 kwietnia 2004 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie oce-
ny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego (Dz. U. Nr 87, poz. 818),
ktéry stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.”;

§ 21 § 3 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 stycznia 2007 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego (Dz. U. Nr 7, poz. 51),
ktére stanowia:

,»$ 2. Do spraw wszczetych, a niezakonczonych przed dniem wej$cia w zycie rozporzadzenia, stosuje si¢ przepisy
niniejszego rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia.”;

§ 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 wrzesnia 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie oce-
ny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego (Dz. U. Nr 254, poz. 1523),
ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do obwieszczenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 23 pazdziernika 2013 r. (poz. 242)

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 15 kwietnia 2003 r.
w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

Na podstawie art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Agencji Wy-

wiadu (Dz. U. z 2010 r. Nr 29, poz. 154, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

1)

2)
3)

D)
2)
3)
4)
5)
6)

1)
2)

1)
2)

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne
§ 1. Rozporzadzenie okresla:

wlasciwos$¢ 1 tryb postgpowania komisji lekarskich w sprawach orzekania o zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuz-
by w Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego;

zasady oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego;

tryb orzekania o zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego przez komisje
lekarskie podlegte Szefowi Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, zwane dalej ,,komisjami lekarskimi”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:
~ABW” — Agencje Bezpieczenstwa Wewngtrznego;
,jednostka organizacyjna” — jednostke organizacyjng ABW;
,.kandydat” — osobg¢ ubiegajaca si¢ o przyjecie do stuzby w ABW;
funkcjonariusz” — funkcjonariusza ABW;
,»osoba skierowana” — kandydata lub funkcjonariusza skierowanego do komisji lekarskiej;

,,czynnosci orzecznicze” — catoksztatt czynnosci dokonywanych przez komisj¢ lekarska, zwigzanych z oceng zdolnos-
ci fizycznej i psychicznej do stuzby w ABW.

Rozdziat 2
Wilasciwo$¢ komisji lekarskich
§ 3. 1. Komisje lekarskie orzekaja o:
zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w ABW kandydata lub funkcjonariusza;

potrzebie udzielenia funkcjonariuszowi urlopu zdrowotnego lub czasowego zwolnienia od wykonywania niektorych
obowiazkow stuzbowych.

2. Komisje lekarskie orzekajag w dwoch instancjach:
w pierwszej instancji — regionalne komisje lekarskie;
w drugiej instancji — Centralna Komisja Lekarska.

3. Wiasciwo$¢ miejscowg oraz siedziby komisji lekarskich okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. 22010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578,z 2011 1.
Nr 53, poz. 273, Nr 84, poz. 455, Nr 117, poz. 677 i Nr 230, poz. 1371, z 2012 r. poz. 627 i 908 oraz z 2013 r. poz. 628, 675, 1247
i1351.
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§ 4.9 Regionalne komisje lekarskie sg wasciwe w zakresie:

1)  badan lekarskich i wydawania orzeczen w sprawach, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, w stosunku do kandydata lub funk-

cjonariusza zamieszkalego w miejscowos$ci objgtej terytorialnym zasiggiem dziatania tych komisji, z zastrzezeniem
§ 6 ust. 5;

2)  wspolpracy z instytucjami ochrony zdrowia.
§ 5. Centralna Komisja Lekarska jest wlasciwa w zakresie:
1)  rozpatrywania odwotan od orzeczen regionalnych komisji lekarskich;
2)  sprawowania merytorycznego nadzoru nad orzecznictwem regionalnych komisji lekarskich;
3)  wydawania orzeczen w trybie nadzoru w przypadku uchylenia orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej;

4)  konsultacji w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz rozstrzygania kwestii spornych lub nasuwajacych szczegélne
watpliwosci;

5)  wspolpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi w celu podnoszenia poziomu orzecznictwa lekarskiego.

Rozdzial 3

Kierowanie do komisji lekarskich
§ 6.9 1. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruja:

1)  kandydata — kierownik komorki kadrowej w jednostce organizacyjnej wlasciwej w sprawach osobowych oraz w Cen-
tralnym Osrodku Szkolenia ABW i delegaturach ABW;

2)  funkcjonariusza:

a) zastgpce Szefa ABW, kierownika lub zastgpce kierownika jednostki organizacyjnej — Szef ABW lub upowaznio-
ny przez niego funkcjonariusz,

b) pehigcego stuzbe w Centralnym Osrodku Szkolenia ABW oraz delegaturach ABW — kierownik jednostki orga-
nizacyjnej,

c) pelnigcego stuzbe w pozostatych jednostkach organizacyjnych — kierownik jednostki organizacyjnej wtasciwej
w sprawach osobowych

—  zwani dalej ,,organem kierujacym”.
2. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruje si¢ z urzedu:
1) kandydata;
2)  funkcjonariusza przewidzianego do stuzby w grupie antyterrorystycznej;

3)  funkcjonariusza przewidzianego do dalszej stuzby, ktorego stan zdrowia daje podstawe do przypuszczen, na podsta-
wie opinii lekarskiej sporzadzonej przez lekarza publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ABW utworzonego przez
Szefa ABW, ze stopien jego zdolnos$ci do stuzby ulegl zmianie lub ze dalsze petnienie przez niego stuzby na zajmowa-
nym stanowisku jest niemozliwe.

3.9 Do regionalnej komisji lekarskiej, celem ustalenia stanu zdrowia, mozna skierowa¢ z urzedu funkcjonariusza zwal-
nianego ze stuzby, niezaleznie od przyczyny zwolnienia, przed data rozwigzania stosunku shuzbowego.

4. Do regionalnej komisji lekarskiej mozna skierowaé funkcjonariusza na jego wlasng pisemna prosbe skierowana, dro-
ga shuzbowa, do wlasciwego organu kierujacego.

2 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 stycznia 2007 r. zmieniajgcego rozporza-

dzenie w sprawie oceny zdolno$ci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego (Dz. U. Nr 7,
poz. 51), ktore weszto w zycie z dniem 1 lutego 2007 r.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 wrzes$nia 2011 r. zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stluzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego (Dz. U. Nr 254,
poz. 1523), ktore weszto w zycie z dniem 10 grudnia 2011 .

3)
4)
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5. W uzasadnionych przypadkach organ kierujacy moze skierowac osobe skierowana do regionalnej komisji lekarskiej
z pominigciem jej wlasciwosci terytorialne;j.

§ 7. 1. Organ kierujacy sporzadza skierowanie do regionalnej komisji lekarskiej na formularzu karty skierowania kan-
dydata, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 2, lub funkcjonariusza, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

2.9 Skierowanie do regionalnej komisji lekarskiej traci wazno$¢ po uptywie 60 dni od daty przeprowadzenia pierwszego
badania lekarskiego wyznaczonego przez regionalng komisje lekarska.

§ 8.9 1. Do skierowania kandydata do regionalnej komisji lekarskiej organ kierujacy dotgcza opinie psychologiczng
sporzadzong przez psychologa petnigcego stuzbe lub zatrudnionego w ABW oraz wynik egzaminu sprawnosci fizyczne;.

2. W skierowaniu funkcjonariusza do regionalnej komisji lekarskiej organ kierujacy umieszcza wskazowke o przezna-
czeniu do shuzby, o ktorej mowa w § 6 ust. 2 pkt 2, oraz dotacza do niego:

1)  szczegdtowe informacje dotyczace warunkow i przebiegu stuzby oraz, w razie potrzeby, wynik egzaminu sprawnosci
fizycznej;

2)  opini¢ psychologiczna w przypadku skierowania funkcjonariusza do regionalnej komisji lekarskiej z powodu przewi-

dywanej zmiany charakteru stuzby na stuzbg¢ w grupie antyterrorystyczne;.

3. Egzamin sprawnosci fizycznej, o ktorym mowa w ust. 1 1 ust. 2 pkt 1, przeprowadza zespot ABW do spraw przepro-
wadzenia egzaminu sprawnosci fizycznej, zwany dalej ,,zespotem”.

§ 9.9 1. Badanie psychologiczne osoby skierowanej ma na celu stwierdzenie jej predyspozycji do stuzby w ABW,
a w szczegolnosci poziomu rozwoju intelektualnego i dojrzatosci spotecznej, oraz opisania cech osobowosci.

2. Zespot przeprowadza egzamin, o ktorym mowa w § 8 ust. 1 i ust. 2 pkt 1, odpowiednio na podstawie:

1) ,,Wskazoéwek metodycznych przeprowadzania egzaminu sprawnosci fizycznej kandydatow ubiegajacych si¢ o przyje-
cie do stuzby w ABW”;

2) ,,Wskazowek metodycznych przeprowadzania egzaminu sprawnosci fizycznej kandydatéw ubiegajacych si¢ o przyje-
cie do stuzby w grupie antyterrorystycznej ABW oraz funkcjonariuszy peligcych w niej stuzbe”.

3. Wskazdéwki metodyczne przeprowadzania egzaminu sprawnosci fizycznej, o ktérych mowa w ust. 2, okres$la zatacz-
nik nr 4 do rozporzadzenia.

4. Przewodniczacy zespolu wpisuje wyniki egzaminu sprawnosci fizycznej kandydata lub funkcjonariusza do karty
egzaminacyjnej. Kart¢ egzaminacyjna sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach, wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 5
do rozporzadzenia.

5. Przewodniczacy zespotu przekazuje kartg egzaminacyjng, podpisang przez wszystkich cztonkow zespotu, organowi
kierujgcemu. Jeden egzemplarz karty egzaminacyjnej dotacza si¢ do skierowania kandydata lub funkcjonariusza do regio-
nalnej komisji lekarskiej, a drugi egzemplarz do materiatdéw opracowania kadrowego kandydata Iub akt osobowych funkcjo-
nariusza.

Rozdzial 4

Zasady oceny zdolno$ci fizycznej i psychicznej do stuzby oraz tryb orzekania przez komisje lekarskie

§ 10.7 Stopien zdolnosci kandydata do stuzby regionalna komisja lekarska ustala przez zaliczenie go do jednej z naste-
pujacych kategorii zdrowia:

1)  kategoria ,,Z” — zdolny, co oznacza, ze stan zdrowia kandydata nie budzi zadnych zastrzezen albo ze stwierdzone
schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psychiczne nie stanowia przeszkody do pelnienia stuzby;

2)  kategoria ,,N” —niezdolny, co oznacza, ze stwierdzone u kandydata schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psychicz-
ne uniemozliwiaja pelnienie stuzby.

3 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 4.
® W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 4.
7 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.
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§ 11.9 1. Stopien zdolno$ci funkcjonariusza do stuzby regionalna komisja lekarska ustala przez zaliczenie go do jednej
z nastepujacych kategorii zdrowia:

1)  kategoria A — zdolny do stuzby, w szczeg6lnosci do stuzby w grupie antyterrorystycznej, co oznacza, ze stan zdrowia
funkcjonariusza nie budzi zadnych zastrzezen;

2)  kategoria B — zdolny do stuzby, co oznacza, Ze stan zdrowia funkcjonariusza nie budzi istotnych zastrzezen albo ze
stwierdzone schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psychiczne nie stanowig przeszkody do petnienia stuzby;

3)  kategoria D — niezdolny do shuzby, co oznacza, ze stwierdzone u funkcjonariusza schorzenia lub utomnosci fizyczne
albo psychiczne nie pozwalaja mu na pelienie stuzby trwale albo przez okreslony czas.

2. W stosunku do funkcjonariusza, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 pkt 3, ktory zostat zaliczony do kategorii B, orzeczenie
moze zawiera¢ informacje, ze w stanie zdrowia funkcjonariusza stwierdza si¢ pewne schorzenia, ktére zmniejszajg jego
zdolno$¢ fizyczna lub psychiczng i nie pozwalaja na petnienie stuzby na zajmowanym stanowisku, jednak schorzenia te nie
stanowia przeszkody do petnienia shuzby na innym stanowisku; w takim przypadku komisja lekarska okresla, jakie warunki
stuzby sa przeciwwskazane dla funkcjonariusza.

§ 12. 1. Regionalna komisja lekarska przeprowadza badanie lekarskie osoby skierowanej i sporzadza protokot badania
komisji lekarskiej. Oceny stanu zdrowia tej osoby dokonuje na podstawie protokotu badania lekarskiego, wynikow zleco-
nych badan specjalistycznych i psychologicznych, wywiadu chorobowego, dokumentacji medycznej bedacej wynikiem
obserwacji szpitalnej, leczenia ambulatoryjnego i sanatoryjnego oraz innych dokumentéw medycznych istotnych dla doko-
nania tej oceny.

2. Jezeli w toku badania lekarskiego powstato uzasadnione podejrzenie, ze osoba skierowana rozmyslnie spowodowata
u siebie uszkodzenie ciala albo schorzenie, regionalna komisja lekarska orzeka o stanie zdrowia i zdolno$ci do stuzby tej
osoby, zgodnie z ust. 1, i powiadamia organ kierujacy o podejrzeniu.

3. Z przeprowadzonego badania lekarskiego regionalna komisja lekarska sporzadza protokot badania lekarskiego, ktory
zawiera wyszczegolnienie wszystkich schorzen i utomnosci fizycznych lub psychicznych, takze tych, ktore nie obnizajg
zdolnosci do stuzby. Protokot badania lekarskiego podpisujg wszyscy cztonkowie sktadu orzekajacego.

4. Rozpoznanie wpisuje si¢ do protokotu badania lekarskiego regionalnej komisji lekarskiej w jezyku polskim,
z uwzglednieniem lokalizacji schorzenia, a w przypadkach wymagajacych dodatkowego uscislenia — stopnia jego nasilenia.
Przy rozpoznaniu regionalna komisja lekarska powotuje odpowiednie paragrafy i punkty z wykazu choréb i utomnosci oraz
kategorii zdolno$ci do stuzby, zwanego dalej ,,wykazem”.

5. Wykaz stanowi zalgcznik nr 6 do rozporzadzenia.

6. Protokot badania lekarskiego regionalnej komisji lekarskiej sporzadza si¢ w jednym egzemplarzu, wedlug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 7 do rozporzadzenia. Protokot badania lekarskiego przechowuje si¢ w aktach regionalnej komisji
lekarskiej.

§ 13. Orzeczenie o zdolnosci do stuzby regionalna komisja lekarska wydaje, postugujac sie¢ wykazem, uwzgledniajac
ocene stanu zdrowia osoby skierowanej, o ktorej mowa w § 12 ust. 1, wyniki zleconych badan specjalistycznych i dodatko-
wych, wyniki przeprowadzonej obserwacji szpitalnej oraz informacj¢ o warunkach i przebiegu stuzby, wyniki egzaminu
sprawnosci fizycznej, a takze ustalenia protokolow powypadkowych mogace mie¢ znaczenie dla tresci orzeczenia.

§ 14. 1. W przypadku stwierdzenia dwoch lub wiecej schorzen lub utomnosci fizycznych albo psychicznych, z ktérych
kazde ogranicza zdolno$¢ osoby skierowanej do shuzby, regionalna komisja lekarska rozpatruje wszystkie te schorzenia
i utomnosci tacznie, majac na uwadze ogdlng zdolnos$¢ osoby skierowanej do stuzby.

2. W przypadku ostrego schorzenia, koniecznosci rehabilitacji lub cigzy regionalna komisja lekarska nie wydaje orze-
czenia o zdolnosci do stuzby, az do czasu zakonczenia leczenia lub zakonczenia urlopu macierzynskiego. Przewodniczacy
regionalnej komisji lekarskiej zawiadamia o tym organ kierujacy oraz osobg¢ skierowana.

3. Orzekajac o zdolnosci funkcjonariusza do dalszej stuzby, regionalna komisja lekarska bierze pod uwage fakt istotnej
zmiany w jego stanie zdrowia, w tym stopien uposledzenia funkcji organizmu wskutek choroby lub utomnosci.

§ 15. 1. Orzeczenie o zdolnosci do stuzby regionalna komisja lekarska wydaje po otrzymaniu wszystkich niezbednych
dokumentéw, o ktérych mowa w § 13.

8 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 4.
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2. Jezeli regionalna komisja lekarska nie moze wydac¢ orzeczenia z powodu braku dokumentow, o ktorych mowa w § 13,
zawiadamia o tym osobe skierowana, zobowiazujac ja do ich dostarczenia w terminie 14 dni lub kieruje t¢ osob¢ na dodat-
kowe badania specjalistyczne lub obserwacje szpitalna.

3. Regionalna komisja lekarska moze zwroci¢ si¢ o dostarczenie dokumentow, o ktérych mowa w § 13, do organu kie-
rujacego.

4. Po uplywie terminu wyznaczonego do dostarczenia brakujacych dokumentow lub tez w razie odmowy osoby skiero-
wanej poddania si¢ zleconym dodatkowym badaniom specjalistycznym lub obserwacji szpitalnej, regionalna komisja lekar-
ska wydaje orzeczenie na podstawie posiadanych dokumentdéw i oceny stanu zdrowia osoby skierowane;.

§ 16. 1. Regionalna komisja lekarska orzeka wickszoscia glosow. Orzeczenie podpisuja wszyscy cztonkowie sktadu
orzekajacego.

2. Cztonek regionalnej komisji lekarskiej majacy w sprawie orzeczenia zdanie odrgbne moze je wnies¢ na piSmie wraz
z uzasadnieniem do protokotu badania regionalnej komis;ji lekarskiej.

§ 17. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej sporzadza si¢ w trzech egzemplarzach, wedlug wzoru stanowigcego
zatacznik nr 8 do rozporzadzenia. Pierwszy egzemplarz orzeczenia otrzymuje osoba skierowana, drugi egzemplarz otrzy-
muje organ kierujacy, trzeci przechowuje si¢ w aktach regionalnej komisji lekarskiej.

§ 18. 1. Podstawowe ustalenia zawarte w protokole badania lekarskiego i orzeczeniu regionalnej komisji lekarskiej wpi-
suje si¢ do rejestru orzeczen. W rejestrze tym wszyscy cztonkowie sktadu orzekajacego sktadaja podpisy na koniec kazdego
dnia pracy regionalnej komisji lekarskie;j.

2. Rejestr orzeczen sporzadza si¢ wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 9 do rozporzadzenia.

§ 19. Niezwtocznie po wydaniu orzeczenia przewodniczacy regionalnej komisji lekarskiej wrecza jeden jego egzem-
plarz osobie skierowanej, informujac jednoczes$nie o prawie do wniesienia odwotania, lub przesyla poczta za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru. W przypadku osobistego odbioru orzeczenia osoba skierowana potwierdza jego odbior w rejestrze
orzeczen.

Rozdzial 5

Rozpatrywanie odwolan od orzeczen regionalnych komisji lekarskich

§ 20. 1. Osobie skierowanej przystuguje odwotanie do Centralnej Komisji Lekarskiej od kazdego nieprawomocnego
orzeczenia regionalnej komisji lekarskie;j.

2. Odwotanie wnosi si¢ na pismie, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia, za posrednictwem regionalnej ko-
misji lekarskiej, ktora wydata orzeczenie.

3. Przedmiotem odwotania moze by¢ orzeczenie w catosci lub w cze$ci; odwotanie nie wymaga szczegdétowego uzasad-
nienia.

§ 21. 1. Regionalna komisja lekarska jest obowigzana przesta¢ odwolanie, rowniez wniesione po terminie, wraz z catos-
cig dokumentacji orzeczniczej do Centralnej Komisji Lekarskiej w terminie 14 dni od dnia otrzymania odwotania.

2. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu przez Centralng Komisje Lekarska.

3. W przypadku gdy naruszenie terminu do wniesienia odwotania nastapito z przyczyn niezaleznych od osoby skierowa-
nej, Centralna Komisja Lekarska, na uzasadniony wniosek tej osoby, rozpatruje odwotanie pomimo uptywu terminu do jego
whniesienia.

§ 22. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwotanie w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, po zapoznaniu si¢
ze wszystkimi dokumentami dotyczacymi danej sprawy, oraz, w razie potrzeby, po zleceniu dodatkowych badan specjali-
stycznych lub po dostarczeniu, na jej zadanie, dodatkowych dokumentéw przez osobe skierowana.

§ 23. 1. Centralna Komisja Lekarska, po rozpatrzeniu odwotania:

1)  utrzymuje w mocy zaskarzone orzeczenie albo
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2)  uchyla zaskarzone orzeczenie i wydaje nowe, albo

3)  uchyla zaskarzone orzeczenie i zarzadza ponowne przeprowadzenie czynnosci orzeczniczych i wydanie nowego orze-
czenia przez regionalng komisj¢ lekarska.

2. Centralna Komisja Lekarska nie moze wyda¢ nowego orzeczenia na niekorzys¢ osoby skierowanej, chyba ze zaskar-
zone orzeczenie jest sprzeczne z prawem lub zostato wydane z pominigciem istotnych okoliczno$ci faktycznych.

3. Do postepowania odwotawczego prowadzonego przez Centralng Komisj¢ Lekarska stosuje si¢ odpowiednio przepisy
o postgpowaniu przed regionalnymi komisjami lekarskimi w pierwszej instancji.

4. Orzeczenie wydawane przez Centralng Komisj¢ Lekarskg sporzadza si¢ wedlug wzoru, o ktorym mowa w § 17.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, Centralna Komisja Lekarska niezwlocznie zwraca cato$¢ dokumentacji
orzeczniczej do regionalnej komisji lekarskiej. Regionalna komisja lekarska jest obowigzana wyda¢ nowe orzeczenie w ter-
minie 30 dni.

§ 24. 1. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, od ktérego w terminie nie wniesiono odwotania, oraz orzeczenia,
o ktérych mowa w § 23 ust. 1 pkt 112, sa prawomocne.

2. O utrzymaniu w mocy zaskarzonego orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej badz o jego uchyleniu Centralna Ko-
misja Lekarska zawiadamia na pi$mie osobg skierowang oraz organ kierujacy. Wzor zawiadomienia okresla zatacznik nr 10
do rozporzadzenia.

§ 25. 1. Centralna Komisja Lekarska moze w trybie nadzoru uchyli¢ orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej sprzeczne
z prawem lub wydane z pominigciem istotnych okolicznosci faktycznych badZz zawierajace btedy orzecznicze i zazadac od
tej komisji przekazania catosci dokumentacji orzecznicze;j.

2. Centralna Komisja Lekarska, uchylajac orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 1:
1)  wydaje nowe orzeczenie, ktore jest prawomocne, albo

2)  zarzadza ponowne poddanie osoby skierowanej czynnosciom orzeczniczym przez wyznaczong regionalng komisje
lekarska.

3. Do czynnosci orzeczniczych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy o postgpowaniu przed
regionalnymi komisjami lekarskimi w pierwszej instancji.

Rozdzial 6

Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 26. Do spraw wszczetych, a niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, stosuje si¢ przepisy
niniejszego rozporzadzenia.

§ 27. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia?.!?

9)
10)

Rozporzadzenie zostato ogtoszone w dniu 20 maja 2003 r.

Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 21 listopada 2001 r. w sprawie zasad
oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Urzedzie Ochrony Panstwa, a takze trybu orzekania o tej zdolnosci oraz wtasci-
wosci 1 trybu postgpowania w tych sprawach komisji lekarskich podlegtych Szefowi Urzedu Ochrony Panstwa (Dz. U. Nr 140,
poz. 1574), zachowanym w mocy na podstawie art. 232 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego
oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 74, poz. 676).
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 15 kwietnia 2003 .

WLASCIWOSC MIEJSCOWA ORAZ SIEDZIBY KOMISJI LEKARSKICH

I. REGIONALNE KOMISJE LEKARSKIE

1.

Regionalna Komisja Lekarska nr 1 z siedziba w Warszawie przy ul. Samochodowej 5.
Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 1 obejmuje wtasciwos¢ terytorialna:

1) Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w Warszawie;

2) Centralnego Osrodka Szkolenia Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego w Emowie;
3) delegatur w:

a) Lublinie,

b) Lodzi,
c) Bialymstoku,
d) Radomiu.

Regionalna Komisja Lekarska nr 2 z siedziba w Krakowie przy ul. Mogilskiej 109.

Zasigg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 2 obejmuje wlasciwos¢ terytorialng delegatur w:

1) Krakowie;

2) Rzeszowie.

Regionalna Komisja Lekarska nr 3 z siedziba w Gdansku przy ul. Okopowe;j 9.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 3 obejmuje wlasciwos¢ terytorialng delegatur w:

1) Gdansku;
2) Olsztynie;
3) Bydgoszczy.

Regionalna Komisja Lekarska nr 4 z siedziba w Poznaniu przy ul. Rolnej 53.

Zasiegg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 4 obejmuje wlasciwos¢ terytorialng delegatur w:

1) Poznaniu;
2) Zielonej Gorze;
3) Szczecinie.

Regionalna Komisja Lekarska nr 5 z siedzibg w Katowicach przy ul. Lompy 19.

Zasigg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej nr 5 obejmuje wlasciwos¢ terytorialng delegatur w:

1) Katowicach;
2)  Wroctawiu;

3) Opolu.

II. CENTRALNA KOMISJA LEKARSKA

Centralna Komisja Lekarska z siedzibg w Warszawie przy ul. Samochodowej 5.

Zasieg terytorialny Centralnej Komisji Lekarskiej obejmuje obszar catego kraju.

11)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 4.

Zalgcznik nr 1'D
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Zalacznik nr 2'?

WZOR

(piecze¢¢ nagtowkowa organu kierujacego) (miejscowosc¢, data)

KARTA SKIEROWANIA
DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ NR .....
AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

W celu ustalenia stanu zdrowia i zdolno$ci kandydata do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego:

R '8 (S 1 P24 4 ] (o R ST RTRS
2. IMIONA TOAZICOW ..iutinieiieieiieee ettt ettt ettt ettt a e st es e eh e eh e e st eh e eb e e bt et e b e s e e eatensemeemeen s enteneeneebeeseebeebeabesaeabennennens
3. Data i miejsce Urodzenia .........cceoeeveeeeeneeeneeseerieseeneennnn N PESEL: oo
4. AdIES ZAMICSZKANIA ....ocvieiiiiiieiiiciieieeiiete ettt ettt et et e e st et e ste e b e eseesbeess e beesseeseessesseensesseenseessenseesbenseessebeenseeteenseeneennennes
(wojewodztwo?, miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu)
5. Nriseria dowodu tozsamosci 1 KSIgZ€CZKi WOJSKOWE] ....veeviiiiiiiiiieiiiiieiieieie ettt ettt beensene e
L 7 ¢ T¢5/ 71 1L TSRS PTRS
T UWAZL ettt bbbt bt e b e sh e et eu et e bt bt e bt e a et et e sbe e e bt e sht e bt e e ate et e st e eree s
(imienna pieczatka i podpis organu kierujacego)

D W przypadku wojewddztwa mazowieckiego nalezy wpisa¢ rowniez powiat.

12)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 7 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.



Dziennik Ustaw —-10— Poz. 242

Zalacznik nr 39

WZOR
........ T s
KARTA SKIEROWANIA DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ NR .......
AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

1= L RPN

1.  Stopien", imi¢ i nazwisko, imiona rodzicow, adres zamieszkania:

2. Data i miejsce Urodzenia: ..........cceccereerereeneenieneenieieeenns N PESEL: oo

3. Przydziat stuzbowy" (jednostka organizacyjna; zajmowane stanowisko stuzbowe):

4. FunkcjonariuSz PrZEWIAZIANY?: .........ccocieiiieueeiieeeeeeeeeeee ettt s et sae et et ea et e st e et et et e s se s et et esess et esessas et eseseas s esesees
5. Data Wstapienia dO STUZDY: ....oiuiiiiieie ettt h et st et e bt ettt et e ne et et ene
6. Data ZWOINIENIA Z€ STUZDY: ...c.oiiiiiiiieie ettt ettt ettt et e s et et e st e enteeteenbeese e st e ese et e ent e st entenneenteereennennean

7. Data powstania inwalidztwa; przyznana grupa inwalidztwa®:

(imienna pieczatka i podpis organu kierujacego)

D" Dotyczy funkcjonariusza.

2 Nalezy wpisa¢ jedng z nastepujgcych wskazowek:

— do stuzby w grupie antyterrorystycznej,

— do dalszej shuzby.
3 Dotyczy inwalidy kierowanego na kontrolne badania lekarskie.
13)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 6 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 4.
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Zalacznik nr 4'Y

WSKAZOWKI METODYCZNE PRZEPROWADZANIA EGZAMINU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ KANDYDATOW
UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE DO SLUZBY W AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

IT.

Zasady ogdlne

1.

6.

Egzamin ma na celu sprawdzenie stanu ogoélnej wydolno$ci organizmu, dyspozycji psychofizycznej niezbednej
w stuzbie oraz poziomu sprawnosci fizycznej niezbednej do nalezytego wykonywania zadan stuzbowych.

Egzamin sprawnosci fizycznej moze odbywacé si¢ w jednym dniu, po przedtozeniu przez kandydata, zwanego
dalej ,,egzaminowanym”, aktualnego zaswiadczenia lekarskiego zezwalajacego na wykonywanie ¢wiczen fi-
zycznych.

Podczas egzaminu sprawnosci fizycznej zespot moze zezwoli¢ egzaminowanemu na powtorzenie poszczegol-
nych ¢wiczen. Egzamin poprawkowy, w razie niezdania egzaminu sprawnosci fizycznej, wyznacza si¢ w termi-
nie do 30 dni od daty poprzedniego egzaminu.

Do egzaminu kandydat przystepuje w stroju i obuwiu sportowym.

Przed przystapieniem do egzaminu kandydat przeprowadza indywidualnie rozgrzewke w celu zapobiezenia
ewentualnym kontuzjom.

Egzamin sprawnosci fizycznej przeprowadza si¢ w sali gimnastycznej lub na powietrzu (boisko, stadion).

Opis ¢wiczen oraz normy wydolnos$ci

Przedzial wiekowy Grupa wiekowa

do 30 Iat I
od 31 do 40 lat II
od 41 i powyzej 1
1. Bieg 600 m (kobiety)/1000 m (mezZczyzni) — ocena sily mie$ni nég oraz wydolnosci i wytrzymalosci egzami-
nowanego.
Przebieg:

Bieg moze odbywac si¢ na biezni okreznej (300—500 m) lub na zamknigtym odcinku o dtugosci 600/1000 m. Egzami-
nowany staje na linii startu i na komendg ,,start” rozpoczyna bieg. Mierzony jest czas, w jakim egzaminowany pokona
wymagang odleglos¢.

Normy:
Ocena
Grupa wiekowa/kobiety
3 4 5
I 3,00 minuty 2,50 minuty 2,35 minuty
II 3,05 minuty 2,55 minuty 2,40 minuty
1l 3,20 minuty 3,05 minuty 3,00 minuty
Ocena
Grupa wiekowa/mezczyzni
3 4 5
I 4,40 minuty 4,25 minuty 4,10 minuty
II 4,50 minuty 4,35 minuty 4,20 minuty
I 5,10 minuty 4,50 minuty 4,30 minuty

14)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 7 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 4.
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2.  Rzut pika lekarska 2 kg — ocena sily dynamicznej.
Przebieg:

Egzaminowany staje przodem przed linig rzutu w lekkim rozkroku. Stopy ustawione rownolegle do siebie, pitke trzy-
ma oburacz. Wykonuje lekkie ugiecie nég w stawach kolanowych oraz zamach r¢koma z jednoczesnym sktonem tuto-
wia w tyl. Energicznie wyrzuca pitke tagodnym tukiem w przéd. Jezeli egzaminowany przekroczy lini¢ wyrzutu lub
oderwie nogi od podloza, rzut uznaje si¢ za niewazny. Przed przystapieniem do proby egzaminowany ma prawo do
wykonania dwoch rzutow probnych. Egzaminowany wykonuje trzy rzuty, z ktérych zaliczany jest najdalszy. Pomiaru
dokonuje si¢ z doktadnos$cia do 10 cm.

Normy:
Ocena
Grupa wiekowa/kobiety
3 4 5
1 7 metrow 9 metrow 11 metrow
11 5 metrow 7 metrow 9 metrow
111 4 metry 5 metrow 7 metrow
Ocena
Grupa wiekowa/mezczyZni
3 4 5
1 11 metrow 13 metrow 15 metrow
11 9 metrow 11 metrow 13 metrow
111 8 metrow 9 metrow 11 metrow

Bieg wahadlowy na dystansie 10 x 10 m (me¢zczyzni)/10 x 6 m (kobiety) — ocena sily mi¢sni nég oraz szyb-
kosci i zwrotnoS$ci egzaminowanego.

Przebieg:

Przeprowadzenie proby wymaga nastgpujacego ustawienia sprzgtu: na linii startu, bedacej jednoczesnie linig mety,
ustawia si¢ jedng choragiewke, a nastepnie w odleglosci 10 metrow (6 — dla kobiet) od niej — druga.

Egzaminowany staje przed linig startu (stopa nie moze dotykac linii) i na sygnat biegnie do drugiej choragiewki, okra-
7a ja 1 wraca do pierwszej.

Opisana czynno$¢ powtarzana jest pigciokrotnie. Czas mierzony jest w momencie przebiegnigcia linii mety po raz
piaty.

Normy:
Ocena
Grupa wiekowa/kobiety
3 4 5
I 33,8 sekundy 33,1 sekundy 32,4 sekundy
11 34,5 sekundy 33,8 sekundy 33,1 sekundy
I 35,2 sekundy 34,5 sekundy 33,8 sekundy
Ocena
Grupa wiekowa/mezczyzni
3 4 5
I 35,0 sekundy 33,0 sekundy 31,0 sekundy
II 36,1 sekundy 34,1 sekundy 32,1 sekundy
I 37,2 sekundy 35,2 sekundy 33,2 sekundy
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4. Uginanie ramion w podporze przodem (podporze na kolanach — kobiety) — ocena sily ramion i obreczy

konczyn gérnych egzaminowanego.

Przebieg:

Egzaminowany lezac przodem podparty na wyprostowanych ramionach (kobiety — w podporze na kolanach), ugina
ramiona w stawach tokciowych tak, aby barki znalazly si¢ na wysokosci tokci (tulow wyprostowany), po czym doko-
nuje wyprostu w ww. stawach az do uzyskania pozycji wyjsciowej; w trakcie ¢wiczenia nie wolno wykonywac przerw

odpoczynkowych.
Normy:
Ocena
Grupa wiekowa/kobiety
3 4 5
I 14x 18x 20x
II 12x 16x 18x
111 10x 14x 16x
Ocena
Grupa wiekowa/mezczyZni
3 4 5
I 25x 30x 35x
1I 21x 26x 31x
I 17x 22x 27x

5.  Sklony tulowia do siadu prostego z lezenia tylem w czasie 2 minut — ocena sily mie$ni tulowia egzaminowa-

nego.

Przebieg:

Na komendg ,,gotéw” egzaminowany przyjmuje pozycje lezaca tytem, rece splecione palcami zaktada na kark, ramio-

na na materacu, nogi w lekkim rozkroku — niestabilizowane.

Na komendg ,,start” egzaminowany unosi tutéw do pozycji pionowej i wraca do pozycji wyjsciowe]j z ramionami na

materacu (raz), ponownie unosi tutow do pozycji pionowej i wraca do pozycji wyjsciowej (dwa) itd.

Normy:
Ocena
Grupa wiekowa/kobiety
3 4 5
1 31x 37x 41x
11 28x 34x 38x
111 25x 31x 35x
Ocena
Grupa wiekowa/mezczyZzni
3 4 5
1 45x 50x 55x
11 42x 47x 52x
111 35x 40x 45x

ITII. Zasady oceniania sprawnoSci fizycznej egzaminowanego

1. Niespehienie warunkéw minimalnych z jednego ¢wiczenia skutkuje niezaliczeniem przez kandydata egzaminu

sprawnosci fizycznej.
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2. Oceng koncowa ustala si¢ wedtug kryteriow:
— bardzo dobry — 5 punktow,
— dobry — 4 punkty,
— dostateczny — 3 punkty,
wyliczang jako $rednia arytmetyczna punktacji uzyskanej z poszczegolnych ¢wiczen.

3. Do stuzby w ABW moze zosta¢ zakwalifikowany kandydat, ktory uzyskat co najmniej dostateczng oceng koncowa.

WSKAZOWKI METODYCZNE PRZEPROWADZANIA EGZAMINU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ KANDYDATOW

IT.

UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE DO SLUZBY W GRUPIE ANTYTERRORYSTYCZNEJ AGENCIJI
BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO ORAZ FUNKCJONARIUSZY PELNIACYCH W NIEJ SLUZBE

Zasady ogdlne

1.  Egzamin ma na celu sprawdzenie stanu ogélnej wydolnosci organizmu, dyspozycji psychofizycznej niezbgdnej
w shuzbie, stanu ogolnej wydolnosci organizmu, poziomu sprawnosci fizycznej niezbednego do nalezytego wy-
konywania zadan stuzbowych, w szczegélnosci poziomu wyksztatcenia cech wolicjonalnych i motorycznych.

2. Egzamin sprawnosci fizycznej odbywa si¢ w jednym dniu, po przedtozeniu przez kandydata lub funkcjonariu-
sza, zwanego dalej ,,egzaminowanym”, aktualnego zaswiadczenia lekarskiego zezwalajacego na wykonywanie
forsownych ¢wiczen fizycznych.

3. Podczas egzaminu sprawnos$ci fizycznej zespdt moze zezwoli¢ egzaminowanemu na powtorzenie poszczegol-
nych ¢wiczen lub testow. Egzamin poprawkowy, w razie niezdania egzaminu sprawnosci fizycznej, wyznacza
si¢ w terminie do 30 dni od daty poprzedniego egzaminu.

4.  Funkcjonariusz petnigcy stuzbg w grupie antyterrorystycznej ABW podlega okresowemu egzaminowi sprawnosci

fizycznej raz w roku, w wyznaczonym terminie.

Opis ¢wiczen i testow sprawno$ciowych oraz normy wydolnoS$ci
1. Bieg 12-minutowy (test Coopera) — ocena wydolnosci i wytrzymalosci egzaminowanego.

Przebieg:

Test powinien odbywac¢ si¢ na biezni okre¢znej (400—500 m). Egzaminowany staje na linii startu i na komendg ,,start”
rozpoczyna bieg. W ciggu 12 minut stara si¢ pokonac¢ jak najdtuzszy dystans. Po uptywie 12 minut na komendg ,,stop”
egzaminowany si¢ zatrzymuje.

Normy:

3200 m — ocena bardzo dobra (5 pkt),
3000 m — ocena dobra (4 pkt),

2800 m — ocena dostateczna (3 pkt),

ponizej 2800 m — ocena niedostateczna (0 pkt).
2. Podciaganie si¢ na drazku nachwytem — ocena sily ramion i obreczy konczyn gérnych.

Przebieg:

Na komendg ,,gotow” egzaminowany wyskakuje do zwisu nachwytem o ramionach wyprostowanych i pozostaje
w bezruchu. Na komendg ,,¢wicz” podciaga si¢ tak, aby broda znalazla si¢ powyzej drazka, wraca do pozycji wyjscio-
wej 1 ponawia ¢wiczenie. Podczas wykonywania ¢wiczenia dozwolona jest praca nog i tutowia. Oceniajacy gltosno
wymienia kolejne liczby zaliczonych podciagnig¢. Jezeli egzaminowany nie wykona ¢wiczenia zgodnie z opisem, np.
nie podciagnie si¢ do wymaganej pozycji lub nie wréci do zwisu o ramionach wyprostowanych, oceniajacy powtarza
ostatnig liczbe zaliczonych podciggniec.

Normy:

20 podciagni¢é — ocena bardzo dobra (5 pkt),
15 podciagnie¢ — ocena dobra (4 pkt),

10 podciagni¢¢ — ocena dostateczna (3 pkt),

ponizej 10 podciagni¢é — ocena niedostateczna (0 pkt).
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3.  Bieg wahadlowy na dystansie 10 x 10 m — ocena szybkoSci i zwrotnoSci egzaminowanego.

Przebieg:

Przeprowadzenie proby wymaga nastgpujacego ustawienia sprzg¢tu: na linii startu, bedacej jednoczesnie linig mety,
ustawia si¢ jedng choragiewke, a nastepnie w odleglosci 10 metréw od niej — druga.

Egzaminowany staje przed linig startu (stopa nie moze dotykaé linii) i na sygnat biegnie do drugiej choragiewki, okra-
7a ja 1 wraca do pierwszej.

Opisana czynno$¢ powtarzana jest pigciokrotnie. Czas jest zatrzymywany w momencie przebiegni¢cia linii mety po
raz piaty.

Normy:

27 sek — ocena bardzo dobra (5 pkt),

29 sek — ocena dobra (4 pkt),

31 sek — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 31 sek — ocena niedostateczna (0 pkt).

4. Tor sprawno$ciowy — ocena sprawnosci, wytrzymalo$ci, sily, zwinno$ci oraz cech wolicjonalnych egzami-
nowanego, tj. odwagi, uporu, zacietosci.

Przebieg:

Egzaminowany staje na linii startu znajdujacej si¢ przed pierwsza przeszkoda. Na komendg ,,start” rozpoczyna poko-
nywanie toru. Wszystkie przeszkody wchodzace w sktad toru pokonuje samodzielnie.

W przypadku nieudanej proby pokonania jednej z przeszkdd wraca i po raz kolejny ja pokonuje (az do skutku). Nie-
pokonanie ktorejkolwiek z przeszkod dyskwalifikuje egzaminowanego.

Czas jest zatrzymywany po pokonaniu ostatniej przeszkody.

Opis toru sprawnosci fizycznej i sposobu pokonywania przeszkdd:

Tor sprawnosci fizycznej liczy ok. 350 m dtugosci i sktada si¢ z 18 przeszkod:

1.  Wieza wysokosciowa — wejscie po szczeblach drabinki bocznej na drugi poziom, zejscie po linii poziomej do-
wolnym sposobem do poziomu ziemi i przejscie na drugg strone $ciany przez najnizej potozone okno.

2. Mur z cegiet — wej$cie na murek w wyznaczonym miejscu, pokonanie go gorg, zejicie — zeskok na ziemi¢ w ozna-
czonym miejscu.

3. Fala (przeszkoda zbudowana z pig¢ciu poziomych belek) — przeszkod¢ mozna pokona¢ dowolnym sposobem.
Pierwsza, trzecig oraz piata belke nalezy pokona¢ gora, druga i czwarta — dotem.

4. Sciana z opon (wysokos¢ ok. 6 m) — przeszkode te nalezy pokonaé gora, dowolnym sposobem.
5. Linowy most wiszacy — wejscie po otworach w $cianie, przejscie po linie, zejScie za $ciang dowolnym sposobem.

6. Wiszaca drabinka pozioma — z rozbiegu wyskok, przejscie w zwisie przez szczeble drabiny. Obowigzkowe do-
tknigcie pierwszego i ostatniego szczebla.

7.  Zasieki z drutu kolczastego — czotganie si¢ dowolnym sposobem pod drutem kolczastym.
8. Drazek — pokonanie przeszkody dowolnym sposobem gora bez dotykania pionowych stupkow.

9. Lina pozioma ok. 25 m — wejscie po kladce pochylej, pokonanie przeszkody dowolnym sposobem. Zejscie po
pokonaniu przeszkody po ktadce pochytej lub zeskok.

10. Sciana strazacka z lin — wej$cie dowolnym sposobem za pomoca liny na podest, pokonanie go, zeskok na betono-
wa kolumng, nastgpnie zeskok na ziemig.

11. Sciana wielofunkcyjna — wbiegnigcie po pochytym trapie na skraj $ciany, uchwycenie liny, zjazd za jej pomoca
bez dotykania nogami ziemi na ruchoma ktadke, pokonanie jej i zeskok na ziemig.

12. Murowana $ciana wysokos$ci ok. 2 m — pokonanie $ciany z rozbiegu dowolnym sposobem.
13. Przeszkoda z 14 poziomych belek wysoko$ci 40 cm — pokonanie gora, dowolnym sposobem kazdej z 14 belek.
14. Metalowy ptot wysokosci 2 m — pokonanie przeszkody goéra, dowolnym sposobem.

15. Ruchoma réwnowazna ktadka — przebiegnigcie po niej i zeskok na ziemig.
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I11.

16. Piaszczysty row glebokosci 1 m i dlugosci 10 m — wskoczenie do rowu i sforsowanie go.

17. Porecze gimnastyczne — przejscie wzdtuz poreczy w podporze na ramionach.

18. ,,Studnia” — stanowisko koncowe — wskoczenie do dotu w ziemi glgbokosci ok. 1,5 m i skrycie sig.
Normy:

5:00 min — ocena bardzo dobra (7 pkt),

6:30 min — ocena dobra (5 pkt),

8:00 min — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 8:00 min — ocena niedostateczna (0 pkt).
5.  Plywanie na dystansie 50 m — ocena umiejetnosci ptywackich egzaminowanego.

Przebieg:

Egzamin odbywa si¢ na basenie 25 m. Na komendg ,,gotow” egzaminowany staje na stupku startowym w jego przed-
niej czgsci. Po komendzie ,,start” skacze dowolnym sposobem do wody i pokonuje wybranym stylem (moga by¢ dwa
lub wigcej) dystans 50 m. Czas jest zatrzymywany w momencie dotknigcia ktérgkolwiek reka Sciany basenu, po poko-
naniu dystansu 50 m.

Normy:

36 sek — ocena bardzo dobra (5 pkt),
45 sek — ocena dobra (4 pkt),

54 sek — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 54 sek — ocena niedostateczna (0 pkt).
6. Plywanie pod woda — ocena zachowania egzaminowanego pod wod3.

Przebieg:

Na komendg ,,gotéw” egzaminowany staje przy jednej ze $cian basenu. Na komende ,,¢wicz”, po odbiciu si¢ nogami
od $ciany basenu, pokonuje jak najdtuzsza odlegltos$¢ pod woda, dowolnym sposobem, pod warunkiem ze cate ciato
jest zakryte. Dtugos$¢ przeptynigta jest liczona od $ciany basenu do miejsca wynurzenia si¢ z wody.

Norma:

Przeptynigcie pod woda 15 m.

Zasady oceniania sprawnoS$ci fizycznej egzaminowanego

1. Otrzymanie oceny niedostatecznej z jednego ¢wiczenia lub testu skutkuje niezaliczeniem przez kandydata egza-
minu sprawno$ci fizycznej.

2. Warunkiem zaliczenia testu plywackiego jest pokonanie w wymaganym czasie dystansu 50 metréw i przeptynie-
cie 15 metrow pod woda. Niewykonanie jednej z tych norm powoduje otrzymanie oceny niedostateczne;.

3. Egzaminowani posiadajacy, zaakceptowane przez zespot, udokumentowane umiejetnosci i uprawnienia z zakre-
su: sportow walki, strzelectwa, ptetwonurkowania i wspinaczki wysokogorskiej moga otrzymaé dodatkowe
punkty od 1 do 3, ktore sg doliczane do tgcznej sumy punktéw uzyskanych z egzaminu i wchodzg w sktad oceny
koncowe;.

4. Oceng koncowa stanowi $rednia sumy punktow uzyskanych we wszystkich testach i ¢wiczeniach wraz z ewen-
tualnymi punktami dodatkowymi.

5. Do stuzby w grupie antyterrorystycznej ABW moze zosta¢ zakwalifikowany egzaminowany, ktory w testach
sprawnosci fizycznej uzyskat co najmniej 20 punktow i srednig ocene 4.
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WZOR

Karta egzaminacyjna kandydata do stuzby w ABW

Zalacznik nr 5

SEOPIEN"), IMIE 1 MAZWISKO: «..ovveeeieieiiicece ettt s et e ettt st e st s et et et s st s et et s st s ettt e st et e s et s asesesases s s esenasasanans

DA UTOAZENIAT ...ttt ettt ettt b ettt et ea et e bt eh e eb e bt e bt e bt ebe s bt st et et e e eat e st emtesteb b es e ebeeheebeebesbeebenbenae st enetens
WVZEOSE: ettt bttt e b et st e bt s et e e bt e et e h et et h et e bt e bt et eh et e bt e bt e bt eh et e b e e eate e beeshr e e b naes
WAZAT ettt et et h et h et ae e a et ea e h e e h bt a et ettt et e e eae e nae
Lp. Dyscyplina Uzyskany wynik Ocena Punkty
1 Bieg 1000 m (m¢zczyzni) lub 600 m
(kobiety)
2 Rzut pitka lekarska
3 Bieg wahadtowy na dystansie 10 x 10 m
(mezczyzni) lub 10 x 6 m (kobiety)
4 Uginanie ramion w podporze przodem
(mezczyzni) lub w podporze na kolanach
(kobiety)
5 Sktony tutowia do siadu prostego z lezenia
tytem w czasie 2 minut
A. Laczna liczba uzyskanych punktow: .........cccccecevieviinievieniennne.
B. Ocena Koncowa (A/5): ....cooovviiiiiieiiecieeeee e

Podpisy czlonkéw zespotu:

PrzewodniCZacy: .....coooeiiiieiieeeee e

CZONKOWIE: 1. cveiiiiiieicie e

D Jezeli kandydat posiada stopiefi wojskowy, policyjny itd.

15)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 8 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 4.

(miejscowos¢, data)
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Karta egzaminacyjna do sluzby w grupie antyterrorystycznej ABW
oraz funkcjonariuszy pelniacych w niej stuzbe

STOPIENAY), TMIE T NAZWISKO: ....evevvieceeeetee ettt ettt ettt ettt et e e et et e e et et e s s e s et eee s et e s es s eseseaeeses et esessas et et esnaseseseaseseneseeeneas
DIAtA UFOAZENIA: ..evviiiiiiieeiee ettt ettt e e ettt e e e e et e e e e e eeaaaaeeeeeeansaaeeeeseaaaseeeeesnsaeeeeesannasseesssansaseeessennaseeeesesnnnees
A7 (o1 PP U U U USRI

VAL ettt b et h ettt h et h et a bt bttt e bt e bt e e bt e e e bt e e bt e e bt e eh et e bt e bt e e bt e ehte e b shbeebeenaes

Lp. Dyscyplina Uzyskany wynik Ocena Punkty

| Test Coopera

Podciaganie si¢ na drazku nachwytem

Bieg wahadlowy na dystansie 10 x 10 m

Tor sprawnosci fizycznej

(S0 = SN REOS Y [ NS}

1)  Plywanie na dystansie 50 m

2)  Plywanie pod woda

A. Laczna liczba uzyskanych punktow: ........ccccoevinininincncnene.

Dodatkowe umiejetnosci
1 uprawnienia gzaminOWanEZ0: .........ccceeeerreeeerueereenueereeneereennes

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

Podpisy czlonkéw zespotu:
PrzewodniCZacy: .....cooeeieieeiieieeiee et

CZIONKOWIE: 1. e et

(miejscowosc, data)

D Jezeli kandydat posiada stopien wojskowy, policyjny itd./stopien ABW w przypadku egzaminowanego juz petnigcego stuzbe.
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Zalacznik nr 6'9

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO SELUZBY

Kategorie zdolnosci kandydatow do stuzby i funkcjonariuszy

kandydat
Paragraf | Punkt Choroby i utomnosci funkcjonariusz i funkcjonariusz
kandydat do stuzby przewidziany przewidziani
do dalszej stuzby | do stuzby w grupie
antyterrorystycznej
1 2 3 4% 5 6*

*  Oceniajac kandydatéw do stuzby wedtug rubryk 4 i 6, nalezy odpowiednio uzywac okreslen:
— ,,Z” — zdolny — co odpowiada kategorii A,
— ,,N” —niezdolny — co odpowiada kategorii D.

10 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 9 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 4.
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DZIAL I — Budowa ciala

1 2 3 4 5 6
| Asteniczna budowa ciata nieuposledzajaca sprawnosci 7 B A
ustroju
2 Asteniczna budowa ciata uposledzajaca sprawnosé ustroju N B N
3 Nadwaga nieuposledzajgca sprawnosci ustroju 4 B A
| 4 Otylo$¢ uposledzajaca sprawno$¢ ustroju N B/D N
5 Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm, obojnactwo N D N
6 Odwrptne potozenie trzewi, bez zaburzen sprawnosci 7 B AN
ustroju
7 Odwr.otne polozenie trzewi, z zaburzeniami sprawnosci N B/D N
ustroju
Objasnienia szczegélowe
Do§1

pkt 12 Asteniczng budowg ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji migdzy wzrostem a ci¢zarem ciata, lecz biorac pod
uwage stan umigsnienia oraz stan uktadu krazenia i uktadu oddechowego, w oparciu o proby czynnosciowe (proba bezdechu, spirometria,
proba wysitkowa: mierzenie t¢tna i ciSnienia krwi w spoczynku i po 20 przysiadach oraz ustalenie czasu powrotu do wartosci wyjscio-
wych). Oceng stopnia zdolnos$ci do stuzby przy stabej budowie ciata nalezy opiera¢ raczej na stwierdzeniu zaburzen ogélnej sprawnosci
ustroju niz odchyleniach od wskaznikow antropometrycznych.

pkt 2 B Zdolny do shuzby, przeciwwskazana stuzba wymagajaca znacznych wysitkow fizycznych — nanie$¢ na orzeczeniu.
pkt 4 Kwalifikacji dokonuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciata (BMI); powyzej 30 dyskwalifikuje.
B — wskazana redukcja masy ciala — nanie$¢ na orzeczeniu.

pkt 6 i 7 W razie stwierdzenia catkowitego odwrotnego potozenia trzewi nalezy zwroci¢ uwage na uktad oddechowy i uktad moczowy ze
wzgledu na czgsto wystepujace w tych przypadkach rozstrzenie oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek. Przy
kwalifikowaniu badanych, u ktorych rozpoznano to schorzenie, nalezy przeprowadzi¢ badanie radiologiczne ptuc, nerek (urografia) i za-
tok przynosowych.
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DZIAL II — Skora, tkanka podskdrna i wezly chlonne

1 2 3 4 5 6
1 Przewlekle choroby skory nieznacznie szpecace 7 B A
i nieuposledzajace sprawnosci ustroju
) Przewlekle choroby skory miernie szpecace lub 7 B N
2 nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
3 Prze’wleklfe choroby skc?l:y wyb}tnle szpecace lub N B/D N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 Tatuaz Z/N B A/N
| Blizny nlre’znaczrlne szpecace lub miernie uposledzajace 7N B N
sprawnos¢ ustroju
3 ) Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace sprawnosé N B
ustroju
3 Blizny po samouszkodzeniach N B/D
1 Obrzek limfatyczny nieznacznie uposledzajacy sprawnosé N B
4 ustroju
) Obrzgk limfatyczny znacznie uposledzajacy sprawnosc N D N
ustroju
Objasnienia szczegélowe
Do §2

Nowotwory skory kwalifikuje si¢ wg dziatu XVIII — Nowotwory.

pkt 1-3 Wedtug tych punktéw kwalifikuje si¢ roznorodne przewlekle uogdlnione choroby skory, takie jak: Swierzbigczka uogdlniona
(wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dzie-
dziczne oddzielanie si¢ naskorka, pecherzyca, skora pergaminowata barwnikowa, uogoélnione i nawracajace lub oporne na leczenie posta-
cie luszczycy, gruzlica skory oporna na leczenie. Ograniczenia beda wynikaty z lokalizacji i stopnia nasilenia zmian. Przeciwwskazana
stuzba na okreslonych stanowiskach w zaleznosci od etiologii schorzenia. Przeciwwskazania komisja nanosi na orzeczeniu.

pkt 4 Z 1ub N jest kwalifikowane w zaleznosci od wielkosci, lokalizacji i szpecacego charakteru.

Do §3

pkt 1i 2 Wedlug tych punktow kwalifikuje si¢ migedzy innymi wyleczong gruzlicg skory.

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

pkt 3 rubryki 5 D jest kwalifikowane na podstawie opinii psychiatryczne;j.

Do § 4

pkt 1 Przeciwwskazana stuzba wymagajaca dtugotrwatej pozycji wymuszonej stojacej lub siedzacej w rozumieniu shuzba operacyjna.
Sentencje¢ t¢ komisja nanosi na orzeczeniu.
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DZIAL III — Czaszka
1 2 3 5 6
Znieksztatcenia czaszki nieuposledzajace czynnosci
1 B N
uktadu nerwowego
Znieksztatcenia czaszki (guzy, wgniecenia), choroby
2 i ubytki kos$ci czaszki nieznacznie uposledzajace B N
czynnosci uktadu nerwowego
> Ubytki kosSci czaszki, znieksztatcenia (guzy, wgniecenia)
3 oraz choroby kosci czaszki uposledzajace czynnosci D N
uktadu nerwowego
4 Przepukliny mozgu D N
Ciata obce w mozgu D N
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DZIAL 1V — Narzad wzroku

1 2 3 4 5 6
1 Przy ostrosci wzroku oka lepiej widzacego nie mniej niz 7 B N
0,8; oka gorzej widzacego nie mniej niz 0,5 bez korekcji
Przy ostrosci wzroku kazdego oka nie mniej niz 0,5 bez
6 2 korekeji szktami, dopuszczalna korekcja + 2 Dsph i+ 1,0 z B N
Dcyl
Przy ostrosci wzroku kazdego oka ponizej 0,5
3 dopuszczalna korekcja wyréwnujaca 0,9-1,0 + 3 Dsph z B N
i+ 2,0 Dcyl. Dopuszczalna anizometria do 3D
7 1 Widzenie obuoczne nieprawidlowe N B/D N
1 Nieznaczne uposledzenie rozroézniania barw zZ B N
8
2 Znaczne uposledzenie rozrézniania barw N B/D N
9 1 Orientacyjne pole widzenia nieprawidtowe N D N
10 1 Nieprawidlowe widzenie zmierzchowe N
1 | Choroby oczodotow, Powwk, SpO_]OWkl,, ‘fwardowkl N B/D N
narzadu zowego uposledzajace czynnos¢ oka
12 1 C.horoby Fogowkl, t?czowk1, ciata rzc;srlfowego, soczewki N B/D N
ciata szklistego uposledzajace czynnos¢ oka
Choroby naczyniowki, siatkowki i nerwu wzrokowego
13 1 uposledzajace czynnos$¢ oka lub ograniczajace mozliwosc N B/D N
wykonywania wysitkow fizycznych
14 1 Jaskra Z/N B/D N

Objasnienia szczegélowe
Do§6
pkt 2 N W przypadkach ztej tolerancji korekcji lub braku adaptacji do niej, np. nigdy nie nosit szkiet okularowych lub soczewek kontak-
towych — dotyczy kandydatéw do shuzby z rubryki 4.
pkt 3 W przypadku funkcjonariuszy do dalszej shuzby, jezeli komisja stwierdza przeciwwskazania, to umieszcza je w sentencji orzeczenia
o tresci: przeciwwskazana stuzba nadmiernie obcigzajaca narzad wzroku, wymaga okresowej kontroli narzadu wzroku w aspekcie stuzby
na stanowiskach przed monitorem ekranowym i postugiwania si¢ bronia.
§7
Funkcjonariusz niezdolny do postugiwania si¢ bronig palng — umiesci¢ zapis w sentencji orzeczenia.
§8
Rozpoznaje podstawowe barwy prawidlowo (czerwona, z6tta i zielona) w lampie Wilczka — Z. Nie rozpoznaje barw na tablicy Ishihary
—Z.
§9
Pole widzenia kazdego oka nie mniej niz 90° od skroni, 30° od nosa. Ubytki pola widzenia stwierdzone badaniem orientacyjnym.
§10
Zasadnos$¢ skierowania na badanie widzenia zmierzchowego dotyczy tylko kandydata do stuzby antyterrorystycznej po badaniu okuli-
stycznym w przypadku stwierdzenia przez niego zmian na dnie oka sugerujacych np. zwyrodnienie barwnikowe siatkowki etc.
§11-13
Przeciwwskazania okresla okulista po zbadaniu — nanies¢ je w sentencji orzeczenia.
§14
Do odpowiedniej kategorii kwalifikuje okulista. W przypadku funkcjonariuszy okresla przeciwwskazania, ktore komisja nanosi w senten-
cji orzeczenia.
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DZIAL V — Narzad stuchu
1 2 3 4 5 6
Wady wrodzone, choroby ucha zewngtrznego bez
1 . Z B A
niedostuchu
15
) ngy wrodzone, choroby ucha zewnetrznego N B/D N
z niedosluchem
1 Choroby ucha srodkowego bez niedostuchu V4 B N
16
2 Choroby ucha srodkowego z niedostuchem B/D N
17 1 Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N B/D N
1 Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich Z/N B N
2 Obustronny niedostuch dla tonéw wysokich Z/N B N
18 3 Jednostronny niedostuch w pa$mie czestotliwosci niskich N B N
i $rednich
4 qustrany niedostuch w pasmie czgstotliwosci niskich N B/D N
i $rednich
19 | Zaburzemra rownowagi pochodzace z obwodowego N B/D N
narzadu rownowagi
Objasnienia szczegélowe
Do§16i17

Choroby ucha $rodkowego. Ocena przydatnosci do stuzby zalezy od stopnia niedostuchu.
Do § 18

pkt 1i 2 Kandydat do stuzby — niedostuch dla czgstotliwosci wysokich w pasmie (od 3000 Hz do 6000 Hz) przy czestotliwosci 4000 Hz

dopuszczalny ubytek stuchu do 30 dB — zdolny.

Funkcjonariusz — przeciwwskazana shuzba w hatasie statym i impulsowym.

pkt 3 i 4 Klasyfikacja uszkodzenia stuchu w pasmie czestotliwosci 500 Hz, 1000 Hz i 2000 Hz (waskie pasmo mowy):

do 20 dB — norma,

20 dB — 40 dB - lekkie uszkodzenie stuchu,

40 dB — 70 dB — umiarkowane uszkodzenie stuchu,
70 dB — 90 dB — znaczne uszkodzenie stuchu,

90 dB — 120 dB — glebokie uszkodzenie stuchu,
powyzej 120 dB — catkowita ghuchota.

Uwaga — warto$¢ ubytku stuchu nalezy wyliczaé¢ jako $rednig arytmetyczng z trzech progéw czestotliwosci.

Dyskwalifikacja nie moze by¢ oparta na jedynym dostepnym badaniu — nalezy powtorzy¢.

Przy ocenie narzadu sluchu obowiazuje pelne badanie laryngologiczne + audiogram. Przeciwwskazania okresla komisja po konsultacji ze
specjalistg laryngologiem i nanosi je w sentencji orzeczenia. To samo dotyczy § 19 — ograniczenia do rodzaju stuzby w przypadku funk-
cjonariusza komisja okresla po konsultacji laryngologicznej. Przeciwwskazania moga dotyczy¢ np. stuzby na wysokosci, obshugi urza-

dzen w ruchu etc.



Dziennik Ustaw -25- Poz. 242
DZIAL VI — Jama ustna
1 2 3 4 5 6
1 Choroby warg i jamy ustnej nieuposledzajace mowy 7 B A
i przyjmowania pokarmow
20
) Choroby warg i jamy ustnej uposledzajace mowg i przyj- N B/D N
mowanie pokarmow
Zapalenie dzigset i choroby przyzgbia uposledzajace
21 1 . . . h N D N
mowge i przyjmowanie pokarmow
| Torblele gkollcy jamy ustnej nieuposledzajace mowy ZN B N
i polykania
22 . . . . , .
) Torblele gkollcy jamy ustnej uposledzajace mowe N B/D N
i polykanie
23 1 Braki i w’ady uz'e;blema z u.tratq zdo}nos’m zucia powyzej N B/D N
50% uposledzajace mowg i stan odzywienia
Objasnienia szczegélowe
Do § 20

Klasyfikacja B/D w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian.

Do § 22

Z/N w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian.
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DZIAL VII — Nos, gardlo i krtan

1 2 3 4 5 6
1 Wady wrodzone i nabyte nosa, zatok przynosowych 7 B N
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
24
) Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte nosa, zatok N B N
przynosowych uposledzajace sprawnos¢ ustroju
| Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajace droznosci 7 B AN
25 nosa lub nieznacznie uposledzajace
2 Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace drozno$¢ nosa N B/D N
| Alergiczne niezyty goérnych drég oddechowych 7 B N
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
26
) Alergiczne niezyty goérnych drog oddechowych N B/D N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
1 Wady wymowy nieuposledzajace zdolnosci 7 B N
27 porozumiewania si¢
2 Wady wymowy uposledzajace zdolno$¢ porozumiewania si¢ N B/D N
| Wady wrodzone i nabyte gardta, krtani, tchawicy 7 B N
nieuposledzajace sprawnos$ci organizmu
28
Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte gardta,
2 . . . . i . N B/D N
krtani, tchawicy uposledzajace sprawnos¢ organizmu
Objasnienia szczegélowe
Do § 24

Polipy nosa, przerosty matzowin nosowych, zwezenia, zawinigcia nozdrzy tylnych, przednich, przewlekte zapalenie zatok przynosowych,
torbiele zatok, niezyty btony $luzowej zatok.

Do §24,§ 251 § 26 pkt 2

Choroby uposledzajace sprawnos$¢ ustroju: state, znacznego stopnia uposledzenie oddychania przez nos prowadzace do przewlektych
schorzen uszu, gardla, zatok, nosa i krtani, bezdechu nocnego. Ograniczenia zaleza od rodzaju stuzby. Nalezy je umiesci¢ w sentencji
orzeczenia w przypadku funkcjonariusza do dalszej stuzby.

Do § 27 pkt 1

Dopuszcza do stuzby kandydata ze schorzeniami np. katar sienny, zapalenie spojowek etc. przy dobrej kontroli wystgpujacych objawow
na doustnych lekach przeciwhistaminowych nieuposledzajacych sprawnosci psychofizycznej ustroju.

Do § 28

Blizny gardta, krtani, tchawicy, niezyty btony $luzowej gardta, krtani, przerost migdatkow podniebiennych.

pkt 2 Schorzenia prowadzace do znacznego stopnia zaburzen droznosci gornych drog oddechowych, oddychania, mowy.
Do § 261 § 28 pkt 2

Funkcjonariusza kwalifikowac¢ jako niezdolnego, jezeli wystepuje uposledzenie sprawnosci ustroju znacznego stopnia. Kandydat niezdol-
ny w zalezno$ci od stopnia zaawansowania schorzenia — kwalifikowa¢ wowczas na N.
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DZIAL VIII - Uklad oddechowy

1 2 3 4 5 6
Przewlekta obturacyjna choroba phuc (przewlekte
1 zapalenie oskrzeli lub rozedma ptuc) — POCHP postac N B N
fagodna
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (przewlekte
2 zapalenie oskrzeli lub rozedma ptuc) — POCHP postaé N B N
umiarkowana
3 POCHP posta¢ ciezka i bardzo cigzka N D N
29 4 Astma kontrolowana Z/N B N
5 Astma czgsciowo kontrolowana N B N
6 Astma zupetnie niekontrolowana N D N
7 Rozstrzenie oskrzeli — dotyczace mniej niz jednego ptata N B N
phuca
3 Rozstrzenie oskrzeli — dotyczace wigcej niz jednego plata N D N
ptuca
| Srédmigzszowe choroby ptuc bez uposledzenia N B N
sprawnosci czynnosciowej ustroju
) Srodml'f}zgzowe cho.roby ptuc uposledzajace sprawnos¢ N B/D N
czynnosciowg ustroju
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych
3 . . . . Do Z/N B N
30 nieuposledzajace wydolnosci oddechowo-krazeniowej
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych
4 . . o . N B N
uposledzajace wydolnos¢ oddechowo-krazeniowa
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych
5 znacznie uposledzajace wydolnos¢ oddechowo- N D N
-kragzeniowsa
6 Przebyta odma samoistna pierwotna N B/D N
Objasnienia szczegélowe
Do § 29

pkt 1-3 Przewlekle zapalenie oskrzeli charakteryzuje obecno$¢ kaszlu z odkrztuszaniem trwajace co najmniej trzy miesigce w roku przez
kolejne dwa lata.

pkt 1-4 Przy kwalifikacji kandydata na Z nalezy w sentencji orzeczenia poda¢ ograniczenia. To samo dotyczy funkcjonariuszy.
Rozedma to zwigkszenie przestrzeni powietrznych dystalnie od oskrzelika konicowego na skutek destrukcji migzszu ptucnego.

POCHP rozpozna¢ mozna tylko wtedy, gdy badanie spirometryczne potwierdzi obecnos¢ obturacji oskrzeli. Wskaznik FEV1 % FVC
mniejszy niz 70% oznacza obturacyjng chorob¢ drog oddechowych.

W zaleznosci od warto$ci FEV1 i FVC rozpoznajemy:

— postac lekkg POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 > 80%; objawy obecne lub nie,

— posta¢ umiarkowana POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; 50% < FEV1 < 80%; objawy obecne lub nie,
— postac cigzka, gdy POCHP FEV1/FVC < 70%; 30% < FEV1 < 50%; objawy obecne lub nie,

— posta¢ bardzo cigzka POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 < 30% lub przewlekta niewydolnos¢ oddechowa, prawokomorowa nie-
wydolnos¢ serca.

pkt 4 Astma kontrolowana

Objawy dzienne: < 2/tydzien
Ograniczenie aktywnosci: nie wystgpuje
Objawy nocne: nie wystepuja

Potrzeba leczenia doraznego: < 2/tydzien
PEF lub FEV1: prawidlowe

Zaostrzenia: nie wystepuja
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pkt 5 Astma czgéciowo kontrolowana

Objawy dzienne: > 2/tydzien

Ograniczenie aktywnosci: wystepuje

Objawy nocne: wystepuja

Potrzeba leczenia doraznego: > 2/tydzien

PEF lub FEV1: < 80% wartosci naleznej lub warto$ci maksymalnej uzyskanej przez chorego (jezeli jest znana)

Zaostrzenia: > 1/rok

pkt 6 Astma zupehie niekontrolowana

Objawy dzienne: spelnienie w dowolnym tygodniu co najmniej 3 kryteriow czesciowej kontroli astmy

Zaostrzenia: jeden w ktorymkolwiek tygodniu

pkt 7 i 8 Podstawa rozpoznania i kwalifikacji zmian jest HRCT (badanie komputerowe wysokiej rozdzielczosci).

§30

Srodmigzszowe choroby pluc stanowia homogenna grupe ponad 100 choréb, ktérych istota zmian jest ostre i przewlekle zapalenie obwo-
dowych struktur uktadu oddechowego (pgcherzykow i oskrzelikow) z postgpujacym zwykle nieodwracalnym wioknieniem w obregbie
$rodmigzszu i przestrzeni srédpecherzykowych.

Objawiaja si¢ postepujaca dusznoscia wysitkowa, obustronnymi zmianami rozsianymi w obrazie radiologicznym ptuc i zaburzeniami re-
strykcyjnymi w wentylacji.

Schorzenia te obejmujg zmiany ptucne w chorobach tkanki tacznej, pneumopatie, reakcje polekowe, choroby zawodowe — pylice (krze-
mice, azbestowe, beryloza), AZPP (alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych), samoistne wtoknienie phuc, sarkoidoze i inne rzadkie
choroby ptuc.

pkt 1 Dotyczy chorych z prawidtowymi wynikami badania spirometrycznego, badan czynnos$ciowych ptuc oraz gazow krwi tetniczej
w spoczynku i po submaksymalnym wysitku.

pkt 2 Dotyczy chorych z nieprawidtowymi wynikami badania gazéw krwi.

pkt 3—5 Za ubytek tkanki ptucnej nieuposledzajacy sprawnosci ustroju uwaza si¢ brak jednego segmentu. Przy stwierdzeniu zaburzen
zwigzanych z ubytkami tkanki ptucnej nalezy dokonywacé oceny wedtug § 30 pkt 7 lub 8.

W przypadku stwierdzenia przez komisj¢ ograniczen nalezy poda¢ jakie i nanie$¢ je w sentencji orzeczenia.
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DZIAL IX — Inne choroby wewnetrzne
1 2 3 4 5 6
1 Niedokrwisto$ci niedoborowe Z/N B/D N
2 Niedokrwisto$ci hemolityczne N B/D N
31 3 Niedokrwistos$ci aplastyczne N D N
4 Nadkrwisto$¢ N B/D N
5 Zaburzenia krzepnigcia N B/D N
1 Choroby uktadu biatokrwinkowego N B/D N
2 Zaburzenia czynnosci krwinek biatych N B/D N
3 Choroby dotyczace uktadu siateczkowosrodbtonkowego N B/D N
32 i chtonnego
4 Uposledzenie odpornosci i defekty immunologiczne N D N
5 Choroby $ledziony N B/D N
6 Pooperacyjny brak sledziony bez zmian we krwi N B/D N
Skazy krwotoczne i zaburzenia krzepnigcia
| Nledobory osoczowych czynnikow krzepnigcia wrodzone N B/D N
i nabyte
13 2 Immunokoagulopatie N B/D N
Skazy krwotoczne naczyniowe N B/D N
4 Skazy krwotoczne w przebiegu chorob tkanki tacznej N B/D N
5 Skazy krwotqczne ptytkowe: trombocytopenie, N B/D N
trombocytemie
1 Skaza moczanowa (dna) N B/D N
) Chorndrokz.ilcynoza nieznacznie lub znacznie N B/D N
uposledzajaca sprawnos¢ ustroju
Uktadowe choroby tkanki tacznej — kolagenozy
1 . . . . . N B N
35 nieznacznie uposledzajace stan zdrowia
Uktadowe choroby tkanki tacznej — kolagenozy znacznie
2 . . . N D N
uposledzajace stan zdrowia
36 1 Martwicze zapalenie naczyn i inne waskulopatie N B/D N
37 1 Zesztywniajace zapaleme stawF)w kre;gos'iupa iinne N B/D N
seronegatywne zapalenia stawow z zaj¢ciem kregostupa
38 1 Reaktywne zapalenie stawow N B/D N
39 1 Fibromialgia N B/D N
Zespot metaboliczny nieznacznie uposledzajacy stan
1 . N B N
40 zdrowia
2 Zespot metaboliczny znacznie uposledzajacy stan zdrowia N B/D N
Inne choroby przemiany materii nieznacznie
1 . . o . N B N
Al uposledzajace sprawnos¢ ustroju
) Inne cho’rc’>by przemiany materii znacznie uposledzajace N B/D N
sprawno$¢ ustroju
Inne nieprawidlowe badania biochemiczne wymagajace
1 . gy . N N
obserwacji lub/i diagnostyki
42 Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanu
2 prawidtowego wymagajace dalszej obserwacji N N
lub/i diagnostyki
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Objasnienia szczegélowe
Do § 31

pkt 1 Rozpoznanie to wystepuje z niedoboru zelaza, witaminy B, , i kwasu foliowego w organizmie. Kwalifikacja w zalezno$ci od stopnia
zaawansowania schorzenia. Kobiety Hbg > 11 mg%, me¢zczyzni > 12,5 mg% — Z.

pkt 4 Erytremia.

pkt 5 Matoptytkowos¢. Dziedziczne niedobory czynnikow krzepnigceia.

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

Do § 32

pkt 1 Nieprawidtowa leukocytoza, neutropenia, hiperleukocytozy, eozynofilia, leukopenia, limfocytoza.

pkt 2 Nieprawidlowy rozmaz. Nieprawidtowa budowa krwinek. Zaburzenia czynnosci granulocytow.

pkt 5 Hipersplenizm.

Do § 33

pkt 1 Niedobor czynnikéw od I, 11, 111, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII do XIII. Choroba von Willebranda.

pkt 3 Choroba Rendu-Oslera.

pkt 4 Zespot Marfana i inne.

pkt 5 Samoistna, polekowa plamica ptytkowa, obnizony poziom plytek. Podwyzszony poziom ptytek powyzej 450 tys. Nieprawidlowa
budowa i czynnosc¢ ptytek przy prawidtowej ich liczbie.

Do § 34

pkt 1 Dotyczy 0sob z podwyzszonymi wartosciami kwasu moczowego w surowicy krwi bez powiktan narzadowych.

pkt 2 Dotyczy 0sob z powiktaniami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie moczowym — kamica, stany
zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu moczowego w surowicy krwi.

pkt 3 Kwalifikacja w zalezno$ci od stopnia zaawansowania schorzenia.

Do § 35

pkt 1 i 2 Zaliczamy RZS, toczen rumieniowaty uktadowy (SLE), zapalenie skérno-migsniowe i wielomig$niowe, twardzing uktadowa,
zespot Sjogrena. Podstawe orzekania stanowig konsultacja reumatologiczna lub obserwacja szpitalna.

Do § 37

pkt 1 Zaliczamy tuszczycowe zapalenie stawow, zespot Reitera, zapalenie stawow towarzyszace enteropatiom, zapalenie kostno-stawo-
we towarzyszace zmianom krostkowym dloni i stop oraz zapalenie stawdw towarzyszace réznym formom tradzika skory. Rozpoznanie

potwierdzone konsultacja reumatologiczng i w przypadku zajecia skory — dermatologiczna. W przypadku stwierdzenia przez komisje
ograniczen nalezy poda¢ jakie i nanie$¢ je w orzeczeniu.
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DZIAL X — Uklad krazenia
1 2 3 4 5 6
1 Choroby mig$nia sercowego w okresie wydolnos$ci serca N B N
(NYHA )
) Choroby mig$nia sercowego w okresie wydolnos$ci serca N B N
(NYHA TilD)
3 Niewydolnos¢ serca (NYHA 1111 1V) N D N
4 Choroba niedokrwienna serca stabilna N B N
5 Choroba niedokrwienna serca podwyzszonego ryzyka N B/D N
6 Zaburzenia rytmu, przewodzenia i automatyzmu tagodne Z/N B N
7 Zaburzenia rytmu, przewodzenia i automatyzmu powazne N B/D N
3 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn nieskorygowane N B/D N
43 lub niedostatecznie skorygowane
9 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn catkowicie 7N B N
skorygowane
10 Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn tagodne Z/N B N
11 Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn zaawansowane N D N
12 Zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielne;j Z/N B N
13 Choroby wsierdzia N B N
14 Choroby osierdzia N B N
15 Omdlenia i utraty §wiadomosci N B/D N
16 Inne choroby serca i objawy chordb serca Z/N B/D N
1 Nadcisnienie t¢tnicze tagodne i umiarkowane N B N
2 Nadcis$nienie tetnicze cigzkie i bardzo cigzkie N D N
3 Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych 7 B N
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Choroby tetnic, tetniczek 1 naczyn wlosowatych
44 4 . A . . . i . N D N
nieznacznie i znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
5 Choroby’r}aczyn' zylnych znacznie uposledzajace N D N
sprawnos¢ ustroju
6 Inne choroby naczyn uposledzajace sprawnos¢ ustroju N B/D N
7 Przewlekle leczenie przeciwzakrzepowe N B/D N
Objasnienia szczegélowe
Do § 43

pkt 1-3 Obejmuje kardiomiopatig, a takze badanych po niedawno przebytym ostrym zapaleniu migé$nia sercowego (12 mies.).

Ocenia si¢ na podstawie obecnosci obiektywnych cech dysfunkcji serca (gléwnie w badaniu echokardiograficznym) w powigzaniu z kla-
sa niewydolnosci serca — II, IIT lub IV — wg NYHA (New York Heart Association).

pkt 4 Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie oceny objawow choroby oraz poglebionej diagnostyki.

pkt 5 Do grupy podwyzszonego ryzyka zalicza si¢ pacjentow, u ktorych: (1) dtawica znacznie ogranicza lub uniemozliwia zwykta aktyw-
no$¢ fizyczng — 11 lub IV klasa wg CCS (Canadian Cardiovascular Society), a ponadto stwierdza si¢ istotne zmiany w badaniach dodat-
kowych, (2) dodatni test wysitkowy EKG z ograniczeniem tolerancji wysitku i/lub (3) w badaniu echokardiograficznym cechy uposledze-
nia funkcji lewej komory z frakcja wyrzutowa ponizej 40%, (4) w badaniach obciazeniowych (proba echokardiograficzna lub
scyntygraficzna) — zaburzenia kurczliwosci lub ubytki perfuzji migsnia sercowego oraz rozstrzen lewej komory, (5) w badaniu rtg klatki
piersiowej — powigkszenie sylwetki serca i cechy zastoju ptucnego, (6) w koronorografii obecnos¢ choroby wielonaczyniowej. Pacjentow
po przebyciu ostrego zespotu wiencowego, zawatu serca, niestabilnej dtawicy piersiowej ocenia si¢ wg aktualnego stanu choroby wienicowe;.
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Pacjentow po zabiegach rewaskularyzacyjnych (PCI, CABG) ocenia si¢ wg aktualnego stanu choroby wienicowej oraz ewentualnej ko-
niecznosci przewleklego stosowania lekow pozakrzepowych.

pkt 6 Zaburzenia bezobjawowe, niepowodujace zaburzen hemodynamicznych, nieuposledzajace wydolnosci fizycznej, niestanowigce
potencjalnego zagrozenia, niewymagajace leczenia — po wykluczeniu choroby serca za pomocg badan pomocniczych badanie echokardio-
graficzne i test wysitkowy EKG. Tu kwalifikuje si¢ tez stwierdzane w przesztosci arytmie.

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

Pacjentow po elektroterapii (kardiowersja, defibrylacja, ablacja ogniska arytmii, wszczepienie stymulatora lub kardiowertera-stymulatora)
ocenia si¢ zaleznie od aktualnego stanu choroby — decyduje stopien korekcji zaburzen. U pacjentdw z implantowanymi uktadami stymu-
lujacymi uwzglednia si¢ ewentualne ryzyko ich uszkodzenia zwigzane ze specyfika stuzby.

pkt 7 Zaburzenia nawracajace, objawowe, powodujace istotne objawy hemodynamiczne, wymagajace leczenia, potencjalnie niebezpiecz-
ne, uposledzajace wydolno$¢ fizyczna.

pkt 8 i 9 Decyduje aktualny stan wydolnosci krazenia.
pkt 10 Bezobjawowe, niepowodujace istotnych zaburzen hemodynamicznych, nieuposledzajace wydolnosci fizycznej.
pkt 11 Objawowe, powodujace istotne zmiany hemodynamiczne, z powiktaniami, uposledzajace wydolno$¢ fizyczna.

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

pkt 12 Wypadanie ptatka/ptatkow zastawki mitralnej bezobjawowe, bez zaburzen rytmu, bez powiktan i bez niedomykalnosci mitralne;.

pkt 13 Dotyczy takze: (1) stanéw po §wiezo przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia u pacjentéw z duzym ryzykiem nawrotu choro-
by oraz (2) okresu profilaktyki wtornej goraczki reumatyczne;j.

pkt 14 Dotyczy takze pacjentdéw po niedawno przebytym ostrym zapaleniu, szczegolnie pacjentdw z duzym ryzykiem nawrotu.

pkt 15 Dotyczy zaburzen pochodzenia sercowo-naczyniowego. Nalezy rozwazy¢ ograniczenie co do kwalifikacji na zajmowanym stano-
wisku.

pkt 16 ,.Serca sportowca” nie kwalifikuje si¢ jako stanu chorobowego, rozpoznaje si¢ po wykluczeniu chordb serca.

Do § 44

pkt 1 Przy rozpoznawaniu nadcisnienia tgtniczego u kandydatow do stuzby nalezy uwzgledni¢ pomiary ambulatoryjne dokonywane przez
pracownikéw stuzby zdrowia i inne badania, np. pomiary catodobowe ci$nienia metoda Holtera, wynik badania echo serca.

pkt 2 Dotyczy pacjentdow z cigzkim, opornym nadci$nieniem tetniczym, utrzymujacym si¢ mimo intensywnego, kompleksowego lecze-
nia, z towarzyszacymi: (1) choroba sercowo-naczyniowg (choroba niedokrwienng serca, niewydolnoscia serca, udarem niedokrwiennym
mozgu, krwotokiem moézgowym, napadami przemijajacego niedokrwienia mozgu), (2) uszkodzeniami nerek (niewydolnos¢, biatkomocz,
nefropatia cukrzycowa), (3) chorobg tetnic obwodowych, (4) zaawansowang retinopatig (okres 111 i [V wg KW). Diugotrwata cukrzyce
traktuje si¢ jako dodatkowo czynnik obciazajacy + nalezy wykonac badanie echo serca.

pkt 3 Istnieje mozliwo$¢ zmiany rodzaju stuzby w zwigzku z ograniczeniami.

pkt 5 Dotyczy zakrzepowego zapalenia zyl, zespotow pozakrzepowych.

pkt 7 Dotyczy takze przewlektego intensywnego leczenia przeciwagregacyjnego.

Uwaga — Jezeli rozpoznane przez komisje schorzenia uktadu krazenia powodujg ograniczenia badz przeciwwskazania do stuzby, nalezy
je umiesci¢ w sentencji orzeczenia (np. nadci$nienie t¢tnicze — przeciwwskazana stuzba na stanowiskach dopuszczajacych ponadnorma-
tywny stres itd.).



Dziennik Ustaw -33- Poz. 242
DZIAL XI — Uklad trawienny
1 2 3 4 5 6
Choroby organiczne i czynnosciowe przetyku
1 nieuposledzajace sprawnosci ustroju (zwezenia, uchytki 4 B N
itp.)
45
Choroby organiczne przetyku upos$ledzajace sprawnosc¢
2 ustroju (zwezenia, uchytki, owrzodzenia, choroba N B/D N
refluksowa przetyku)
1 Przewlekly niezyt zotadka, dwunastnicy lub jelit, N B N
z uposledzeniem sprawnosci ustroju
) Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N B N
nicuposledzajaca sprawnosci ustroju
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z licznymi
3 nawrotami, z upo$ledzeniem wagi ciata lub powiktana N B/D N
krwawieniem z gornego odcinka przewodu pokarmowego
Stan po czegsciowej resekeji zotadka z powodu wrzodu lub
4 . . . L . Z/N B N
innych przyczyn, bez uposledzenia sprawnosci ustroju
Stan po czesciowej resekeji zotadka z powodu wrzodu lub
5 innych przyczyn, z uposledzeniem sprawnosci ustroju, lub N D N
catkowity pooperacyjny brak zotadka
Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (resekcje itp.),
6 , L . . Z/N B N
46 bez zaburzen sprawnosci ustroju. Ileum terminale
7 Stan po zal?leggch opera?anych na jelitach (resekcje itp.), N B/D N
z zaburzeniami sprawnosci ustroju
2 Chorroby c.zynnoscmwe’ Przewqdu pokarmowego N B/D N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Zmiany organiczne jelit nieznacznie uposledzajace
9 sprawnosc¢ ustroju — choroba Crohna, wrzodziejace N B N
zapalenie jelita grubego i inne choroby zapalne jelit
Zmiany organiczne jelit znacznie uposledzajace
10 sprawnosc¢ ustroju — choroba Crohna, wrzodziejace N D N
zapalenie jelita grubego i inne choroby zapalne jelit
1 Przetoki J?lltowg zewngtrzne znacznie uposledzajace N D N
sprawnos$¢ ustroju
12 Nieprawidlowe wchianianie jelitowe N B/D N
Przewlekte zapalenie pecherzyka zotciowego lub drog
1 o . . o : N B/D N
zotciowych uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 Kamica zotciowa lub inne choroby drog zétciowych B N
3 Stan po operacji pecherzyka zotciowego Z N
4 Stan po (?p.eracp .drog z0tciowych, z zaburzeniami N B/D N
47 Sprawnoscli ustroju
5 Przewlekle zapalenie watroby typu B, C i innych N B N
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Przewlekle zapalenie watroby nieznacznie uposledzajace
6 2 S . N B/D N
sprawnosc¢ ustroju (niedokrwistosé, zottaczka)
Przewlekle zapalenie watroby znacznie uposledzajace
7 2 o g s N D N
sprawnosc¢ ustroju (niedokrwistosé, zottaczka)
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1 2 3 4 5 6
Przewlekte choroby watroby powstate w przebiegu innych
8 chordb uposledzajace sprawnos¢ ustroju (bablowiec watroby, N B/D N
sarkoidoza, choroby spichrzeniowe, gruzlica watroby)
9 Marskos¢ watroby N B/D N
47 10 Nieaktywny nosiciel HBs Ag+ N B N
Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu watroby (WZW
11 wszelkich typow) bez uszkodzenia watroby i nosicielstwa Z B N
antygenu HBs
12 Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w okresie Z/N B N
wydolnosci
43 | Przevylek&e choroby trzustki uposledzajace sprawnosé N D N
ustroju
1 Przepukliny wszelkich rodzajow N B N
49
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe N B N
| Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu i inne N B/D N
50 choroby odbytu
2 Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N B/D N
Objasnienia szczegélowe
Do § 46

pkt 2 i 3 Rozpoznanie choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na badaniu endoskopowym, tescie Helicobacter
pylori z ostatnich 6 miesigcy.

pkt 7 Chorzy z nawracajacymi biegunkami trudno poddajacymi si¢ leczeniu farmakologicznemu lub objawami zespotu uposledzonego
wchtaniania.

pkt 8 Tu kwalifikowac:
I.  Choroby czynnosciowe zotadka i dwunastnicy:

1) dyspepsja czynno$ciowa

2) zaburzenia odbijania

3) nudnosci i wymioty

4) zespot przezuwania u dorostych
II.  Choroby czynnosciowe jelit:

1) zespot jelita wrazliwego (IBS)

2) wzdgcia czynno$ciowe

3) zaparcia czynnosciowe

4) nieokreslone zaburzenia czynnos$ciowe
III. Zespot czynnosciowego bolu brzucha (FAPS)
IV. Choroby czynnosciowe pecherzyka zotciowego i zwieracza Oddiego
V. Choroby czynnosciowe odbytu i odbytnicy

pkt 12 Uposledzone wchtanianie wegglowodandw, tluszczow, aminokwasow, witamin i jonow, np. celiakia, choroba Drusinga, choroba
Whipple’a.

Do § 47

pkt 2 Potwierdzone cholecystografia lub cholangiografia, lub USG.

pkt 3 i 4 Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowac stany po operacjach pecherzyka zotciowego lub drog zotciowych, zaleznie od stop-
nia utrzymujacych si¢ dolegliwosci ograniczajacych sprawnos$¢ ustroju.

pkt 5-12 Rozpoznanie przewleklego zapalenia watroby powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania biopsyjnego, probami watrobowy-
mi oraz stopniem nasilenia zmian w biopsji watroby. Do punktow nalezy kwalifikowac¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania w biopta-
cie wedtug kwalifikacji. W tych przypadkach bezwzglednie przeciwwskazana stuzba z materiatem biologicznym, odczynnikami chemicz-
nymi i innymi substancjami mogacymi uszkodzi¢ komorki watrobowe.

pkt 10 Dotyczy nieaktywnych nosicieli: antygen HBs dodatni, HBV DNA ujemny (bez replikacji) i ALT norma.

W przypadku stwierdzenia ograniczen lub przeciwwskazan komisja nanosi je w sentencji orzeczenia.
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DZIAL XII — Choroby ukladu kostno-stawowego
1 2 3 4 5 6
| Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub nabyte 7 B N
| nieuposledzajace sprawnos$ci organizmu
5
) Skrz’yw1eq1e i wady kre;’goslupa'wrodzone lub nabyte N B/D N
uposledzajace sprawnos¢ organizmu
| Choroby zwyrodnieniowe krggostupa bez uposledzenia 7 B N
sprawnosci organizmu
) Choroby zwyrodnieniowe krggostupa uposledzajace N B N
52 sprawno$¢ organizmu
3 Choroby zwyrodnieniowe kregostupa uposledzajace N D N
znacznie sprawnos¢ organizmu
4 Inne choroby kregostupa uposledzajace sprawnos¢ ustroju N B/D N
| Choroby zwyrodnieniowe stawOw nieznacznie N B N
3 uposledzajace sprawnos¢ organizmu
5
) Choroby’zrwyrodl.nemowe stawow znacznie uposledzajace N B/D N
sprawno$¢ organizmu
| Chorroby gapalne stawo’vsrz 0bwo§owych nieznacznie 7N B N
s uposledzajace sprawnos¢ organizmu
) Cho,roby ;apalne stawolvsrz 0bw0f10wych znacznie N B/D N
uposledzajace sprawnos¢ organizmu
55 | Pourazowe usqudzem? stawow obo,v,vodowych N B/D N
i krggostupa uposledzajace sprawnos¢ organizmu
56 1 Choroby tkanek migkkich uposledzajace sprawno$¢ ustroju N B/D N
1 Osteoporoza bez patologicznego zlamania N B N
57
2 Osteoporoza ze zlamaniem patologicznym N B/D N
58 1 Inne choroby kosci i chrzastki N B/D N
Znieksztatcenie koSci miednicy, obreczy barkowej
1 i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach Z B N
zapalnych), nicuposledzajace sprawnos$ci organizmu
59
Znieksztatcenie koSci miednicy, obrgczy barkowej
2 i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach N B/D N
zapalnych), uposledzajace sprawnos¢ organizmu
1 Brak konczyny gornej N D N
2 Brak konczyny dolnej D N
60 3 Skrocenie konczyny dolnej od 1 ecm do 2 cm Z B N
Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm
4 . . o . N B N
z uposledzeniem sprawnosci ruchowe;j
5 Skrécenie konczyny powyzej 6 cm N D N
61 1 Zwichnigcie nawykowe N N
1 Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledzenia sprawnosci Z B N
) Stopra pias'ka, koslawa lub wydrazona miernie 7N B N
62 uposledzajaca sprawnosé
Stopa szpotawa, konska, pigtowa i inna, znacznie lub
3 o . . . N D N
wybitnie uposledzajaca sprawnosé
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1 2 3 4 5 6
| Posze.rzenla zylne bez uposledzenia sprawnosci 7 B N
organizmu
63 2 Zylaki konczyn bez upo$ledzenia sprawnosci organizmu Z/N B N
3 Rozlegte zylaki ze zmianami troficznymi i owrzodzeniami N B/D N
1 Braki palcow stop nieuposledzajace chodzenia zZ B A/N
64
2 Braki palcow stop uposledzajace chodzenie N B N
Brak czwartego lub piatego palca reki prawej lub brak
1 . . . L . Z/N B N
jednego dowolnego palca r¢ki lewej, z wyjatkiem keiuka
2 Braki palcow rak nieznacznie uposledzajace chwyt N B N
3 Braki palcow rak uposledzajace chwyt N D N
4 Czgsciowe braki palcow rak bez uposledzenia chwytu V4 B N
5 Czesciowe braki palcow rak z uposledzeniem chwytu N B N
65 6 Ogr?mczen.le ruchow palcoéw rak lub ich przykurcz bez 7N B N
uposledzenia chwytu
7 Ogranrlczeme. ruchow palcoéw rak lub ich przykurcz N B/D N
z uposledzeniem chwytu
Zrosnigcie palcow rak lub palce nadliczbowe bez
8 . . Z B N
uposledzenia chwytu
9 Zrosn}qc1e pa'lcow rak lub palce nadliczbowe N B/D N
z uposledzeniem chwytu
Objasnienia szczegélowe
Do § 52

pkt 1 Kwalifikacja na N w zaleznos$ci od wieku i nasilenia zmian w obrazie RTG i MRI oraz objawow klinicznych.
pkt 4 Kwalifikowa¢ pourazowa spondyloze, zespot waskiego kanatu kregowego i chorobe Forestiera.

Kwalifikacja na N w zaleznosci od oceny ortopedy.

Do § 56

Entezopatie. Choroby kaletek maziowych. Stany po urazach uktadu mi¢$niowo-wi¢zadtowego.

Do § 58

Zapalenie kosci i szpiku. Martwica kosci (tu takze choroba Perthesa). Choroba Pageta. Osteochondroza stawu barkowego i miednicy.
Osteochondrozy mlodziencze, osteomalacja i inne zaburzenia mineralizacji ko$ci.

Do § 63

pkt 2 Nalezy kwalifikowac, jezeli zastawki sa prawidtowe w badaniu metoda Dopplera.

Do § 64

pkt 2 Niezbe¢dna ocena odnoszaca si¢ do charakteru stuzby (mozliwos$¢ zmiany stanowiska stuzby).
Do § 65

pkt 2 Kwalifikacja kandydata na N, jezeli brak palcow dotyczy reki dominujacej. Odnosnie do funkcjonariusza wskaza¢ ograniczenia
i nanie$¢ je w sentencji orzeczenia.

pkt 5 Kwalifikacja funkcjonariusza na D, jezeli schorzenie dotyczy r¢ki dominujace;.
pkt 719 Jak wyzej. W przypadku kandydata kwalifikowa¢ na N, jezeli uposledzenie chwytu dotyczy r¢ki dominujace;.

W przypadku stwierdzonych przeciwwskazan lub ograniczen nalezy nanies¢ je w sentencji orzeczenia.
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DZIAL XIII — Choroby ukladu wydzielania wewnetrznego
1 2 3 4 5 6
Choroby tarczycy bez zmian czynnosci gruczohu, z wolem
1 . . . - . Z B N
lub bez wola, nieuposledzajace sprawnosci ustroju
) Choroby tarczycy ze zmiang czynnosci gruczotu, z wolem N B/D N
66 lub bez wola, uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 Eutyroza wymagajaca statej substytucji N B N
4 Choroba Gravesa-Basedowa N B/D N
1 Choroby przysadki mozgowej N B/D N
2 Choroby nadnerczy N B/D N
3 Choroby gruczoléw przytarczycznych N B/D N
4 Cukrzyca typ I (insulinozalezna) N B/D N
4a Cukrzyca typ II i inne postacie cukrzycy N B/D N
Zaburzenia przemiany weglowodanowej niewymagajace
5 . . . N B N
67 stosowania lekow przeciwcukrzycowych
6 Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe nieznacznie N B N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
7 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe uposledzajace N D N
sprawnosc¢ ustroju
8 Choroby grasicy N N
9 Zaburzenia czynnosci jajnika Z/N B N
10 Zaburzenia czynno$ci jader Z/N N
68 | Choroby metabollczne, porfirie, fenyloketonurie, choroby N B/D N
spichrzeniowe
Objas$nienia szczegélowe
Do § 66

pkt 1 Powickszenie gruczotu tarczowego nicuposledzajace przeptywu powietrza w drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznego
i niedajace objawow uciskowych na narzady sasiednie (przetyk, tchawica).

Powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe uposledzajace przeplyw powietrza w drogach odde-
chowych (zaburzenia wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun glosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym albo
dajace objawy uciskowe na narzady sasiednie w badaniu rentgenowskim klatki piersiowe;.

pkt 2 Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy poza choroba Gravesa-Basedowa w okresie remisji oraz niedoczynnosci tar-
czycy wyrownane leczeniem substytucyjnym, wrodzony zesp6l niedoboru jodu, subkliniczng niedoczynno$¢ tarczycy z powodu niedobo-
ru jodu, wole nietoksyczne, zapalenie tarczycy.

pkt 4 Udokumentowane leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym, niezaleznie od aktualnego stanu czynnosci tarczycy.

Do § 67

Zaburzenia hormonalne u kobiet dotyczace gruczotow piciowych nalezy kwalifikowac zgodnie z ocena endokrynologa badz ginekologa.

pkt 4 Funkcjonariusz do stuzby z ograniczeniami (okresli¢ jakie), jezeli cukrzyca jest bardzo dobrze kontrolowana.
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DZIAL X1V - Uklad nerwowy

3

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobdle pojedynczych lub
licznych nerwéw z okresowymi niezbyt czgstymi
zaostrzeniami

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobdle pojedynczych lub
licznych nerwdw z czestymi zaostrzeniami i objawami
przedmiotowymi

69

Zespoty bdlowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobole i zapalenie pojedynczych
nerwow, z czestymi zaostrzeniami utrwalonymi objawami
ubytkowymi uposledzajacymi sprawnos¢ ustroju

B/D

Trwate nastgpstwa chorob lub urazow nerwow
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi
i troficznymi nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Trwale nastgpstwa chorob lub urazéw nerwow
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi (znaczne
niedowtady lub porazenia), czuciowymi i troficznymi
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

B/D

Nastepstwa chordb organicznych lub przebytych urazow
osrodkowego uktadu nerwowego bez wyraznych zaburzen
moézgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi zmianami,
ktoére ze wzglgdu na umiejscowienie badz mechanizmy
wyrownawcze nie uposledzaja sprawnosci ustroju

70

Trwale nastepstwa choréb lub urazow osrodkowego
uktadu nerwowego z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Trwale nastgpstwa chorob lub urazow osrodkowego
uktadu nerwowego z zaburzeniami mézgowo-
-rdzeniowymi upos$ledzajace sprawno$é ustroju

Choroby demielinizacyjne o$rodkowego uktadu nerwowego

Przebyte krwawienie podpajeczynowkowe samoistne
(bez stwierdzonego urazu, tetniaka Iub nadci$nienia)

B/D

Choroby uktadu mig¢$niowego nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

71 2

Choroby uktadu migéniowego nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Choroby uktadu mig¢$niowego uposledzajace sprawnosé
ustroju

72

Napadowe zaburzenia §wiadomosci o nieustalonej
etiologii, migrena oraz inne zespoty bolu glowy bez zmian
organicznych w uktadzie nerwowym

B/D

Padaczka

73 1

Oczoplas wzmagajacy si¢ przy patrzeniu w bok

Z/N

B/D

74 1

Odchylenia w badaniu neurologicznym wymagajace
dalszej obserwacji i diagnostyki
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Objasnienia szczegélowe
Do § 69
Rozpoznanie nerwobolow i zapalen nerwoéw wymaga odpowiedniej dokumentacji specjalistycznej. Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwa-
ge nie tylko zmiany przedmiotowe i stopien nasilenia bolow, lecz rowniez czestos¢ ich wystepowania. Zakwalifikowanie wedtug wiasci-
wego punktu zalezy od tego, w jakim stopniu porazenia (niedowatdy), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne — ze wzglgdu na umiejsco-
wienie, rozlegto$¢ i mechanizmy wyréwnawcze — uposledzajg sprawnos¢ ustroju. Obraz kliniczny oraz stopien uposledzenia organizmu
ijego funkcjonowanie sg podstawa orzekania. Diagnostyka obrazowa pelni jedynie funkcj¢ pomocnicza, nie stanowi podstawy w orzeka-
niu (dotyczy szczegdlnie MRI).
pkt 3 Za objawy ubytkowe uwaza si¢ réznice w odruchach (oraz zaburzenia czucia).
pkt 1-5 Rozpoznania powinny by¢ potwierdzone dokumentacja po leczeniu szpitalnym lub z poradni neurologiczne;.
Do § 70
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja po leczeniu szpitalnym lub z poradni specjalistycznej neurologicznej, lub z lecze-
nia w poradni zdrowia psychicznego (PZP). W przypadku braku patologii w badaniach obrazowych i bez nastepstw klinicznych w bada-
niu neurologicznym i opinii psychologicznej nie wyklucza si¢ dalszej shuzby z ograniczeniem. Przypadki zaklipsowania tetniaka — jezeli
w ocenie neurologa stan neurologiczny nie odbiega od normy — nalezy kwalifikowac na A.
pkt 1-3 Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé nastgpstwa przebytej gruzlicy opon moézgowych (zaburzenia moézgowo-rdzeniowe).
W razie niestwierdzenia nastgpstw przed upltywem 5 lat od zachorowania kandydatéw do stuzby nalezy traktowac jako niezdolnych. En-
cefalopati¢ nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2 lub 3 w zaleznos$ci od nasilenia si¢ zespotu neurologicznego.
pkt 4 Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex). Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone
obserwacja szpitalng.
Do § 71
Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ choroby uktadu migsniowego, jak zaniki migéni postepujace, chorob¢ Thomsena itp.
Do § 72
Kazdy badany podejrzany o padaczke¢ powinien w zasadzie przejs¢ obserwacje szpitalng, w tym wszystkie badania dodatkowe majgce
znaczenie w rozpoznaniu tej choroby.
Do § 73
Kwalifikacja na podstawie tacznych badan: neurologicznego, laryngologicznego i okulistycznego.

Przy kwalifikacji funkcjonariuszy na B, jezeli komisja widzi ograniczenia badz przeciwwskazania, nalezy je wpisa¢ w sentencji orzeczenia.
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DZIAL XV - Stan psychiczny

1 2 3 4 5 6
1 Zaburzenia nerwicowe nieuposledzajace sprawnosci ustroju N B N
) Zaburzer’n’a nerwicowe nieznacznie uposledzajace N B N
sprawnos¢ ustroju
3 Zaburzenia nerwicowe w trakcie leczenia, rokujace poprawe N B N
4 Zaburzenia nerwicowe uposledzajace sprawnos¢ ustroju N D N
75 i niepoddajace si¢ leczeniu
Zaburzenia nerwicowe somatyzacyjne narzadowe
5 nieuposledzajace sprawnosci ustroju lub miernie N B N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
6 Zaburz.ema nerwicowe somatyza,c?fjne ngrzqdowe N B/D N
znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie
1 . . L. N B N
76 uposledzajace zdolnosci przystosowawcze
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie
2 . ) . N D N
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze
Cechy nieprawidtowej osobowosci (niedojrzatos§é
emocjonalna, nieadekwatne dla wieku mechanizmy
1 regulacji emocji lub/i niedojrzalo$¢ spoteczna, N B N
77 nieadekwatne funkcjonowanie w rolach spotecznych
wiasciwych wiekowi)
Osobowos¢ nieprawidtowa uposledzajaca zdolnosci
2 . N D N
adaptacyjne
1 Psychozy reaktywne N B/D N
Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne,
2 intoksykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych) przebyte bez N B N
pozostawienia defektu
Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne,
73 3 intoksykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych) przebyte N D N
z pozostawieniem defektu
Psychozy alkoholowe (majaczenia, drzenia, halucynoza,
4 . . N D N
zespot Korsakowa i inne)
Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja, parafrenia,
5 cyklofrenia) oraz psychozy inwolucyjne, przedstarcze N D N
1 starcze, zaburzenia afektywne jedno- lub dwubiegunowe
2 1 Pogranicze uposledzenia umystowego N D N
2 Uposledzenie umystowe N D N
Uzywanie substancji psychoaktywnych innych niz alkohol
1 i nikotyna wiecej niz 15x w okresie poprzedzajacym N D N
ostatnie 5 lat
) Naduzywanie alkoholu i srodkéw odurzajacych, bez cech N B N
uzaleznienia
80
Zalezno$¢ alkoholowa (i od $rodkdéw odurzajacych)
3 w fazie poczatkowej, pod warunkiem ze zostanie podjcte N B/D N
leczenie odwykowe
Zalezno$¢ alkoholowa (i od $§rodkéw odurzajacych)
4 . . N D N
z cechami psychodegradacji
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1 2 3 4 5 6
Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
1 organicznego nieznacznie uposledzajace zdolnosci N B/D N
adaptacyjne
81
Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
2 organicznego znacznie uposledzajace zdolnosci N D N
adaptacyjne
22 | Inne pr’ze.wlekle zaburzema Psychlczne uposledzajace N B/D N
zdolno$ci adaptacyjne, rokujace poprawe
Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie
83 1 . . L . . . N D N
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, nierokujace poprawy
Objasnienia szczegélowe
Do § 75

Przez zaburzenia nerwicowe nalezy rozumie¢ psychogenne zespoty zaburzen psychicznych, w ktorych stwierdzamy nastepujace cechy:
urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy
brak objawow organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegdlnosci osrodkowego uktadu nerwowego
zaburzenia psychiczne mieszczace si¢ w zasadzie w ramach zmian ilosciowych, a nie jako$ciowych, przy niezmienionej osobowosci

zaburzenia dotyczace w wigkszos$ci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (Igk, depresja, dysforia) wydaja si¢ by¢ objawami pierwotnymi

zmiany psychiczne, a takze fizyczne w zasadzie odwracalne, zejscie bez defektu

1
2
3
4
5. zachowane, a nawet wyolbrzymione poczucie choroby
6
7. przebieg przewlekty, tendencje do nawrotow

8

obraz kliniczny przewaznie odpowiada jednemu ze znanych zespotéw nerwicowych: neurastenii, histerii, nerwicy lekowej, nerwicy
z natrgctwami, nerwicy z przewaga skarg hipochondrycznych, depresji nerwicowej lub innym.
O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wyzej wymienionych cech. Wedtug aktualnej polskiej terminologii okreslenia
,herwice” 1 ,,psychonerwice” traktuje si¢ jako synonimy. Nerwice nieznacznie lub miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju nalezy pod-
dawac¢ leczeniu. O przewleklej nerwicy uposledzajacej sprawnos¢ ustroju mowi si¢ wtedy, kiedy jej objawy uniemozliwiaja wykonywa-
nie obowiazkow stuzbowych.
Do § 75
pkt 5 i 6 Przewlekle psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane ,,nerwicami narzagdowymi”, naleza w zasadzie do zakresu odpo-
wiednich specjalnosci lekarskich: chorob wewnetrznych, laryngologii, okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawa odpowiednich
specjalistow ze wspotudzialem neurologa i psychiatry. Badanych z przewleklymi nerwicami narzagdowymi, zwlaszcza z objawami ze
strony uktadu krazenia lub uktadu trawienia, dajacymi tylko nieznaczne dolegliwosci, bez uposledzenia stanu ogdlnego, nalezy kwalifi-
kowa¢ jako zdolnych. W razie stwierdzenia $redniego nasilenia dolegliwosci lub powtarzajacych si¢ takich objawow, jak czestoskurcz
napadowy, zapa$¢ napadowa, omdlenia, bdle typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe wymioty, przewlekta dyskineza drég zotcio-
wych itp. nalezy badanych w zasadzie kwalifikowa¢ jako zdolnych z ograniczeniem. Badanych nalezy kwalifikowa¢ indywidualnie, za-
leznie od stopnia uposledzenia sprawnosci ustroju, biorge pod uwage opinie stuzbowg oraz lekarska z miejsca petnienia stuzby.
Do § 76
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne (tzw. reakcje nerwicowe lub psychopatyczne) to: ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegajace
najczesciej pod postacig napaddéw histerycznych, ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp., trwajace od kilku godzin, dni
do kilku miesigcy, wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji, wystgpujace u 0sob w zasadzie zdrowych psychicznie lub z anomaliami
charakterologicznymi.
pkt 1 Dotyczy osob, u ktorych reakcje dezadaptacyjne rokuja ustgpienie w ciggu 3 miesiecy.
pkt 2 Odnosi si¢ do przypadkow, w ktorych leczenie i wszelkie oddziatywanie readaptacyjne nie rokuja istotnej poprawy.
Do § 77
Obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowos¢ niedojrzatg).
pkt 1 i 2 Przez osobowos¢ nieprawidlowa (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) nalezy rozumie¢ niedorozwoj lub defekt jej sfery
dazeniowej i uczuciowej, bez wzgledu na etiologie.
Rozpoznanie ustala sig:
a) na podstawie obecnosci cech nieprawidtowej osobowoscli,
b) na podstawie trwajacej od wezesnej mtodoscei lub dziecinstwa niedostatecznej adaptacji w zwyktych sytuacjach (defekty osobowosci
spowodowane uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego w wieku dojrzatym),

¢) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego,
d) po wykluczeniu psychozy,
e) po wykluczeniu sytuacyjnych reakcji dezadaptacyjnych.
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pkt 1 Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowosci, bez objawow trwalego nieprzystosowania sie.

pkt 2 Stosowac¢ u badanych, u ktorych w przesztosci wystepowaty okresy zadowalajacego przystosowania sig.

Do § 78

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego lub PZP.

Do § 79

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

a) wyraznie nizsza od przecigtnej sprawnoscia intelektualng (I.I), wedtug skali Wechslera ponizej 70,

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

Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywac z udziatem psychologa i lekarza psychiatry.

Do § 80

Przez zespo6t zaleznosci alkoholowej (oraz od innych srodkéw odurzajacych) nalezy rozumie¢ stan charakteryzujacy sig:
a) nieodpartym wewng¢trznym przymusem ciagtego lub okresowego spozywania alkoholu (przyjmowania $srodkéw odurzajacych),
b) wystgpowaniem objawow zespolu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania $rodka),

¢) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, zmianami w jego tolerancji, lukami pamig¢ciowymi i inny-
mi), statym zwigkszeniem dawki $rodka odurzajacego,

d) postepujacym przebiegiem, prowadzacym do nieodwracalnych nastgpstw psychicznych i fizycznych.

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub poradni zdrowia psychicznego.
W przypadkach watpliwych nalezy kierowa¢ na badania specjalistyczne.

pkt 2 Dotyczy poczatkowej fazy zaleznosci.

pkt 4 Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ osoby, u ktorych stwierdza si¢ objawy psychodegradacji oraz zmiany somatyczne typowe
dla przewlektych intoksykacji.

Do § 81

Dotyczy:

a) zaburzen podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoty rzekomonerwicowe) lub nieprawidlowych osobowosci (charakteropatia, en-
cefalopatia z zaburzeniami charakteru),

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

¢) gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, rtg czaszki, tomografia komputerowa i inne wskazujg na organiczne uszko-
dzenie CUN lub gdy istnieje powazne podejrzenie takiego uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub infekc;ji.

Nie obejmuje nastepstw uszkodzen CUN, ktore miaty miejsce we wezesnym okresie rozwojowym. Kwalifikacji orzeczniczych nalezy

dokonywac nie wczesniej niz po uplywie 6 miesigcy od ustapienia objawow ostrej fazy choroby lub urazu.

pkt 1 Dotyczy zespotow pourazowych i innych z przewaga objawow subiektywnych, bez somatycznych cech uposledzenia sprawnosci

ustroju, i stanéw, w ktorych nastapita czg$ciowa kompensacja skutkéw uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Do § 82183
Dotyczy przypadkéw z rozpoznaniami nieuwzglednionymi w § 75-83. Kwalifikacji do pkt 1 nalezy dokonywa¢ na podstawie dokumen-

tacji z dotychczasowego leczenia w poradniach zdrowia psychicznego lub szpitalach specjalistycznych oraz na podstawie oceny przez
komisjg stanu psychicznego badanego.
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DZIAL XVI — Choroby ukladu moczowo-piciowego
1 2 3 4 5 6
| Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma nieuposledzajace 7 B N
sprawnosci ustroju
) Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma uposledzajace N B N
sprawnosc¢ ustroju
3 Kam}ca uktadu moczowego z okresowym wydalaniem 7N B N
ztogow
4 Srodmigzszowe bakteryjne (odmiedniczkowe) zapalenie N B N
nerek
Srédmigzszowe (odmiedniczkowe) zapalenie nerek
5 . . N B N
84 niebakteryjne
6 Kiebkowe zapalenie nerek N B/D N
7 Krwiomocz i biatkomocz o nieustalone;j etiologii N B N
8 Niewydolno$¢ nerek N B/D N
Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki bez
9 . . L . . N B N
uposledzenia wydolnosci pozostatej nerki
10 Wrod’zony 1up pooperacyjrrly' brak Jedne?J nerlfl N B/D N
z uposledzeniem wydolno$ci pozostatej nerki
11 Torbiele nerek Z/N B/D N
1 Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie moczowym N D N
2 Przewlekte zapalenie pecherza moczowego N B/D N
85 3 Przewlekle organiczne choroby pecherza moczowego N D N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 Przetoki pecherza moczowego N D N
86 1 Wady wrodzone i nabyte cewki moczowej, pracia, jader Z/N B N
37 | Choroby’r’larzqdo.w plciowych meskich uposledzajace N D N
sprawno$¢ organizmu
Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego i nabyte
1 (W tym stany pooperacyjne, m.in. endometrium) Z/N B/D N
- nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego i nabyte
2 (W tym stany pooperacyjne, m.in. endometrium) znacznie N D N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
29 1 Przewlekte stany zaperllne, z?kazenla 1 nle’z’akazepla N B/D N
narzadu rodnego uposledzajace sprawno$¢ ustroju
90 1 Stan'po odcm;cmrnac'ipochwoy\./ym 1 wycieciu c’a}.kow1tym 7N B/D N
macicy z powodow innych niz nowotwory ztosliwe
91 | Stan po wycigeiu catkowitym macicy z powodow N B/D N
nowotworu ztosliwego
92 1 Cigza komisja odstepuje od orzekania
Objasnienia szczegélowe
Do § 84

pkt 3 Konieczne badanie USG + okreslenie funkcji nerek.

pkt 7 Biatkomocz ortostatyczny kwalifikowa¢ na Z, powysitkowy Z, pogoraczkowy Z.

pkt 11 Niezdolny w zaleznosci od wielkosci torbieli, ich liczby i upo$ledzenia funkcji wydzielniczej nerki.

Do § 91

pkt 1 Wymagana opinia onkologiczna.
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DZIAL XVII — Choroby zakazne i pasozytnicze
1 2 3 4 5 6
93 1 Choroby zakazne przewodu pokarmowego N B N
Grutzlice pluc (postacie, kwalifikacja z rubryki 6 — patrz
objasnienia szczego6lowe)
| :}Zrcuzz;i(c):v g)%uc guzkowe i wtdknisto-guzkowe (zwldknienie N B/D N
2 Gruzlica ptuc naciekowa N B/D N
o4 3 Gruzlica ptuc wtoknisto-jamista N B/D N
4 Serowate zapalenie ptuc N B/D N
5 Gruzlica rozsiana (prosowka) N D N
6 szapiucne postacie gruzlicy (gruzlica oplucnej, weztowa N B/D N
i inne)
95 1 Mykobakteriozy (zakazenie pratkami niegruzliczymi) N D N
96 1 Choroby odzwierzgce N B/D N
97 1 Zakazenia przenoszone drogg ptciowa N D N
98 1 Inne choroby wywotane przez kretki N B/D N
99 1 Choroby wywolane przez Chlamydie N B/D N
| Choroby wirusowe: zakazenie osrodkowego uktadu N D N
100 nerwowego
2 Inne wirusowe zakazenia N B/D N
101 | Sggéﬁfgéz%(\)jane przez ludzki wirus uposledzenia N D N
1 Grzybice skory Z/N B N
10z 2 Inne grzybice Z/N B N
103 1 Robaczyce N B N
104 1 Choroby wywotane przez pierwotniaki N B/D N
105 1 Choroby tropikalne N B/D N
106 1 Inne krwiopochodne zakazenia N B/D N
107 1 Borelioza N B/D N
Objasnienia szczegélowe
Do § 94
Orzeka¢ stan zdrowia funkcjonariusza po 12 miesigcach leczenia (konsultacja pulmonologiczna wiodaca).
Do § 96
Bruceloza, leptospiroza.
Do § 97
Kita wezesna, wrodzona, pozna.
Do § 100

pkt 1 Przenoszone przez
Do § 103
Tasiemczyca, bablowica,
Do § 106

Zimnica, toksoplazmoza.

kleszcze, komary.

wlosnica.

Choroba ptasia, waglik, goraczka Q.

Do § 107

Kwalifikacja zaleznie od stopnia zaawansowania schorzenia w oparciu o opini¢ specjalisty choréb zakaznych.
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DZIAL XVIII — Nowotwory
1 2 3 5 6
1 Now@cwory niezlosliwe nieuposledzajace sprawnosci B AN
ustroju
108 Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace
2 zaburzenia czynno$ci narzadu i/lub uposledzajace ogdlna B/D N
sprawnosc¢ ustroju
1 Nowotwory ztosliwe wszelkich rodzajow i stopni D N
ztosliwosci
109 . . .
Stan po usunig¢ciu nowotworow zto§liwych i/lub po
2 . . . . . B/D N
leczeniu chemioterapia lub radioterapia

Do § 108i 109

Objas$nienia szczegélowe

W rozpoznaniu nowotworow bierze si¢ pod uwagg obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych oraz bada-
nia histopatologicznego, gdy jest ono niezbgdne i mozliwe do wykonania.
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Zalacznik nr 7'

WZOR
(pieczeé nagtowkowa komisji lekarskiej)
PROTOKOL BADANIANR ...... /...
.................................. KOMISJI LEKARSKIEJ NR! ... AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO
W ettt

D1ia oo
Komisja W skladzie: PrZEWOANICZACY .......coeruiriiriiriiniitititetet ettt ettt sttt ettt eb bbbt bbb et et neennen

CZEONKOWIE: 1) eiiiiiiiieiiiiieieee ettt ettt ettt e b e et esae e st e beesb e beessessaesseesaesseeseesseeseenseensesseessenseas

2 ) ettt ea ettt a ettt e Rt eh e ke he s e ket et et eateatent e Rt entent e Rt Rt eseeReeteeteebeereeteaneeaen
dokonata badania lekarskiego 0SODY SKICTOWANE] PIZEZ: ....ecveevieiierieiieiieieeiesteetesteesesteesesteessesseesseeseesseeseessesseesseeneesseensensens
CZESC A (dotyczy orzekania o zdolno$ci do stuzby)

1. Imig, nazwisko, IMIONA TOAZICOW: .....eeruiiuieiiiiieieeiieete ettt ettt ettt et e et esae et e st esee st esae st e enseeseenseeseanseeneeseeneenseeneesneennennenn
2. MIEJSCE ZAMIESZKANIAL ....ueiuiiuiitiiiiitietinte sttt ettt ettt ettt e b et eb e bbbt s bt e b b st et et et e st estebtebeebeebeebeebeeb e ebe st sa et et e e ennen
3. SHOPIENZ: oeieieieeeeeet ettt ettt ettt ettt ettt et et a ettt ettt ettt a ettt a ettt et et et e s e s ettt et na st et et et et ettt san st e s een s s eneas
4. Przydzial STUZDOWY?: ...o.oooeooeieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt
5. Data i miejSCe UrOAZENIA: ....c.eevvieereiieiiieiieieeteeie et sie e se e eieens Nr PESEL: oo
6.  Wskazdwka 0 przeznaczeniu do SHUZDY>: ......c.oiiiiiiieeieieeeeeeceeee ettt
7. Data wstapienia do SHUZDY? : ... ..ottt ettt ettt n e
8. Data Zwolnienia Z€ STUZDYZ: ...ttt ettt ettt ennas
9. Aktualnie wykonywana praca i j&j Charakter®: ............ccccooiviviiiieieiiieicceee ettt
10. Nie pracuje od dnia®: .........ccocoovvvrveiiriiieeeeeeeee Z POWOAU .ottt
11. Tozsamos¢ badanego stwierdZono Na POASIAWIC: .......ccueiuieiiirtieiiieiieie ettt e et e e eaeente et e saeeneeseeeneenneas
12, Skargi 1 WyWiad CHOTODOWY: ...o..iiiiiieiieiee ettt ettt ettt et et e e e bt e e e et e e st e ese et e enee st eneesneeneesneennennean
13.  Czy i gdzie si¢ leczyl; czasowa nieZdoIN0SE (OKIESY): ..oiovieiirieiiieiieit ettt et sae e sne e eneas
14, Wzrost: .cccoveevevvveeeenenen. cm. Waga: .....coovvevvennenne. kg. Cisnienie tetnicze: ........ccccvveevenne. mmHg.
15, Stan PrZeAMIOTOWY: ...oovieiiiiieiiiietietesteetesteetesteettesteestesteesseeseesseeseesseaseesseeseeseessesseesseseessesssesseessessesssenseessesseessesseensenseas
17)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 9 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.
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16. Wyniki badan dodatkowych i konsultacji specjaliStyCznyCh: ..........cccoovieviiiiiiiiiieiieieceeeeee e

17. Rozpoznanie:

A) Schorzenia powodujace niezdolnos¢ do stuzby:

18. Kategoria zdolnosci do stuzby ustalona na POASTAWIE: .......c.ccieiiiieriiiee et

19. Okreslenia uzupehiajace ustalong kategori¢ zdolnosci do stuzby:

@) eeetteeteee et et et ee et et e e e bt hee e te e tee et e et teea bt e hteeateeabteeat e et e e ea bt e bt e ea bt e bt e eab e e bt e ea bt e hteea bt e ehteen b e e R beeabeeheeeabeeenteenbeesnbeenteens
D) ettt ettt ettt ettt h et e h st b st et e st ket ket ek e s A e st e s eRe b e Rt b e Rt b e st e b ene b et ebe st e ket ete s ese s eseeseseebeneeseneebenene

o) ISP
Q) e bttt b4kt R b s bR bR b a £k a s Rt eh bRt b Rt b e st e b e Rt b et bt b ettt e st ne et st ee

20. Zwiazek schorzen (niezdolnosci do STuZby) Z€ STUZDE: ...c.occviiviiiiiiiii et

21, UZaSAANICNIC PKE 205 .oiuviiiiiiiieiieieeie ettt ettt ettt e et eete et e eteessesaeessesseessesssesseessesseesseseessesseesseeseesseeseensessseseansesseesseseas

22. Uwagi komisji lekarskiej; miejsce na zdani€ 0drebNe: .........c.occveivirieriieiiriieieee ettt ere e sae e enas

Nr wpisuje wlasciwa regionalna komisja lekarska.

Dotyczy funkcjonariusza.

Whisuje si¢ wskazowke dotyczaca funkcjonariusza zawarta w skierowaniu do komisji lekarskiej.
Dotyczy inwalidy.

J O
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CZESC B (dotyczy orzekania o inwalidztwie)

I. Rozpoznanie

A)  Schorzenia powodujace inwalidztwo:

B) Schorzenia wspotistniejace:

II. Wskazania

1.  Badany moze Wykonywac Pracg ZarobKOWa: ........c.coieiiiieiiiiieieetiet ettt ettt ettt ettt et et esbe e saeeneenaeas
2. PrZCCIWWSKAZANE SG PIACE: ...ecvieuieiietietietieteetesteetesteestesttestesseesseestanseessanseeseesseansesseensesseenseaseensesssenseensenseensenseensesneensenees
3. BAQANY WYIMAZA: .o.viiiiiiiiiiiieiecieeeete ettt ettt e et eeteetseeteesseeteesseeseessesseeseesae s e esseseesseateesseessesbeeteenbeereeseertesaeeneeereeraenaeas

II1. Orzeczenie
1. Badany jest zdolny* — czgsciowo niezdolny* — catkowicie niezdolny* do pracy.
2. Badany wymaga* — nie wymaga* opieki innej osoby.
3. Zalicza si¢ badanego do ........... grupy inwalidztwa.
4.  Inwalidztwo pozostaje* — nie pozostaje* w zwigzku ze stuzba.

5. Inwalidztwo pozostaje™ — nie pozostaje* w zwigzku z choroba* — wypadkiem™* pozostajaca(ym)* w zwiagzku ze szcze-
g6lnymi wlasciwosciami lub warunkami stuzby.

6.  Zalicza si¢ badanego do .......c..cccceveeenee grupy inwalidztwa z tytutu schorzen narzadéw ruchu* — wzroku* — stuchu*.
7. INWalIAZEWO ISENIEJE OQ: ...viiviiiieiieie ettt ettt ettt ettt e te et e et e beeseesbeesaesaeessesseessesseesbeesaesseessesseessesseeseesaeensesseessesseas
8. Inwalidztwo jest trwate* — okresowe™; termin badania Kontrolnego™: ..........cccociiieiiiieiiiiee e

Przed badaniem naleZy WYKONACH: ........c.ccciiviiiieieiieie sttt ettt ettt et e e aeesaesaeesaesseessesseesseeseesseeseensensaensenssensenns

*  Niepotrzebne skreslic.
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IV. Uzasadnienie orzeczenia

mp.

mp.
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Zalacznik nr 8'®

WZOR
" (pieczeé nagtowkowa komisji lekarskicj)
........ s
ORZECZENIE NR .../...
........................................................ KOMISJI LEKARSKIEJ NR' ...

AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

(miejscowos$é, kod pocztowy, ulica, nr domu)

SKIBTOWAINEZO PIZEZ: ..ottt ettt ettt ettt et e et e et e se e st e s bt e a b e s bt em et eb e ea b e eb e em bt eb e et e eh e e bt eme e bt emtesbeemtesbeemtesbeenbesneenbeeneenteene
(nazwa organu kierujacego)

Komisja Lekarska nr! ... Agencji Bezpieczenstwa WEWNEIZNEZO W ........ouvvevevivieeeeeeeeeseseeeeesesesseseseseseseesesesessseseseseeseseneaens
w sktadzie:

PIZEWOUNMICZACY ...vvevveeeieiieeieiteesteeteesteettesseestesseeseesseassesseassesseassesssesseassesseassenseessenseess e seessesseensesseensessaenseessensaessenseessenseensenseensenns

cztonkowie:

stwierdza?:
kategorig ZdoINOSCT dO STUZDY: .....oouiiiiiieeeee ettt ettt ettt et e n b e st e e s e et e ene e s e neeeneenaeereenaennean
Okreslenia uzupetniajace ustalong kategori¢ zdolnosci do stuzby:
@) eeiiteereeeteeeteeeeeeeteesteeeheesteeteesteeeseeesteesbeessteenseeateeenseetteeseeateanteeasteenteetseenseette et e eseeesbeeseeease e st eenseebeeerseereesnbeeseeanes
D) ettt ettt st a et a e b a sttt s et e R b e R b e Rt h Rt e R e a s e Rt R et e Rt s e Rt h e Rt b e st be st h et se s e s e b e st b e st beneebeneene

£)  eeeteeeeeeeeereeeeeeiteeseeesteeseeesseesteeesseesseeesteeaseeesteentteenteetteanteetee ettt eseeaateansteante e teeante et eeasseeseeseeenteensee e beeaseeenseensaeenseenses .
Q) ettt h et a et a ke a koAt ekt eh et eh et es Ao Rt b Rt hen ek ea ek ea s R et st e st e st en e b en et en e b en e sentenn

Pouczenie:

Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego przystuguje prawo do wniesienia
odwotania do Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w terminie 14 dni od dnia otrzymania
orzeczenia. Odwotanie sktada si¢ za posrednictwem regionalnej komisji lekarskiej, ktora wydata orzeczenie.

18) W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 10 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnoéniku 2.
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Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, od ktorego w terminie nie wniesiono odwotania, jest prawomocne.
Orzeczenie wydane przez Centralna Komisj¢ Lekarska Agencji Bezpieczeistwa Wewnetrznego jest prawomocne
i nie przystuguje od niego odwolanie®.

Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskie;j:

(imienna pieczatka i podpis)

mp.

Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

Centralna Komisja Lekarska Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego:

—  utrzymuje w mocy orzeczenie nr ......... regionalnej komisji lekarskiej nr ........ Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego
W ettt ettt ettt ettt b ettt s bt s s enas 5
—  uchyla orzeczenie nr ............. regionalnej komisji lekarskiej nr .............. Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
........................................................... i zarzadza ponowne przeprowadzenie czynnos$ci orzeczniczych przez regio-
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego W .........ceeevevvevvenvenieieneeeeenenne.

Cztonkowie komisji lekarskiej Przewodniczacy komisji lekarskiej
L e e
(imienna pieczatka i podpis)
2 e
mp.
(data)
' Nr wpisuje wla$ciwa regionalna komisja lekarska.
2 Dotyczy funkcjonariusza.
3 Wypehia si¢ rowniez w przypadku uchylenia orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej i wydania nowego orzeczenia przez Centralng Komi-
sje Lekarska.
4 Dotyczy wylacznie orzeczenia wydanego przez Centralng Komisje Lekarska.
5

Niepotrzebne skresli¢.
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Zalacznik nr 10

WZOR

(piecze¢ nagtowkowa komisji lekarskiej)

(miejscowos¢, data)

ZAWIADOMIENIE NR .....
CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

Centralna Komisja Lekarska Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego w Warszawie zawiadamia, iz orzeczenie regionalne;j
komisji lekarskiej nr ..... Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego w ........c.ceeevvevveieveveenennnne. Zdnia .o
zostato utrzymane w mocy" — uchylone? przez Centralng Komisje¢ Lekarskg Agenciji Bezpieczefistwa Wewnetrznego.

Przewodniczacy Centralnej Komisji Lekarskiej
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

(pieczatka imienna i podpis)

D Niepotrzebne skresli¢.
2 Wypetnia si¢ w przypadku uchylenia orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, podajgc dalszy tok czynnosci orzeczniczych.



