Warszawa, dnia 4 marca 2022 r.

Poz. 519

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 21 lutego 2022 r.

zmieniajace rozporzadzenie 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 2020 r. poz. 27 1 2320 oraz z 2021 r. poz. 2333) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 kwietnia 2003 r. w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i psychicz-
nej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego (Dz. U. z 2014 r. poz. 242, z 2018 r. poz. 1772 oraz z 2020 r.
poz. 665) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) po § 5 dodaje si¢ § Sa w brzmieniu:

,»§ Sa. Komisje lekarskie przechowujg i udostepniajg dokumentacje medyczng na zasadach okre$lonych w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849 oraz z 2022 r.
poz. 64) z uwzglednieniem zasad i ograniczen przewidzianych w ustawie z dnia 5 sierpnia 2010 r. 0 ochronie informa-
cji niejawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 742).”;

2) w§é:

a) wust. 1 pkt 112 otrzymuja brzmienie:

,»1) kandydata — kierownik komorki organizacyjnej w jednostce organizacyjnej wlasciwej w sprawach osobo-
wych oraz w delegaturach ABW lub jego zastepca;

2)  funkcjonariusza:

a)
b)

c)
d)

Szefa ABW — Prezes Rady Ministrow,

zastepee Szefa ABW, kierownika lub zastgpce kierownika jednostki organizacyjnej — Szef ABW lub
upowazniony przez niego funkcjonariusz,

petniacego stuzbe w delegaturach ABW — kierownik jednostki organizacyjnej lub jego zastgpca,

petniacego shuzbe w pozostatych jednostkach organizacyjnych — kierownik jednostki organizacyjnej
wlasciwej w sprawach osobowych lub jego zastepca
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— zwani dalej ,,organem kierujacym”.”,

b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»A4a. Za datg zlozenia przez funkcjonariusza pisemnej prosby, o ktérej mowa w ust. 4, uznaje si¢:

1)  datg zlozenia pisma w ABW;

2)  date nadania pisma w placdwce pocztowej operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 1041 1 2320) albo placowce pocztowej operatora $wiadcza-
cego pocztowe ushugi powszechne w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej albo panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stro-
nie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym.”;
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3)

4)

5)

6)

7)

w7

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

»la. Regionalna komisja lekarska dokonuje czynnosci orzeczniczych w czasie nie dtuzszym niz 6 miesigcy
od daty przeprowadzenia pierwszego badania lekarskiego wyznaczonego przez t¢ komisje.

Ib. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach regionalna komisja lekarska moze dokonywa¢ czynnos$ci
orzeczniczych w wyznaczonym przez t¢ komisj¢ okresie wykraczajacym poza czas okreslony w ust. 1a.”,

b) uchyla sig ust. 2;
w§ 8:

a) ust. | otrzymuje brzmienie:

,»1. Do skierowania kandydata do regionalnej komisji lekarskiej organ kierujacy dotacza opini¢ psychologicz-
na sporzadzong przez psychologa petnigcego stuzbe lub zatrudnionego w ABW oraz, w przypadku kandydata do
stuzby w grupie antyterrorystycznej, wynik egzaminu sprawnosci fizycznej.”,

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

,»la. Do skierowania kandydata do regionalnej komisji lekarskiej, ktory byt funkcjonariuszem ABW albo byt

lub jest funkcjonariuszem Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowe-

go, Centralnego Biura Antykorupcyjnego lub zotnierzem zawodowym, oprocz dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1, organ kierujacy dotacza informacj¢ o tym fakcie.”,

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

,»2a. Badanie psychologiczne osoby skierowanej ma na celu stwierdzenie jej predyspozycji intelektualnych
i osobowos$ciowych do stuzby w ABW.”,

d) wuchyla si¢ ust. 3;
w§9:
a) uchylasi¢ ust. 1,

b) dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

,»la. Egzamin sprawnosci fizycznej przeprowadza zespot ABW do spraw przeprowadzenia egzaminu spraw-
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nosci fizycznej, zwany dalej ,,zespotem”™.”,

c) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Zespot przeprowadza egzamin sprawnosci fizycznej na podstawie ,,Wskazowek metodycznych przepro-
wadzania egzaminu sprawnosci fizycznej kandydatow ubiegajacych si¢ o przyjecie do stuzby w grupie antyterro-
rystycznej] ABW”.”;

po § 9 dodaje si¢ § 9a w brzmieniu:

»$ 9a. Funkcjonariusze petnigcy stuzbg w grupie antyterrorystycznej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego moga
podlega¢ okresowemu egzaminowi sprawnosci fizycznej raz w roku w wyznaczonym terminie.”;

§ 10 otrzymuje brzmienie:

,»§ 10. 1. Regionalna komisja lekarska ustala stopien zdolnosci do stuzby:
1)  kandydata,

2)  kandydata, ktory byl funkcjonariuszem ABW albo byt lub jest funkcjonariuszem Agencji Wywiadu, Shuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego lub zohie-
rzem zawodowym,

3) kandydata do stuzby w grupie antyterrorystycznej lub funkcjonariusza przewidzianego do stuzby w grupie anty-
terrorystycznej,

4)  funkcjonariusza, o ktdrym mowa w § 6 ust. 2 pkt 3 oraz ust. 314
— ktory bedzie zaliczany do odpowiedniej kategorii zdrowia.

2. Dla kandydatow oraz funkcjonariuszy ustala si¢ nastgpujace kategorie zdrowia:
1)  kategoria ,,Z” — zdolny, co oznacza, ze stan zdrowia:

a)  kandydata, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, nie budzi zadnych zastrzezen albo Ze stwierdzone schorzenia lub
utomnoéci fizyczne albo psychiczne nie stanowig przeszkody do petnienia stuzby,
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8)

9)
10)

11)

b) kandydata, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, lub funkcjonariusza, o ktdrym mowa w § 6 ust. 2 pkt 3 oraz
ust. 3 1 4, nie budzi istotnych zastrzezen albo Ze stwierdzone schorzenia lub utomnosci fizyczne albo
psychiczne nie stanowia przeszkody do pelnienia stuzby,

c¢) kandydata lub funkcjonariusza, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 3, nie budzi zadnych zastrzezen albo ze
stwierdzone schorzenia lub ulomnosci fizyczne albo psychiczne nie stanowiag przeszkody do pelnienia
stuzby w grupie antyterrorystycznej;

2)  kategoria ,,N” — niezdolny, co oznacza, ze:

a)  stwierdzone u kandydatéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, schorzenia lub utomnosci fizyczne albo
psychiczne uniemozliwiajg petnienie shuzby,

b)  stwierdzone u kandydata lub funkcjonariusza, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 3, schorzenia lub ulomnosci
fizyczne albo psychiczne uniemozliwiajg petnienie stuzby w grupie antyterrorystycznej,

c) stwierdzone u funkcjonariusza, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 pkt 3 oraz ust. 3 i 4, schorzenia lub utomnosci
fizyczne albo psychiczne nie pozwalaja mu na petnienie shuzby i jest on trwale niezdolny do stuzby.

3. W stosunku do kandydatow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, ktdrzy zostali zaliczeni do kategorii ,,Z”, ale
w ich stanie zdrowia stwierdzono schorzenia, ktore zmniejszaja ich zdolno$¢ fizyczna lub psychiczng i nie pozwalaja
na pelnienie stuzby w okreslonych warunkach lub na okreslonych stanowiskach stuzbowych, regionalna komisja le-
karska zamieszcza w orzeczeniu informacj¢ o tym fakcie.

4. W stosunku do funkcjonariusza, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 pkt 3 oraz ust. 3 i 4, ktory zostat zaliczony do ka-
tegorii ,,Z”, ale w jego stanie zdrowia stwierdzono schorzenia, ktére zmniejszaja jego zdolnos¢ fizyczna lub psychicz-
ng i nie pozwalaja na pelnienie stuzby w okreslonych warunkach lub na okreslonych stanowiskach stuzbowych trwale
albo przez okreslony czas, jednak schorzenia te nie stanowia przeszkody do petienia shuzby na innym stanowisku,
regionalna komisja lekarska okre§la w orzeczeniu, jakie warunki stuzby i na jaki czas sa przeciwwskazane dla tego
funkcjonariusza.

5. Orzeczenie, o ktorym mowa w ust. 4, moze zawiera¢ informacj¢ o koniecznosci skierowania funkcjonariusza,
o ktorym mowa w § 6 ust. 2 pkt 3 oraz ust. 3 1 4, po uplywie okreslonego czasu, do regionalnej komisji lekarskiej
w celu ponownego ustalenia stanu zdrowia.”;

po § 10 dodaje si¢ § 10a w brzmieniu:
,»§ 10a. W przypadku ustalenia niezdolnosci, o ktorej mowa w § 10 ust. 2 pkt 2 lit. b, wobec:

1) kandydata — w orzeczeniu ustala si¢ rowniez kategori¢ zdrowia jak dla kandydata, o ktérym mowa w § 10 ust. 1
pkt 1 lub 2;

2)  funkcjonariusza — w orzeczeniu ustala si¢ rowniez kategori¢ zdrowia jak dla funkcjonariusza, o ktérym mowa
w § 6 ust. 2 pkt 3.”;

uchyla si¢ § 11;

§ 13 otrzymuje brzmienie:

»§ 13. 1. Orzeczenie o zdolnosci do stuzby regionalna komisja lekarska wydaje, postugujac si¢ wykazem,
z uwzglednieniem:

1)  oceny stanu zdrowia osoby skierowanej, o ktorej mowa w § 12 ust. 1;

2)  wynikow zleconych badan specjalistycznych i dodatkowych;

3)  wynikéw przeprowadzonej obserwacji szpitalnej;

4) informacji o warunkach stuzby i jej przebiegu;

5)  ustalen protokotdow powypadkowych mogacych mie¢ znaczenie dla tresci orzeczenia.

2. Regionalna komisja lekarska w sprawach dotyczacych funkcjonariuszy oraz bytych funkcjonariuszy moze wy-
da¢ orzeczenie rowniez bez bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktorej ma by¢ ono wydane,
jezeli dokumentacja dotaczona do wniosku jest wystarczajaca do wydania orzeczenia.”;

§ 16 otrzymuje brzmienie:

,»$ 16. 1. Regionalna komisja lekarska orzeka w sktadzie co najmniej dwuosobowym.

2. Regionalna komisja lekarska orzeka wigkszoscig gtosow. W przypadku rownej liczby glosow decyduje glos
przewodniczacego.
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12)

13)

14)

3. Orzeczenie podpisuja wszyscy cztonkowie sktadu orzekajacego.

4. Czlonek skladu orzekajacego majacy w sprawie orzeczenia zdanie odrgbne moze je wnie§¢ na pisSmie wraz
z uzasadnieniem do protokotu badania regionalnej komisji lekarskiej.”;

§ 22 otrzymuje brzmienie:
»§ 22. 1. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwotanie w sktadzie trzyosobowym.

2. 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
specjalistycznych lub po dostarczeniu, na jej zadanie, dodatkowych dokumentéw przez osobe skierowang.”;

w § 25 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

, 1. Centralna Komisja Lekarska, w terminie 90 dni od dnia wydania orzeczenia przez regionalng komisje lekarska,
moze w trybie nadzoru uchyli¢ to orzeczenie, jezeli jest ono sprzeczne z prawem lub wydane z pominigciem istotnych
okolicznosci faktycznych badz zawiera bledy orzecznicze i zazada¢ od tej komisji przekazania cato$ci dokumentacji
orzeczniczej.”;

zatgczniki nr 2 i 4-6 do rozporzadzenia otrzymuja brzmienie okre§lone odpowiednio w zatagcznikach nr 1-4 do niniej-
szego rozporzadzenia.

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

pisy rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem.

§ 3. Kategorie zdrowia, do ktorych zostali zaliczeni kandydaci i funkcjonariusze, ustalone przed dniem wejscia w zycie

niniejszego rozporzadzenia pozostaja wazne.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
7 dnia 21 lutego 2022 r. (poz. 519)

Zalacznik nr 1

WZOR

(pieczgé nagtowkowa organu kierujacego) (miejscowosc, data)

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

W celu ustalenia stanu zdrowia i zdolnosci kandydata do stluzby w Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego:

2)

 IMIQ T NAZWISKO ..ottt ettt et e st e et e st e e b e saeeseesaeeenseennes
. IMIONA TOAZICOW ..ttt ettt ettt et e st e e bt e s aaeeabeesabeenseessseenseensneenne
. Data 1 MIEJSCE UTOUZENIA ... ... iiiiiieiieiiecieeete et ette et e see et estt e et e estaeenbeeseessseeseessseenseessseenseens
CNUMET PESEL Lottt ettt ettt e et e et e st e e sabteesabeeenans

c AATES ZAMIESZKANIA ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaeeeaeaeaeaeaeaaaeaaaaaaaaaaaanas

(wojewédztwol)), miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu)

. Seria 1 NUMET AOWOAU tOZSAMOSCT ....vveeuvieiiieiieeiieeieeiie ettt e teetee et e ebeeseaeebeesaaeenseessneensaesneeenne
. Seria 1 numer ksigZeczKi WOJSKOWE] ......o.uuiiiiiiiiieiecieee e e
. Kandydat pemnil/petni® SHIZDE W .........cc.cooiiviioeioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

A7 ¢ o<1 1§ 1) RO USSPt

(imienna pieczatka i podpis organu kierujacego)

Niepotrzebne skreslic.

W przypadku wojewddztwa mazowieckiego nalezy wpisa¢ rdwniez powiat.

Wypehnia sie, gdy kierowany byt funkcjonariuszem ABW lub byt albo jest funkcjonariuszem Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Shuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego
lub Zotierzem zawodowym.
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Zalacznik nr 2

WSKAZOWKI METODYCZNE PRZEPROWADZANIA EGZAMINU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ KANDYDATOW

UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE DO SLUZBY W GRUPIE ANTYTERRORYSTYCZNEJ

AGENCIJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

I. Zasady ogélne

1. Egzaminowi sprawnosci fizycznej podlegaja kandydaci ubiegajacy sie¢ o przyjecie
do stuzby w grupie antyterrorystycznej Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego
oraz funkcjonariusze przewidziani do stuzby w tej grupie, zwani dalej ,.,kandydatami”.

2. Egzamin sprawno$ci fizycznej sluzy do ustalenia predyspozycji kandydata,
w szczegllnosci  poziomu  wyksztatcenia  zdolno$ci  motorycznych  (szybkosci,
wytrzymatosci, sity, zwinnos$ci, koordynacji ruchowej oraz umiejetnosci plywania)
i wolicjonalnych (zdecydowania, celowo$ci, wytrwalosci, odwagi, dyscypliny,
niezaleznos$ci) oraz jego mozliwosci adaptacji do zwickszonego wysitku.

3. Egzamin sprawnosci fizycznej sktada si¢ z pigciu prob przeprowadzanych w nastgpujace;j
kolejnosci:

1)
2)

3)
4)

5)

bieg 12-minutowy;

tor sprawnosci fizyczne;j:

a) tor sprawno$ciowy,

b) wejscie po linie;

bieg wahadtowy na dystansie 10 x 10 m;

proba interwatowa:

a) uginanie ramion w zwisie na drazku (podcigganie na drazku),
b) uginanie ramion w podporze, lezac przodem,

c) sklony tulowia do siadu prostego z lezenia tytem,

d) uginanie ramion w podporze na por¢czach;

proba basenowa:

a) ptywanie na dystansie 50 m,

b) plywanie pod woda,

¢) wylawianie przedmiotoéw z wody na glebokosci do 4 m,
d) skok do wody z wiezy o wysoko$ci do 5 m,

e) ptywanie na dystansie 300 m.

4. Egzamin sprawno$ci fizycznej odbywa si¢ w jednym dniu, po przedtozeniu
przez kandydata aktualnego zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego jego zdolnosé
do ¢wiczen fizycznych, wystawionego nie wczesniej niz na 3 dni przed przystapieniem
do egzaminu.

5. Egzamin sprawnosci fizycznej kandydat wykonuje w stroju i obuwiu sportowym.
Niedopuszczalne jest noszenie podczas egzaminu bizuterii lub innych przedmiotow
o ostrych krawedziach, ktore moga spowodowaé uszkodzenie ciata lub odziezy
kandydata.

6. Egzamin sprawnos$ci fizycznej przeprowadza si¢ w przystosowanym do tego
pomieszczeniu, w szczegolnosci w sali gimnastycznej, lub na powietrzu (np. boisko,
stadion, tor sprawno$ciowy, odcinek drogi, basen).
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7. Przed przystapieniem do egzaminu sprawnosci fizycznej kandydat zapoznaje si¢ z celem,
zakresem 1 sposobem przeprowadzenia prob oraz przeprowadza indywidualnie
rozgrzewke w celu zapobiezenia ewentualnym kontuzjom.

8. Czas wykonania egzaminu sprawnosci fizycznej jest mierzony z doktadnoscia
do 0,1 sekundy.

9. Podczas egzaminu sprawnosci fizycznej zespol moze zezwoli¢ kandydatowi
na powtorzenie poszczegolnych prob lub ¢wiczen. Egzamin poprawkowy, w razie
niezdania egzaminu sprawnosci fizycznej, wyznacza si¢ w terminie do 30 dni od daty
poprzedniego egzaminu.

10. Przeprowadzenie egzaminu sprawnosci fizycznej odbywa si¢ w obecnos$ci co najmniej
jednej osoby przeszkolonej w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.

II. Sposob wykonania i kryteria oceniania prob egzaminu sprawnosci fizycznej
1. Bieg 12-minutowy — ocena wydolnosci i wytrzymalosci kandydata

Przebieg:

Bieg moze odbywac si¢ na biezni okreznej (300-500 m) lub na zamknietym odcinku
drogi o robwnym i twardym podtozu. Trasa biegu powinna by¢ ptaska i w dobrym stanie.
Kandydat staje na linii startu i na komendg ,,start” rozpoczyna bieg. W ciaggu 12 minut
stara si¢ pokonac jak najdluzszy dystans. Po uplywie 12 minut na komendg¢ ,,stop”
kandydat si¢ zatrzymuje.

Wynik proby stanowi liczba przebiegnietych w ciggu 12 minut metréw zapisanych
z doktadnos$cia do 10 m na niekorzys$¢ ¢wiczacego (np. 2785 m zapisuje si¢ jako 2780 m).

Normy:

3100 m — ocena bardzo dobra (5 pkt),

2900 m — ocena dobra (4 pkt),

2700 m — ocena dostateczna (3 pkt),

ponizej 2700 m — ocena niedostateczna (0 pkt).

2. Tor sprawnoS$ci fizycznej — ocena sprawnosci, wytrzymalosci, sily, zwinnosci
oraz cech wolicjonalnych kandydata, tj. odwagi, celowosci, wytrwalo$ci

1) Tor sprawnosciowy

Przebieg:

Prébe przeprowadza si¢ na torze sprawnos$ciowym.

Kandydat staje na linii startu znajdujacej si¢ przed pierwsza przeszkoda. Na komendg
»start” rozpoczyna pokonywanie toru. Wszystkie przeszkody wchodzace w sktad toru
pokonuje samodzielnie. W przypadku nieudanej proby pokonania jednej z przeszkod
wraca 1 po raz kolejny ja pokonuje (az do skutku). Niepokonanie ktorejkolwiek
z przeszkdd dyskwalifikuje kandydata. Czas jest zatrzymywany po przebiegnigciu linii
mety.
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Opis toru sprawnosci fizycznej i sposobu pokonywania przeszkod

Tor sprawnosci fizycznej liczy ok. 200 m i sktada si¢ z 17 przeszkod:

1. Wieza wysokosciowa — wejscie po szczeblach drabinki bocznej na drugi poziom,
zej$cie po linii poziomej dowolnym sposobem do poziomu podioza i przejscie
na drugg strong¢ $ciany przez najnizej potozone okno.

2. Mur z cegiet — wejScie na mur w wyznaczonym miejscu, pokonanie go gora, zejscie
— zeskok na ziemi¢ w oznaczonym miejscu.

3. Fala (przeszkoda zbudowana z pigciu poziomych belek) — przeszkode mozna
pokona¢ dowolnym sposobem. Pierwsza, trzecig oraz pigta belke pokonuje si¢ gora,
druga i czwartg — dotem.

4. Sciana z opon (wysoko$¢ ok. 6 m) — przeszkode t¢ pokonuje sie gora, dowolnym
sposobem.

5. Linowy most wiszacy — wejscie po otworach w $cianie, przejscie po linie, zej$cie
za $cian¢ dowolnym sposobem.

6. Wiszaca drabinka pozioma — przejScie w zwisie przez szczeble drabiny.
Obowigzkowe dotknigcie pierwszego 1 ostatniego szczebla.

7. Drazek — pokonanie przeszkody dowolnym sposobem gorg bez dotykania pionowych
stupkow.

8. Lina pozioma ok. 25 m — wejscie po kladce pochytej na ling i przemieszczenie
si¢ dowolnym sposobem na przeciwlegly koniec. Zejscie po kladce pochytej
lub zeskok.

9. Sciana strazacka — wejécie dowolnym sposobem z naskoku lub przy uzyciu liny
przez okno w S$cianie na podest, pokonanie go, zeskok na pierwsza betonowa
kolumneg, nastepnie na druga, zeskok na ziemig.

10. Sciana wielofunkcyjna — wbiegnigcie po pochylym trapie na skraj S$ciany,
uchwycenie liny trzymanej przez jedna z osob egzaminujacych, zjazd za jej pomoca
bez dotykania nogami ziemi na ruchoma ktadke, pokonanie jej i zeskok na ziemig.

11. Murowana $§ciana wysokosci ok. 2 m — pokonanie §ciany gora dowolnym sposobem.

13. Przeszkoda 14 poziomych belek wysokosci 40 cm — pokonanie goérg, dowolnym
sposobem kazdej z 14 belek (tak aby dotkna¢ podloza pomig¢dzy kazda przeszkods).

14. Metalowy ptot wysokos$ci 2 m — pokonanie przeszkody gora, dowolnym sposobem.

15. Ruchoma réwnowazna ktadka — przebiegnigcie po niej i zeskok na ziemi¢ (z drugiej
strony).

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

17. Porgcze gimnastyczne — przejscie wzdhuz porgezy roéwnoleglych w podporze
na ramionach z jednego konca na drugi.

Meta — przebiegnigcie linii mety oddalonej ok. 10 m od poreczy.

Normy:

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

6:30 minut — ocena dobra (5 pkt),

8:00 minut — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 8:00 minut — ocena niedostateczna (0 pkt).
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2) Wejscie po linie

Przebieg:

Proba jest wykonywana na linie przeszkody nr 10 toru sprawnos$ciowego. Na komendg
»cwicz” kandydat, uzywajac wytacznie rak, wspina si¢ po linie na wysoko$¢ ok. 6 metrow.
Po wejsciu na gore i dotknigciu rekg gornej belki przeszkody schodzi za pomocg rak,
z mozliwoscig uzycia nog.

Norma:
Prawidtowe wykonanie proby.

3. Bieg wahadlowy na dystansie 10 x 10 m — ocena szybkosci i zwrotnosci kandydata

Przebieg:

Bieg moze odbywa¢ si¢ na sali gimnastycznej lub odcinku drogi o rownym, twardym
1 suchym podtozu. Trasa biegu powinna by¢ ptaska i w dobrym stanie.

Przeprowadzenie proby poprzedza si¢ ustawieniem nastepujacego sprzetu: na linii startu,
bedacej jednoczesnie linig mety, ustawia si¢ jedng choragiewke, a nastepnie w odleglosci
10 metrow od niej — druga.

Kandydat staje przed linig startu (stopa nie moze dotyka¢ linii) i na sygnal biegnie
do drugiej choragiewki, okraza ja i wraca do pierwsze;.

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

Normy:

27 sekund — ocena bardzo dobra (5 pkt),

29 sekund — ocena dobra (4 pkt),

31 sekund — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 31 sekund — ocena niedostateczna (0 pkt).

4. Proba interwalowa — ocena sily, wytrzymalosci, sprawnosci oraz cech
wolicjonalnych kandydata, tj. odwagi, uporu, zacieto$ci

Przebieg:

Probe interwatowa przeprowadza si¢ w obiektach sportowych wyposazonych w sprzet

umozliwiajacy prawidtowy, bezpieczny i zgodny z metodyka przebieg egzaminu.

Préba polega na wykonaniu nastepujacych po sobie ¢wiczen w sekwencji 1 minuta pracy /

1 minuta odpoczynku:

1) uginanie ramion w zwisie na drazku (podcigganie na drazku):
na komende ,gotow” kandydat wyskakuje do zwisu na dragzku nachwytem
o ramionach wyprostowanych i pozostaje w bezruchu. Na komende ,¢wicz”
przez 1 minut¢ podcigga si¢ tak, aby broda znalazta si¢ powyzej drazka, wraca
do pozycji wyjsciowej 1 ponawia ¢wiczenie. Podczas wykonywania ¢wiczenia
dozwolona jest praca ndg itutowia. Po uptynieciu 1 minuty na komendg¢ ,,stop”
kandydat schodzi z drazka. Jednoczes$nie zostaje naliczany czas odpoczynku;
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2) uginanie ramion w podporze, lezac przodem:
po uptynieciu 1 minuty odpoczynku na komendg ,,gotow” kandydat przechodzi
do podporu, lezac przodem. Nastepnie na komendg ,,¢wicz” wykonuje ugiecia ramion,
tak aby w poczatkowej — gornej fazie ruchu ramiona byly wyprostowane w stawie
tokciowym, za§ w fazie dolnej klatka piersiowa dotykata reki kandydata zaci$nigtej
w pies¢, opartej o podtoze pod ¢wiczacym. Po uptynigciu 1 minuty na komende ,,stop”
kandydat przerywa ¢wiczenie. Jednocze$nie zostaje naliczany czas odpoczynku;

3) sktony tutlowia do siadu prostego z lezenia tytem:
po uplywie 1 minuty odpoczynku na komende¢ ,,gotow” kandydat przechodzi
od lezenia tytem o zgietych nogach ustabilizowanych o dolny szczebel drabinek
gimnastycznych. Nastgpnie na komendg ,,¢wicz” wykonuje sktony tulowia, tak aby
w trakcie catego C¢wiczenia rgce nie tracily kontaktu z dowolng czescig glowy.
Kazdorazowo, w dolnej fazie ruchu, cate plecy musza mie¢ kontakt z podtozem,
za$ w gorne] — lokcie muszg dotkngé¢ do ndg ¢Ewiczacego. Po uptywie 1 minuty
na komendg ,,stop” kandydat przerywa ¢wiczenie. Jednocze$nie zostaje naliczany czas
odpoczynku;

4) uginanie ramion w podporze na porgczach:
po uptywie 1 minuty odpoczynku na komendg ,,gotéw” kandydat przechodzi do zwisu
podpartego na porgczach rownoleglych. Nastepnie na komendg ,,éwicz” wykonuje
ugiecia ramion, tak aby w poczatkowej — gornej fazie ruchu ramiona byty
wyprostowane, za§ w fazie dolnej — zgiete przynajmniej pod katem prostym w stawie
tokciowym. Po uplywie 1 minuty na komendg ,,stop” kandydat przerywa ¢wiczenie.
Nastepuje koniec proby.

W trakcie wykonywania proby egzaminujacy glosno wymienia kolejne liczby
zaliczonych powtorzen. Jezeli kandydat nie wykona ¢wiczenia zgodnie z opisem,
np. nie podciggnie si¢ do wymaganej wysokosci lub nie wréci do zwisu o ramionach
wyprostowanych, oceniajagcy powtarza ostatnig liczbg zaliczonych powtorzen.

Normy:
Cwiczenie Liczba powtorzen

Ugmar'ne ramion w zwisie 18 15 12 ponizej 12
na dragzku
Ugmame ramion w podporze, 60 50 45 ponizej 45
lezac przodem
Sktony tulowlg do siadu 50 45 40 ponizej 40
prostego z lezenia tytem
Uginanie ramion w podporze 20 15 12 ponizej 12
na poreczach

Ocena bardzo dobra dobra dostateczna | niedostateczna

Punkty 5 4 3 0
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S.

Préba basenowa — ocena umiejetnosci plywackich, zachowania si¢ pod woda
oraz cech wolicjonalnych kandydata, tj. odwagi, wytrwalosci

Przebieg:
Probe basenowg przeprowadza si¢ na plywalni 25-metrowej wyposazonej] w wiezg
do skokéw do wody o wysoko$ci 5 metrow oraz basen o glebokosci 4 metrow.

1) Plywanie na dystansie 50 metrow

Przebieg:

Na komend¢ ,,gotow” kandydat staje na slupku startowym w jego przedniej czegsSci.
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
dotkniecia ktérgkolwiek reka $ciany basenu, po pokonaniu dystansu 50 m.

Normy:

36 sekund — ocena bardzo dobra (5 pkt),

45 sekund — ocena dobra (4 pkt),

54 sekund — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 54 sekund — ocena niedostateczna (0 pkt).

2) Plywanie pod woda

Przebieg:

Na komendg ,,gotéw” kandydat staje przy jednej ze §cian basenu. Na komende ,,cwicz”,
po odbiciu si¢ nogami od $ciany basenu, pokonuje jak najdluzsza odlegtos¢ pod woda,
dowolnym sposobem, pod warunkiem, ze cate cialo jest zakryte. Dtugos$¢ przeptyniegta
jest liczona od $ciany basenu do miejsca wynurzenia si¢ z wody.

Norma:
Przeptynigcie pod wodg minimum 15 metrow.

3) Wylawianie przedmiotéw z wody na glebokosci do 4 metrow

Przebieg:

Proba polega na wylowieniu trzech przedmiotdw spoczywajacych na dnie basenu
na trzech sgsiednich torach. Na komende ,start” kandydat schodzi pod wode¢
na srodkowym torze. Po zebraniu trzech przedmiotow wynurza si¢ $rodkowym torem,
trzymajac je w reku.

Norma:

Prawidlowe wykonanie proby.

W  przypadku ograniczen obiektowych (zbyt plytki basen) proba odbywa
si¢ w najglebszej czesci basenu.
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4) Skok do wody z wiezy o wysokosci do 5 metréw

Przebieg:

Proba polega na oddaniu dwoch skokow do wody z wiezy o wysokosci do 5 m.
Na komendg ,,gotéw” kandydat staje przy krawedzi zeskoku wiezy, na komendg ,,start”
odbija si¢ od zeskoku wiezy w przdd 1 dowolnym sposobem skacze do wody nogami
w dot. Nastepnie powtarza probe.

Norma:

Prawidtowe wykonanie dwoch prob.

W przypadku ograniczen obiektowych (brak wiezy) odstepuje si¢ od przeprowadzenia
¢wiczenia, uznajac, ze kandydat je wykonat.

5) Plywanie na dystansie 300 metrow

Przebieg:

Po komendzie ,start” kandydat skacze dowolnym sposobem do wody i przeptywa
dowolnym stylem w sposob ciggly dystans 300 m.

Norma:

Przeptynigcie dystansu 300 m bez zatrzymywania sie¢.

ITI. Zasady oceniania sprawnosci fizycznej kandydata

1. Otrzymanie oceny niedostatecznej z jednej z prob lub ¢wiczen skutkuje niezaliczeniem
przez kandydata egzaminu sprawnosci fizyczne;.

2. Warunkiem zaliczenia toru sprawnos$ci fizycznej jest pokonanie w wymaganym czasie
toru sprawno$ciowego i wejscie po linie. Niewykonanie jednej z tych norm powoduje
otrzymanie oceny niedostatecznej.

3. Warunkiem zaliczenia proby interwalowej jest wykonanie w wymaganym czasie
okreslonej liczby powtdrzen w poszczegdlnych ¢wiczeniach. Niewykonanie jednej z tych
norm powoduje otrzymanie oceny niedostatecznej. Ocene koncowa okre$la najnizsza
zaliczajaca norma.

4. Warunkiem zaliczenia proby ptywackiej jest pokonanie w wymaganym czasie dystansu
50 m oraz przeplynigcie minimum 15 m pod woda, wylowienie trzech przedmiotow
z wody na glebokosci do 4 m, skok z wiezy do wody o wysokosci do 5 m i przeplynigcie
dystansu 300 m. Niewykonanie jednej z tych norm powoduje otrzymanie oceny
niedostateczne;.

5. Kandydaci posiadajacy, zaakceptowane przez zespol, udokumentowane umiejetnosci
iuprawnienia z zakresu: sportow walki, strzelectwa, ratownictwa medycznego,
ptetwonurkowania lub wspinaczki wysokogorskiej moga otrzymac¢ dodatkowe punkty
od 1do 3, ktore sa doliczane do tacznej sumy punktéw uzyskanych z egzaminu
1 wchodza w sktad oceny koncowe;.

6. Ocen¢ koncowa stanowi $rednia sumy punktow uzyskanych we wszystkich probach
wraz z ewentualnymi punktami dodatkowymi.

7. Do stuzby w grupie antyterrorystycznej ABW moze zosta¢ zakwalifikowany kandydat,
ktory w egzaminie sprawno$ci fizycznej prawidlowo wykonal wszystkie proby
i éwiczenia oraz uzyskal co najmniej 21 punktow, w tym minimum 5 pkt z toru
sprawnosci fizycznej, 1 §rednig oceng 4.
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WZOR

Zalacznik nr 3

Karta egzaminacyjna kandydata przewidzianego do sluzby w grupie antyterrorystycznej ABW

oraz funkcjonariusza pelniacego w niej shuzbe

IMIQ 1 NAZWISKO: ...ttt st sttt sbe e b

DiAta UTOAZENIA: ...evvveiiiiiiiiieeeieeeeeeeee ettt et ee e e e ae e et eeeeessessssssssssesseeeeeessssnsnnnsensannes
WV ZE0S ittt ettt ettt ———————————————aaeeeeeeeteat e —————————————————_
WAZAL ettt ettt e s bt e e st e st e e bt e s bteeabe e e s baeeeeabeas

Lp.

Dyscyplina

Uzyskany wynik

Ocena

Punkty

Bieg 12-minutowy

Tor sprawnosci fizycznej

a) tor sprawnosciowy

b) wejscie po linie

Bieg wahadlowy na dystansie 10 x 10 m

Proba interwalowa

a) uginanie ramion w zwisie na drazku

b) uginanie ramion w podporze, lezac
przodem

¢) sktony tulowia do siadu prostego z lezenia
tytem

d) uginanie ramion w podporze na por¢czach

Proba basenowa

a) plywanie na dystansie 50 m

b) ptywanie pod woda

¢) wylawianie przedmiotow z wody na
glebokosci do 4 m

d) skok do wody z wiezy o wysokosci do 5 m

e) ptywanie na dystansie 300 m

A. Laczna liczba uzyskanych punktow: .........cceceevvevienineennennnnns

B. Dodatkowe umiejetnosci i uprawnienia kandydata: ..........coccooeiereienininenenene,

C. Ocena koncowa (A+B)/S: .....ccoovvoiiiiiiieeeeee e

Podpisy cztonkow zespotu:

PrzewodniCzacCy: .....cccoecuiiiiieiieciieiee e

CZIONKOWIE: L. oo e e e e e

(miejscowos$¢, data)
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Zalacznik nr 4

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO SEUZBY

Paragraf

Punkt

Kategorie zdolnos$ci do stuzby kandydatow i funkcjonariuszy*

kandydat do
stuzby, ktory byt
funkcjonariuszem
Agencji
Bezpieczenstwa
Wewngtrznego
albo byl lub jest

kandydat do Agencji
stuzby Wywiadu, Stuzby
Kontrwywiadu

1 utomnosci

Wojskowego,
Stuzby Wywiadu
Wojskowego,
Centralnego Biura
Antykorupcyjnego
oraz zolierzem
zawodowym

Choroby funkcjonariuszem | funkcjonariusz
przewidziany
do dalszej
stuzby

kandydat
i funkcjonariusz
przewidziani do
stuzby
W grupie
antyterrorystycznej

3 4 4a

* Do oceny zdolnosci do stuzby kandydatow i funkcjonariuszy wedlug rubryk 4-6 uzywa si¢ okreslen:
—,,Z” — zdolny do shuzby

—,,N” —niezdolny do stuzby.

DZIAL I - BUDOWA CIALA

1 2 3 4 4a 5 6
1 Astenlclea. budowa ciata nieuposledzajaca 7 7 7 7
sprawnos$ci ustroju
Asteni i Al - v
) s er.uczna budowa ciata uposledzajaca sprawnos¢ N N 7 N
ustroju
3 | Nadwaga nieuposledzajaca sprawnos$ci ustroju Z Z Z Z
4 | Otylos¢ nieuposledzajgca sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z N
1 5 | Otylo$¢ uposledzajaca sprawno$¢ ustroju N N Z/N N
6 Ferr'linizacja, infantylizm, eunuchoidyzm, N N N N
obojnactwo
7 Odwrotn’e poloze@e trzewi, bez zaburzen 7 7 7 7/N
sprawnosci ustroju
g Odwrotn’e po%o@nie trzewi, z zaburzeniami N N Z/N N
Sprawnosci ustroju
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Objas$nienia szczegélowe
Do § 1:
pkt 1 i 2) Asteniczng budowe ciata ocenia si¢ nie tylko na podstawie dysproporcji migdzy wzrostem
acigzarem ciata, lecz biorac pod uwage stan umigénienia oraz stan uktadu krazenia i uktadu
oddechowego, a takze w oparciu o proby czynnosciowe (spirometria, proba wysitkowa: mierzenie
tetna 1 ci$nienia krwi w spoczynku i po 20 przysiadach oraz ustalenie czasu powrotu do warto$ci
wyjsciowych). Ocene stopnia zdolnosci do stuzby przy slabej budowie ciala opiera si¢ raczej
na stwierdzeniu zaburzen ogolnej sprawnos$ci ustroju niz odchyleniach od wskaznikow
antropometrycznych.
pkt 2) Dla funkcjonariusza zdolnego do stuzby przeciwwskazana stuzba wymagajaca znacznych
wysitkow fizycznych.
pkt 4) Kwalifikacji z rubryki 4 dokonuje si¢ przy:
BMI 30-34,9 kg/m? biorac pod uwage ww. parametr, typ budowy ciatla oraz ogdlng sprawnosé
fizyczna,
BMI > 35 kg/m? kandydat orzekany z rubryki 4 kategoria N,
przy BMI > 40 kg/m? kandydat orzekany z rubryki 4a kategoria N.
pkt 5) Przy III stopniu otylosci wg WHO (BMI > 40 kg/m?) funkcjonariusza kwalifikowaé
jako niezdolnego do stuzby, jezeli wystgpuje uposledzenie sprawnos$ci ustroju znacznego stopnia
(nalezy oceni¢ wydolno$¢ uktadu krazenia i oddechowego oraz wspoélistnienie ewentualnych zaburzen
metabolicznych).
pkt 7 i 8) W razie stwierdzenia catkowitego odwrotnego potozenia trzewi zwraca si¢ uwage na uktad
oddechowy i uktad moczowy ze wzgledu na czesto wystepujace w tych przypadkach rozstrzenie
oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek. Przy kwalifikowaniu badanych,
u ktéorych rozpoznano to schorzenie, przeprowadza si¢ badanie radiologiczne ptuc 1 zatok
przynosowych oraz USG nerek.

DZIAL IT - SKORA, TKANKA PODSKORNA I WEZLY CHLONNE

1 2 3 4 4a 5 6
| Przewlekrie' chorqby skory nieuposledzajace 7 7 7 7
sprawnosci ustroju
) Przewlekte choroby skory nieznacznie szpecace lub 7 7 7 N
2 nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 Przewlekte choroby skory wybitnie szpecace lub N N 7N N

uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 Tatuaz Z/N Z V4 Z/N
Blizny nieznacznie szpecace lub miernie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

3 Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

3 |Blizny po samouszkodzeniach Z/N Z/N | Z/N | Z/N
Obrzgk limfatyczny nieznacznie uposledzajacy

Z/N Z V4 N

sprawno$¢ ustroju

Obrzgk limfatyczny znacznie uposledzajacy

sprawno$¢ ustroju
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Objas$nienia szczegélowe
Do § 2:
Nowotwory skory kwalifikuje si¢ wedtug dziatu XVIII — Nowotwory.
pkt 1-3) Wedlug tych punktéw kwalifikuje si¢ roznorodne, przewlekte, uogolnione choroby skory,
takie jak: atopowe zapalenie skory (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory
znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie
si¢ naskoérka, pecherzyca, skéra pergaminowata barwnikowa, uogoélnione i nawracajace lub oporne
na leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skory oporna na leczenie. Ograniczenia bgda wynikaty
z lokalizacji istopnia nasilenia zmian. Przeciwwskazana shluzba na okreSlonych stanowiskach
w zaleznosci od etiologii schorzenia. Przeciwwskazania komisja nanosi na orzeczeniu.
pkt 4) Kandydat orzekany z rubryki 4 — kategoria Z lub N jest kwalifikowana w zaleznosci
od wielkosci, lokalizacji i szpecacego charakteru tatuazu.
Do § 3:
pkt 1 i 2) Wedtug tych punktow kwalifikuje si¢ miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.
pkt 2) Przez blizny ,,upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju” rozumie si¢ blizny utrudniajagce ruchomosé
stawow lub noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny polaczone z ubytkami tkanek migkkich
(po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchow
i/lub chodzenia.
pkt 3) Konieczna kwalifikacja w oparciu o opini¢ psychiatryczng.
Do § 4:
pkt 1) Przeciwwskazana stuzba wymagajaca dlugotrwatej pozycji wymuszonej, stojacej lub siedzacej
(w rozumieniu sluzba operacyjna). Sentencje t¢ komisja umieszcza w orzeczeniu.

DZIAL II1 - CZASZKA

1 2 3 4 4a 5 6

Znieksztatcenia czaszki nieuposledzajace czynnosci
uktadu nerwowego

Znieksztatcenia czaszki (np. guzy, wgniecenia),
2 | choroby i ubytki kosci czaszki nieznacznie N Z Z N
uposledzajace czynnosci uktadu nerwowego

> Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (np. guzy,
3 wgniecenia) oraz choroby kosci czaszki N N N N
uposledzajace czynnosci uktadu nerwowego
Przepukliny mézgu N N N N
5 Ciala obce w mozgu N N Z/N N
DZIAL IV — NARZAD WZROKU
1 2 3 4 4a 5 6
Przy ostrosci wzroku oka lepiej widzacego nie mniej
1 niz 0,8; oka gorzej widzgcego nie mniej niz 0,5 bez Z Z Z N
6 korekeji
Przy ostrosci wzroku kazdego oka nie mniej niz 0,5
2 | bez korekcji dopuszczalna korekcja wyrownujaca V4 V4 4 N
0,9 -1,0+ 2 Dsphi= 1,0 Dcyl
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Przy ostro$ci wzroku kazdego oka ponizej 0,5 bez
korekcji dopuszczalna korekcja wyrownujaca
0,9-1,0 + 3 Dsph i + 2,0 Dcyl. Dopuszczalna
anizometropia do 3D

Przy ostrosci wzroku kazdego oka ponizej 0,5 bez
korekcji dopuszczalna korekcja wyrownujaca
0,9-1,0 + 4,5 Dsph i + 3,0 Dcyl. Dopuszczalna
anizometropia do 3D

Z/N V4 zZ N

Ostro$¢ wzroku oka lepiej widzacego nie mniej niz
0,8 1 oka gorzej widzacego nie mniej niz 0,5 po
korekcji; korekcja okularowa lub soczewkami
kontaktowymi pod warunkiem dobrej tolerancji

i adaptacji do korekcji; dopuszczalna korekcja

w granicach + 8,0 Dsph i + 3,0 Dcyl

Widzenie obuoczne nieprawidtowe

Z/N

Nieznaczne uposledzenie rozrdzniania barw

Z/N
Z/N

Znaczne uposledzenie rozrézniania barw

Z|Z|N| z
Z|Z| N Z

Orientacyjne pole widzenia nieprawidlowe

—] =] DN = | =

10 Nieprawidtowe widzenie zmierzchowe

Z |z|Z|Z|Z|Z

Choroby oczodotéw, powiek, spojowki, twardowki,

11 1
narzadu tzowego uposledzajace czynnos$¢ oka

z

Z/N | Z/N

Choroby rogowki, teczowki, ciata rzeskowego,
1 soczewki, ciata szklistego uposledzajace czynnosé N Z/N | Z/N
oka

z

12

2 Stan po wszczepieniu soczewki wewnatrzgatkowej Z/N Z/N | Z/N N

Choroby naczyniowki, siatkowki i nerwu

13 | wzrokowego uposledzajgce czynno$¢ oka lub
ograniczajace mozliwo$¢ wykonywania wysitkow
fizycznych

14 1 Jaskra Z/N | Z/IN | Z/N N

Objasnienia szczeg6lowe

Do § 6:

pkt 3-5) W przypadku stwierdzenia przeciwwskazan komisja umieszcza je w sentencji orzeczenia,
np.: przeciwwskazana stuzba nadmiernie obcigzajaca narzad wzroku lub wymaga okresowej kontroli
narzagdu wzroku na stanowiskach przed monitorem ekranowym lub w przypadku postugiwania
si¢ bronig palng.

pkt 4) Kandydat orzekany z rubryki 4 — kategoria Z jest kwalifikowana wedhlug opinii okulisty
w zaleznosci od catosciowej oceny narzgdu wzroku.

Do § 7:

Dla funkcjonariusza przeciwwskazanie do postugiwania si¢ bronig palng — umiesci¢ zapis w sentencji
orzeczenia.

Do § 8:

pkt 1) W przypadku gdy nie rozpoznaje barw na tablicy Ishihary, ale rozpoznaje barwy podstawowe
w lampie Wilczka (czerwong, z6tta 1 zielong) — kandydat orzekany z rubryki 4 lub 4a
lub funkcjonariusz do dalszej stuzby — kategoria Z.

Do §9:

Pole widzenia kazdego oka nie mmniej niz 90° od skroni, 30° od nosa. Ubytki pola widzenia
stwierdzone badaniem orientacyjnym konieczne do potwierdzenia badaniem perymetrycznym.
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Do § 10:

Dla kandydata orzekanego z rubryki 6 konieczne badanie widzenia zmierzchowego.

Do § 11-13:

Przeciwwskazania okres$la okulista po konsultacji — umiesci¢ je w sentencji orzeczenia. Oczoplas
kwalifikuje sie¢ wedlug § 70.

Do § 14:

Do odpowiedniej kategorii kwalifikuje okulista. W przypadku stwierdzenia przeciwwskazan komisja
umieszcza je w sentencji orzeczenia.

DZIAL V - NARZAD SLUCHU

1 2 3 4 4a 5 6
| Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego bez 7 7 7 7
niedostuchu
15 Wad d horoby uch tr i
) ady wrodzone, choroby ucha zewngtrznego z nie- N 7N | zZN N
dostuchem
16 1 Choroby ucha srodkowego bez niedostuchu Z Z Z N
2 | Choroby ucha srodkowego z niedostuchem N Z/N | Z/N N
17 1 Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N Z/N | Z/N N
1 Jednostronny niedostuch dla tonow wysokich Z/N V4 4 N
2 | Obustronny niedostuch dla tonow wysokich Z/N Z Z N
13 3 J c?dn.ostliornny n.ied0s1uch W pasmie czestotliwosci N 7 7 N
niskich i §rednich
4 O-bu.stro-nrrly nlc?dos}uch W pasmie czestotliwosci N N 7N N
niskich i §rednich
19 | Zaburzenlra rownowagl pochodzace z obwodowego N N | zn N
narzadu réwnowagi

Objasnienia szczegélowe

Do §16i17:
Choroby ucha srodkowego. Ocena przydatnosci do stuzby zalezy od stopnia niedostuchu.
Do § 18:
pkt 1 i 2) Kandydat orzekany z rubryki 4 — przy niedostuchu dla czgstotliwosci wysokich (w pasmie
0d 3000 Hz do 6000 Hz) przy czestotliwosci 4000 Hz dopuszczalny ubytek stluchu do 30 dB —
kategoria Z.
Funkcjonariusz do dalszej stuzby — przeciwwskazana stuzba w hatasie statym i impulsowym.
pkt 3 i 4) Klasyfikacja uszkodzenia stuchu w pasmie czgstotliwosci 500 Hz, 1000 Hz i 2000 Hz
(waskie pasmo mowy):
do 20 dB — norma

1) 21-40 dB — lekkie uszkodzenie stuchu,

2) 41-70 dB — umiarkowane uszkodzenie stuchu,

3) 71-90 dB — znaczne uszkodzenie stuchu,

4) 91-120 dB — glebokie uszkodzenie stuchu,

5) powyzej 120 dB — catkowita ghuchota.
Uwaga — warto$¢ ubytku sluchu wylicza si¢ jako Srednig arytmetyczng z trzech progow
czestotliwosci.
Dyskwalifikacja nie moze by¢ oparta na jedynym dostepnym badaniu — nalezy je powtorzyc.
Przy ocenie narzadu stuchu obowigzuje pelne badanie laryngologiczne oraz wykonanie audiogramu.
Przeciwwskazania okre$la komisja po konsultacji ze specjalista laryngologiem lub audiologiem
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1 foniatra oraz umieszcza je w sentencji orzeczenia.
To samo dotyczy § 19 — ograniczenia do rodzaju shluzby w przypadku funkcjonariusza komisja
okresla po konsultacji laryngologicznej. Przeciwwskazania moga dotyczy¢ np. stuzby na wysokosci,

obstugi urzadzen w ruchu.

DZIAL VI - JAMA USTNA

1 3 4 4a 5 6
Choroby warg i jamy ustnej nieuposledzajace mowy 7 7 7 7
20 i przyjmowania pokarméw
Chorqby Warg 1jamy us‘fnej uposledzajace mowe N 7N | 2N N
i przyjmowanie pokarmow
)1 Zapaleple dz.lqse% i choroby prz,yqula uposledzajace N N N N
mowge i przyjmowanie pokarmow
Torbiele okolicy jamy ustnej nieuposledzajace
. . Z/N Z Z N
2 mowy i polykania
Torblele (.)kohcy jamy ustnej uposledzajace mowe N 7N | 2N N
i potykanie
” Braki .i Wady uzc;b%enia z utratg Zdol'nos'ci Zuf:ia o N 7N | 72N N
powyzej 50% uposledzajace mowe i stan odzywienia
Objasnienia szczegolowe
Do § 20-23:
Klasyfikacja Z/N w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian.
DZIAL VII - NOS, GARDLO I KRTAN
1 3 4 4a 5 6
Wady wrodzone i nabyte nosa, zatok przynosowych 7 7 7 N
nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju
24 Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte nosa,
zatok przynosowych uposledzajace sprawnos¢ N Z/N Z N
ustroju
Skr‘zywrle'nle przegro.dy nosa r.neupo’sledza.J ace 7 7 7 7N
55 droznosci nosa lub nieznacznie uposledzajace
Skrzywienie przegrody nosa upo$ledzajace droznosé N 7N | 2N N
nosa
Alergiczne niezyty goérnych droég oddechowych 7 7 7 N
%6 nieupos$ledzajace sprawnos$ci ustroju
Aler’glczne.: niezyty gorrrl}’fch dr(?g oddechowych N N | 7N N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Wady W}./mowy nl'euposledzaj ace zdolnosci 7 7 7 N
porozumiewania si¢
27 Wad Sledzaj dolnos¢
ady wymowy uposledzajace zdolnosé N N Z/N N
porozumiewania sig
)3 Wady \ivrodzc.)ne 1 nabyte g’ar.dla, krtcam, tchawicy 7 7 7 N
nieuposledzajgce sprawnos$ci organizmu
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Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte gardta,
2 | krtani, tchawicy upos$ledzajace sprawnos¢ N N Z/N N
organizmu

Objasnienia szczegolowe
Do § 24:
Zalicza si¢ miedzy innymi: polipy nosa, przerosty matzowin nosowych, zwezenia, zaros$nigcie nozdrzy
tylnych lub przednich, przewlekle zapalenie zatok przynosowych, torbiele zatok, niezyty btony
sluzowej zatok.
Do § 24-26:
pkt 2) Choroby uposledzajace sprawno$¢ ustroju: state, znacznego stopnia uposledzenie oddychania
przez nos, prowadzace do przewleklych schorzen uszu, gardta, zatok, nosa, krtani oraz bezdechu
sennego. Ograniczenia zalezg od rodzaju stuzby — umieszcza si¢ je w sentencji orzeczenia.
Do § 26:
pkt 1) Dopuszcza si¢ do stuzby kandydata ze schorzeniami takimi jak np.: katar sienny, zapalenie
spojowek przy dobrej kontroli wystepujacych objawow na doustnych lekach przeciwhistaminowych
nieuposledzajacych sprawnosci psychofizycznej ustroju.
pkt 2) Orzekanych z rubryki 4a i 5 kwalifikuje si¢ jako niezdolnych do shuzby, jezeli wystepuje
uposledzenie sprawnosci ustroju znacznego stopnia.
Do § 28:
Zalicza si¢ migdzy innymi: blizny gardla, krtani, tchawicy, niezyty btony $luzowej gardta, krtani,
przerost migdatkéw podniebiennych.
pkt 2) Schorzenia prowadzace do znacznego stopnia zaburzen droznosci gornych drog oddechowych,
oddychania, mowy.
Funkcjonariusza kwalifikuje si¢ do kategorii N, jezeli wystepuje uposledzenie sprawnos$ci ustroju
znacznego stopnia.

DZIAL VIII - UKLAD ODDECHOWY

1 2 3 4 4a 5 6
Przewlekta obturacyjna choroba pluc (przewlekle
1 zapalenie oskrzeli lub rozedma ptuc) — POCHP N Z Z N
postac¢ tagodna
Przewlekta obturacyjna choroba pluc (przewlekle
2 | zapalenie oskrzeli lub rozedma ptuc) — POCHP N N V4 N
posta¢ umiarkowana
3 POCHP posta¢ cigzka 1 bardzo ci¢zka N N N N
29 4 Astma kontrolowana Z/N Z Z N
5 Astma czesciowo kontrolowana N N Z N
6 | Astma niekontrolowana N N N N
7 Rozstrzenie oskrzeli — dotyczace mniej niz jednego N 7 7 N
ptata ptuca
2 Rozstrzenie oskrzeli — dotyczace wiecej niz jednego N N N N
ptata ptuca
30 | Srédmiq%s.zowe ch(?rgby pluc be.z uposledzenia N 7 7 N
sprawnosci czynno$ciowej ustroju
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) Srodmlqéézowe chror'oby phuc gposledzajqce N N 7N N
sprawnos¢ czynno$ciowg ustroju
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych

3 nieuposledzajace wydolnosci oddechowo- Z/N Z Z N
-krazeniowej
Ubytki tkanki plucnej po zabiegach operacyjnych

4 . . . T N N V4 N
uposledzajace wydolnos$¢ oddechowo-krazeniowa
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych

5 znacznie upo$ledzajace wydolno$¢ oddechowo- N N N N
-krazeniowg

6 |Przebyta odma samoistna pierwotna N Z/N | Z/N N

Objasnienia szczegélowe
Do § 29:
pkt 1-3)

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

II. Rozedma to zwigkszenie przestrzeni powietrznych dystalnie od oskrzelika koncowego na skutek
destrukcji migzszu ptucnego.

II. POCHP rozpozna¢ mozna tylko wtedy, gdy badanie spirometryczne potwierdzi obecnosé¢
obturacji oskrzeli.

IV. Wskaznik FEV1 % FVC mniejszy niz 70%, ujemna proba rozkurczowa — oznacza obturacyjng
chorobe drog oddechowych. Stopien cigzkosci obturacji jest oparty na wartosci FEVI
po zastosowaniu leku rozkurczowego. Posta¢ POCHP okreslamy na podstawie warto$ci FEV1
wyrazonej jako odsetek warto$ci naleznej. W zalezno$ci od warto$ci FEV 1 rozpoznajemy:

1) posta¢ lekkag POCHP, gdy FEV1 > 80% wartosci naleznej, objawy obecne lub nie;

2) posta¢ umiarkowang POCHP, gdy 50% < FEV1 < 80% wartosci naleznej, objawy zwykle
obecne przy wysitkach;

3) posta¢ cigzka POCHP, gdy 30% < FEVI1 < 50% wartosci naleznej, wigksza dusznos$c,
mniejsza wydolnos$¢, powtarzajace si¢ zaostrzenia;

4) posta¢ bardzo cigzka POCHP, gdy FEV1 < 30% wartosci naleznej lub przewlekla
niewydolno$¢ oddechowa, prawokomorowa niewydolnos$¢ serca, czgste zaostrzenia, zwykle
ciezkie.

pkt 4-6) Kwalifikacja w oparciu o ocen¢ biezacej kontroli klinicznej (jak ponizej) oraz oceng
przysztego ryzyka (ryzyko zaostrzen, niestabilnosci, uposledzenia funkcji ptuc, dziatan niepozadanych —
stany zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem zdarzen niepozadanych w przysztosci: zta kontrola
kliniczna, czeste zaostrzenia, cigzkie zaostrzenia astmy wymagajace leczenia na OIOM, mate FEV1,
czynne i bierne palenie tytoniu, duze dawki lekow).
pkt 4)
Astma kontrolowana (epizodyczna) — spelnienie wszystkich ponizszych kryteriow:

1) objawy dzienne < 2 / tydzien;

2) ograniczona aktywnosc¢ fizyczna nie wystepuje;

3) objawy nocne / przebudzenia nie wystepuja;

4) konieczno$¢ stosowania lekow doraznych <2 / tydzien;

5) czynnos¢ ptuc (PEF lub FEV1) prawidlowa.
W przypadku stwierdzenia astmy atopowej — kwalifikacja kandydata orzekanego z rubryki 4 —
kategoria N.
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pkt 5)
Astma cze¢$ciowo kontrolowana:

1) objawy dzienne > 2 / tydzien;

2) ograniczona jakakolwiek aktywno$¢ fizyczna;

3) objawy nocne / przebudzenia jakiekolwiek;

4) konieczno$¢ stosowania lekow doraznych > 2 / tydzien;

5) czynnos$¢ ptuc (PEF lub FEV1) < 80% wartosci naleznej lub najlepszej maksymalne;.
pkt 6) Astma niekontrolowana: > 3 kryteria czgsciowo kontrolowanej astmy obecne w ktorymkolwiek
tygodniu.
pkt 7 i 8) Podstawa rozpoznania i kwalifikacji zmian jest HRCT (tomografia komputerowa wysokiej
rozdzielczosci).
Do § 30:
Srédmigzszowe choroby phuc stanowig heterogenna grupe ponad 150 choréb, ktérych istota zmian
jestostre 1 przewlekle zapalenie obwodowych struktur uktadu oddechowego (pecherzykow
1 oskrzelikow) z postepujacym zwykle niecodwracalnym widknieniem w obrgbie $rodmigzszu
1 przestrzeni §rodpecherzykowych.
Objawiaja si¢ postgpujaca dusznoscia wysitkowa, obustronnymi zmianami rozsianymi w obrazie
radiologicznym ptuc i zaburzeniami restrykcyjnymi w wentylacji.
Schorzenia te obejmujg zmiany plucne w chorobach tkanki tacznej, pneumopatie, reakcje polekowe,
choroby zawodowe - pylice (krzemica, azbestoza, beryloza), AZPP (alergiczne zapalenie
pecherzykow ptucnych), samoistne wtoknienie ptuc, sarkoidoze i inne rzadkie choroby ptuc.
pkt 1) Dotyczy chorych 2z prawidlowymi wynikami badania spirometrycznego, badan
czynnosciowych ptuc oraz gazometrii krwi tetniczej w spoczynku i po submaksymalnym wysitku.
pkt 2) Dotyczy chorych z nieprawidtlowymi wynikami badania gazometrii krwi i nieprawidlowymi
badaniami czynno$ciowymi pluc — zmniejszenie pojemnosci dyfuzyjnej ptuc (DLCO).
pkt 3-5) Za ubytek tkanki ptucnej nieuposledzajacy sprawnos$ci ustroju uwaza si¢ brak jednego
segmentu. Przy stwierdzeniu zaburzen zwigzanych z ubytkami tkanki ptucnej dokonuje si¢ oceny
wedhug § 29 pkt 7 lub 8.
W przypadku stwierdzenia przez komisj¢ ograniczen umieszcza si¢ je w sentencji orzeczenia.
pkt 6) Przy odmie samoistnej nawrotowej kandydat orzekany z rubryki 4a — kategoria N.

DZIAL IX — INNE CHOROBY WEWNETRZNE

1 2 3 4 4a 5 6
1 Niedokrwistosci niedoborowe Z/N Z/N | Z/N N
2 | Niedokrwistosci hemolityczne N Z/N | Z/N N
31 3 | Niedokrwistosci aplastyczne N N N N
4 | Nadkrwisto$¢ N Z/N | Z/N N
5 Zaburzenia krzepnigcia N Z/N | Z/N N
1 Choroby uktadu bialokrwinkowego N Z/N | Z/N N
2 Zaburzenia czynnos$ci krwinek biatych N Z/N | Z/N N
3 thoroby dot,yc’ze}ce uktadu . N N | 7N N
32 siateczkowosrodblonkowego i chtonnego
4 | Uposledzenie odpornosci i defekty immunologiczne N N N N
5 Choroby sledziony N Z/N | Z/N N
6 | Pooperacyjny brak §ledziony bez zmian we krwi N Z/N | Z/N N
| Niedobory' osoczowych czynnikow krzepniecia N 7N | 7N N
33 wrodzone i nabyte
2 | Immunokoagulopatie N Z/N | Z/N N
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3 Skazy krwotoczne naczyniowe N Z/N | Z/N N
4 Skazy krwotoczne w przebiegu chorob tkanki tacznej N Z/N | Z/N N
5 Skazy krwotoczne ptytkowe: trombocytopenie, N 7N |z
trombocytozy
6 Niewielka rpaioplytkowosc bez cech skazy 7N 7N 7 N
krwotoczne;j
1 Hyperur}’/k.erma / .Dna moczanowa nieuposledzajaca 7/N 7 7 7/N
Sprawnoscl ustroju
34 2 Dna moczanowa uposledzajaca sprawno$¢ ustroju N Z/N | Z/N
3 Cho’ndrokglcynoza - nifa’znaczn.ie lub znacznie N 7N |z N
uposledzajaca sprawnos¢ ustroju
| Uktadowe choroby tkanki tgcznej — kolagenozy N 7 7 N
35 nieznacznie upo$ledzajace stan zdrowia
Uktadowe choroby tkanki tgcznej — kolagenozy
2 : , . . N N N N
znacznie uposledzajace stan zdrowia
36 1 Zapalenia naczyn i inne waskulopatie N Z/N | Z/N N
37 1 Spondyloartropatie seronegatywne N Z/N | Z/N N
38 1 Fibromialgia N Z/N | Z/N N
1 Inne nieprawidlowosci w badaniach laboratoryjnych, N N 7 N
obrazowych wymagajace obserwacji lub diagnostyki
39 Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanu
2 | prawidtowego wymagajace dalszej obserwacji lub N N Z N
diagnostyki

Objasnienia szczegélowe
Do § 31:
pkt 1) Rozpoznanie to dotyczy niedoboru Zelaza lub witaminy B12 lub kwasu foliowego w organizmie.
Kwalifikacja w zaleznosci od stopnia zaawansowania schorzenia. Kobiety Hbg > 11 mg%, mezczyzni >
12,5 mg% — kategoria Z.
pkt 5) Zalicza si¢ miedzy innymi: trombofilie wrodzone i nabyte, zespot antyfosfolipidowy.
Rozpoznane schorzenia potwierdza si¢ dokumentacja medycznag z poradni hematologicznej
lub leczenia szpitalnego.
Do § 32:
pkt 1) Zalicza si¢ miedzy innymi: leukocytoze, limfocytoze, eozynofilie, neutropenig, leukopenie.
pkt 2) Nieprawidlowy rozmaz krwi. Nieprawidlowa budowa krwinek. Zaburzenia czynnosSci
granulocytow.
pkt 5) Hipersplenizm.
Do § 33:
pkt 1) Niedobdr osoczowych czynnikow krzepnigcia: 1, 11, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII,
XIII. Choroba von Willebranda.
pkt 3) Choroba Rendu-Oslera.
pkt 4) Zespot Marfana i inne.
pkt 5) Samoistna lub polekowa plamica ptytkowa, obnizona ponizej wartosci referencyjnej liczby
ptytek. Podwyzszona liczba ptytek powyzej wartosci referencyjnej. Nieprawidtowa budowa
i czynno$¢ plytek przy prawidtowe;j ich liczbie.
Do § 34:
pkt 1) Dotyczy 0so6b z podwyzszonymi st¢zeniami kwasu moczowego w surowicy krwi bez powiktan
narzadowych. W przypadku wystgpowania napadéow dny moczanowej kandydat orzekany z rubryki 4
lub 6 — kategoria N.
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pkt 2) Kategoria N — dotyczy 0so6b z powiktaniami narzgdowymi dny moczanowe;j (artropatia dnawa,
zmiany w ukladzie moczowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualne;j
wartosci kwasu moczowego w surowicy krwi.

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

Do § 35:

pkt 1 i 2) Zalicza si¢ mi¢dzy innymi: reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS), toczen rumieniowaty
uktadowy (SLE), zapalenie skoérno-migsniowe i wielomigsniowe, twardzing ukladowa, zespol
Sjogrena, mieszang chorobg¢ tkanki tacznej, zespoly nakladania. Podstawg orzekania stanowia
konsultacja reumatologiczna lub obserwacja szpitalna.

Do § 36-38:

Kandydat orzekany z rubryki 4a kategoria Z przy nieupos$ledzeniu sprawnosci ustroju — w oparciu
0 opini¢ specjalisty.

Do § 37:

pkt 1) Zalicza si¢ miedzy innymi: zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK), tuszczycowe
zapalenie stawow, reaktywne zapalenie stawow (zespol Reitera), zapalenia stawdw towarzyszace
enteropatiom, zapalenie kostno-stawowe towarzyszace zmianom krostkowym dioni 1 stop
oraz zapalenie stawow towarzyszace roznym formom tradziku skoéry. Rozpoznanie potwierdzone
konsultacja reumatologiczng i w przypadku zajecia skory — dermatologiczng. W przypadku
stwierdzenia przez komisj¢ ograniczen umieszcza si¢ je w sentencji orzeczenia.

DZIAL X — UKLAD KRAZENIA

1 2 3 4 4a 5 6

| Choroby mig$nia sercowego w okresie wydolnosci N 7 7 N

serca
o —— T—

) C oroby ml?s.nla Sercowego w '0 esie N N 7 N
niewydolnosci serca (NYHA 11 II)

3 Choroby mig$nia sercowego w okresie N N
niewydolnosci serca (NYHA 1111 IV)

4 | Choroba niedokrwienna serca stabilna N Z/N Z

5 Choroba niedokrwienna serca podwyzszonego N N 7N N
ryzyka

6 Zaburzenia rytmu, przewodzenia i automatyzmu 7/N 7 7 N
tagodne

7 Zabur'zema rytmu, przewodzenia i automatyzmu N N Z/N N

40 powazne

g Wady wrodzone serca‘i wielkich n?czyr’l N N 7N N
nieskorygowane lub niedostatecznie skorygowane

9 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn catkowicie Z/N 7 7 N
skorygowane

10 | Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn tagodne Z/N V4 Z N

1 Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn N N N N
zaawansowane

12 | Zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej Z/N V4 V4 N

13 | Choroby wsierdzia N Z/N Z N

14 | Choroby osierdzia N Z/N Z N

15 [Omdlenia i utraty $wiadomosci N N Z/N N

16 |Inne choroby serca i objawy chorob serca Z/N Z/N | Z/N N
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1 Nadci$nienie tetnicze 1. stopnia (fagodne) Z/N Z V4 N

2 | Nadcisnienie tetnicze 2. stopnia (umiarkowane) N N Z N

3 Nadcisnienie tetnicze 3. stopnia (cigzkie) i oporne N N N N

4 Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych 7 7 N
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych

41 5 |nieznacznie i znacznie uposledzajgce sprawnosc¢ N N N N

ustroju

6 Choroby’r’laczyﬁ. zylnych znacznie uposledzajace N N N N
Sprawnosc ustroju

7 Inne .choroby naczyn uposledzajace sprawnosé N 7N | 72N N
ustroju

8 | Przewlekte leczenie przeciwzakrzepowe N Z/N | Z/N

Objas$nienia szczegélowe
Do § 40:
pkt 1-3) Obejmuje kardiomiopatie, a takze badanych po niedawno przebytym ostrym zapaleniu
mies$nia sercowego (do 12 miesiecy).
Ocenia si¢ na podstawie obecnosci obiektywnych cech dysfunkcji serca (gléwnie w badaniu
echokardiograficznym) w powigzaniu z klasa wydolnosci ukladu krazenia 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¢ pacjentdow, u ktorych: (1) dlawica znacznie
ogranicza lub uniemozliwia zwykla aktywno$¢ fizyczng — III lub IV klasa wg CCS (Canadian
Cardiovascular Society), a ponadto stwierdza si¢ istotne zmiany w badaniach dodatkowych;
(2) wykazano dodatni test wysitkowy EKG z ograniczeniem tolerancji wysitku lub (3) w badaniu
echokardiograficznym cechy uposledzenia funkcji lewej komory z frakcja wyrzutowa ponizej 40%
lub (4) w badaniach obcigzeniowych (proba echokardiograficzna lub scyntygraficzna) — rozpoznano
zaburzenia kurczliwos$ci lub ubytki perfuzji mig$nia sercowego oraz rozstrzen lewej komory lub (5)
w badaniu RTG klatki piersiowej — powiekszenie sylwetki serca i cechy zastoju ptucnego lub (6)
w koronarografii wykazano obecno$¢ choroby wielonaczyniowej. Pacjentow po przebyciu ostrego
zespotu wiencowego, zawalu serca, niestabilnej dlawicy piersiowej ocenia si¢ wedlug aktualnego
stanu choroby wiencowej.
Pacjentow po zabiegach rewaskularyzacyjnych (PCI, CABG) ocenia si¢ wedlug aktualnego stanu
choroby wiencowej oraz ewentualnej konieczno$ci przewleklego stosowania  lekdéw
przeciwzakrzepowych.
pkt 6) Zaburzenia bezobjawowe, niepowodujace zaburzen hemodynamicznych, nieuposledzajace
wydolnosci fizycznej, niestanowigce potencjalnego zagrozenia, niewymagajace leczenia —
po wykluczeniu choroby serca za pomocg badan pomocniczych: badanie echokardiograficzne i test
wysitkowy EKG. Tu kwalifikuje si¢ tez stwierdzane w przeszto$ci arytmie.
Nieliczne pobudzenia przedwczesne nadkomorowe, nieliczne pobudzenia przedwczesne komorowe,
bloki przedsionkowo-komorowe I stopnia z waskimi zespotami komorowymi, izolowane bloki
jednowiagzkowe, izolowany niepelny blok prawej odnogi pegczka Hisa, niewielka bradykardia
lub tachykardia u ludzi mtodych moga by¢ traktowane jako wariant normy.
Pacjentéw po elektroterapii (kardiowersja, defibrylacja, ablacja ogniska arytmii, wszczepienie
stymulatora lub kardiowertera-stymulatora) ocenia si¢ zaleznie od aktualnego stanu choroby —
decyduje stopien korekcji zaburzen. U pacjentow z implantowanymi uktadami stymulujacymi
uwzglednia si¢ ewentualne ryzyko ich uszkodzenia zwigzane ze specyfika stuzby.
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pkt 7) Zaburzenia nawracajace lub objawowe np. powodujace istotne objawy hemodynamiczne,
wymagajace leczenia, potencjalnie niebezpieczne, uposledzajace wydolnos$¢ fizyczna.

pkt 8 i 9) Decyduje aktualny stan wydolnos$ci krazenia.

pkt 9) Kandydat orzekany z rubryki 4 kategoria Z, gdy korekcja przywrécita prawidtowa anatomie
i funkcje uktadu sercowo-naczyniowego (do oceny konieczne badanie echokardiograficzne i Holter
EKG).

pkt 10) Zalicza si¢: bezobjawowe, niepowodujace istotnych zaburzen hemodynamicznych,
nieuposledzajace wydolnosci fizycznej np. niewielkie niedomykalnosci zastawek przedsionkowo-
-komorowych 1 tetnicy ptucnej — kandydat orzekany z rubryki 4 kategoria Z. W przypadku zmian
anatomicznych moggcych sugerowa¢ szybka progresj¢ choroby — kandydat orzekany z rubryki 4
kategoria N. Niedomykalno$¢ zastawki aortalnej — kandydat orzekany z rubryki 4 kategoria N.

pkt 11) Zalicza si¢: objawowe, powodujace istotne zmiany hemodynamiczne, z powiklaniami,
uposledzajace wydolno$¢ fizyczna.

Pacjentéw po leczeniu operacyjnym (wymiana zastawki/zastawek) i innych zabiegach naprawczych
kwalifikuje si¢ zaleznie od aktualnego stanu hemodynamicznego 1 stosowanego leczenia
przeciwzakrzepowego.

pkt 12) Wypadanie platka/ptatkow zastawki mitralnej bezobjawowe, bez zaburzen rytmu,
bez powiktan i bez niedomykalnos$ci mitralnej — kandydat orzekany z rubryki 4 kategoria Z.

pkt 13) Dotyczy takze: (1) standw po swiezo przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia u pacjentow
z duzym ryzykiem nawrotu choroby oraz (2) okresu profilaktyki wtornej gorgczki reumatyczne;.

pkt 14) Dotyczy takze pacjentow po niedawno przebytym ostrym zapaleniu osierdzia, szczegdlnie
pacjentow z duzym ryzykiem nawrotu.

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

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

Do § 41:

pkt 1) Przy rozpoznawaniu nadci$nienia te¢tniczego u kandydatéw do stuzby uwzglednia si¢ pomiary
ambulatoryjne dokonywane przez pracownikow stuzby zdrowia i inne badania, np. pomiary
catodobowe cisnienia metodg Holtera, wynik badania echo serca. Kandydat orzekany z rubryki 4 —
kategoria Z — gdy nadci$nienie tetnicze dobrze kontrolowane, leczone maksymalnie dwoma lekami,
bez powiktan narzadowych.

pkt 3) Dotyczy pacjentdow z 3. stopniem nadcis$nienia t¢tniczego (cigzkie) lub opornym nadci$nieniem
tetniczym, utrzymujacym si¢ mimo intensywnego, kompleksowego leczenia, z towarzyszacymi: (1)
chorobg sercowo-naczyniowg (chorobg niedokrwienng serca, niewydolnoscig serca, po przebytym
udarze niedokrwiennym moézgu czy krwotoku mézgowym, z napadami przemijajacego niedokrwienia
moézgu) lub (2) uszkodzeniami nerek (niewydolno$¢, biatkomocz, nefropatia cukrzycowa) lub (3)
chorobg tetnic obwodowych lub (4) zaawansowanag retinopatig (okres II1 i IV wg K-W). Dlugotrwata
cukrzyce traktuje si¢ jako dodatkowy czynnik obcigzajacy rokowanie. Nalezy wykona¢ badanie echo
serca.

pkt 4) Istnieje mozliwo$¢ zmiany rodzaju stuzby w zwiazku z ograniczeniami.

pkt 6) Dotyczy zakrzepowego zapalenia zyl, zespotow pozakrzepowych.

pkt 8) Dotyczy takze przewlektego intensywnego leczenia przeciwagregacyjnego.

Uwaga — jezeli rozpoznane przez komisj¢ schorzenia uktadu krazenia powoduja ograniczenia badz
przeciwwskazania do shuzby, umieszcza si¢ je w sentencji orzeczenia (np. nadci$nienie tetnicze —
przeciwwskazana stuzba na stanowiskach dopuszczajacych dlugotrwaty, ponadnormatywny stres
oraz np. w warunkach wymagajacych nienormowanego czasu stuzby itd.).

Kandydaci do stuzby powyzej 40 r.z. (mgzczyzni) i powyzej 45 r.z. (kobiety) — wymagana proba
wysitkowa.
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DZIAL XI - UKEAD TRAWIENNY

3

4a

42

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

Choroby organiczne przelyku uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju (np. zwezenia, uchytki,
owrzodzenia, choroba refluksowa przetyku)

Z/N

Z/N

43

Przewlekly niezyt zotadka, dwunastnicy lub jelit,
z upo$ledzeniem sprawnosci ustroju

Z/N

Choroba wrzodowa zotadka Iub dwunastnicy
nieuposledzajaca sprawnos$ci ustroju

Z/N

Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy

z licznymi nawrotami, z upo$§ledzeniem wagi ciata
lub powiktana krwawieniem z goérnego odcinka
przewodu pokarmowego

Z/N

Stan po czgsciowej resekeji zoladka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, bez uposledzenia
sprawnos$ci ustroju

Z/N

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

Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (resekcje
itp.), bez zaburzen sprawnos$ci ustroju. lleum
terminale

Z/N

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

Z/N

Choroby czynno$ciowe przewodu pokarmowego
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Z/N

Zmiany organiczne jelit nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju — choroba Crohna, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego i inne choroby jelit

10

Zmiany organiczne jelit znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju — choroba Crohna, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego i inne choroby jelit

z

11

Przetoki jelitowe zewnetrzne znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

12

Nieprawidtowe wchtanianie jelitowe

Z/N

Z/N

44

Przewlekle zapalenie pgcherzyka zotciowego lub
drog zétciowych uposledzajace sprawno$¢ ustroju

Z/N

Z/N

Kamica zo6tciowa lub inne choroby drog zétciowych

N

N

Stan po operacji pecherzyka zolciowego

Stan po operacji drog zélciowych, z zaburzeniami

sprawnosci ustroju

Z [NZ z |z Z

Z/N

Z/N

z |Z|z| Zz |Z| Z
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5 Przewlekle zapalenie watroby typu B, C i innych N N 7 N
typow bez powiktan, bez niewydolnosci watroby
6 Przewlekte zapalenie throb.y w stadlufn. N N Z/N N
poczatkowym (tagodnym) niewydolno$ci watroby
7 Prz.ewlekie zapa.ler%le‘ v&.fqtrol.ay w stadu,m.l N N N N
umiarkowanym i ciezkim niewydolno$ci watroby
Przewlekte choroby watroby powstale w przebiegu
2 innych chorgb uposledzajace sprawnosc ustroju N N 7N N
(np. bagblowiec watroby, sarkoidoza, choroby
spichrzeniowe, gruzlica watroby)
9 Marsko$¢ watroby N N Z/N N
10 | Nieaktywny nosiciel HBs Ag+ N N Z N
Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu watroby
11 | (WZW wszelkich typéw) bez uszkodzenia watroby Z/N V4 V4 N
1 nosicielstwa antygenu HBs
12 Przebyte ,p(.)urazowe uszkodzenie watroby w okresie 7/N 7 7 N
wydolnos$ci
45 | Przewlek,}’e chor.oby trzustki uposledzajace N N 7/N N
sprawnos$¢ ustroju
46 1 Przepukliny wszelkich rodzajow Z/N Z/N V4 N
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe N N Z N
| ?zczehny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu N | 7N N
47 i inne choroby odbytu
2 | Guzki krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N N Z/N N
Objasnienia szczegolowe
Do § 43:

pkt 2) Stan po skutecznej eradykacji, zmiany §luzéwkowe wygojone w badaniu endoskopowym —
kandydat orzekany z rubryki 4 kategoria Z.
pkt 2 i 3) Rozpoznanie choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy opiera si¢ na badaniu
endoskopowym, tescie Helicobacter pylori z ostatnich 6 miesiecy.
pkt 7) Chorzy z nawracajagcymi 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) zespdt przezuwania u dorostych.
II. Choroby czynno$ciowe jelit:

1) zespot jelita wrazliwego (IBS);

2) wzdgcia czynno$ciowe;

3) zaparcia czynnoSciowe;

4) nieokreslone zaburzenia czynno$ciowe.
III. Zespot czynnosciowego bolu brzucha (FAPS).
IV. Choroby czynno$ciowe pecherzyka zotciowego i zwieracza Oddiego.
V. Choroby czynnosciowe odbytu i odbytnicy.
pkt 12) Uposledzone wchtanianie weglowodandw, thuszczow, aminokwasow, witamin i jonow,
np. celiakia, choroba Duhringa, choroba Whipple’a.
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Do § 44:
pkt 2) Schorzenie potwierdzone w badaniu USG jamy brzusznej lub cholecystografia
lub cholangiografia.

pkt 3 i 4) Wedlug tych punktow kwalifikuje si¢ stany po operacjach pecherzyka zotciowego lub drog
z6tciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych si¢ dolegliwos$ci ograniczajacych sprawnos$¢ ustroju.
pkt 5-12) Rozpoznanie przewleklego zapalenia watroby potwierdza si¢ wynikiem badania
biopsyjnego z okresleniem stopnia nasilenia zmian i probami watrobowymi. Do punktow kwalifikuje
si¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania w bioptacie oraz wedlug skali Childa-Pugha.
W przypadku kandydatéw i funkcjonariuszy do dalszej stuzby bezwzglednie przeciwwskazana shuzba
z materiatem biologicznym, odczynnikami chemicznymi i innymi substancjami moggcymi uszkodzi¢
komorki watrobowe. Przeciwwskazania komisja umieszcza w sentencji orzeczenia.

pkt 9) Funkcjonariusz do dalszej stuzby: kategoria Z — marsko$¢ watroby wyrownana bez powiktan,
kategoria N — marsko$¢ watroby niewyrownana z powiktaniami.

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

W przypadku stwierdzenia ograniczen lub przeciwwskazan komisja umieszcza je w sentencji
orzeczenia.

Do § 46:

pkt 1) Kandydaci orzekani z rubryki 4 lub 4a — kategoria Z w przypadku matlej przepukliny pepkowe;j
nieupo$ledzajacej sprawnosci ustroju (wedtug opinii chirurga).

DZIAL XII - CHOROBY UKELADU KOSTNO-STAWOWEGO

1 2 3 4 4a 5 6
| Skrzywienie 1 wady kregostupa wrodzone lub nabyte 7 7 7 N
43 nieuposledzajace sprawnosci organizmu
) Skrz’yW16ple i wady h@gosiupa.wrodzone lub nabyte N N | 7N N
uposledzajace sprawnos¢ organizmu
| Cho’roby zwyrodnlen19we qug9slupa bez 7 7 7 N
uposledzenia sprawnosci organizmu
) Choroby’z,wyrodTnenlowe kregostupa uposledzajace N Z/N 7 N
sprawnos¢ organizmu
49 Chorob dnieni kregost Sledzaj
3 oro .y ZWYTO n}e’mowe. ¢gostupa uposledzajace N N N N
znacznie sprawno$¢ organizmu
Inne choroby kregostupa uposledzajace sprawnosé
4 . N Z/N | Z/N N
ustroju
| Cho’roby z'wyrodmenlo\’)v’e staw?w nieznacznie N Z/N 7 N
50 uposledzajace sprawnos¢ organizmu
) Cho’roby z.wyrodnlenlo\’zv’e stawc.)w znacznie N N 7N N
uposledzajace sprawnos¢ organizmu
| Cho’roby z'apalne staon\’/ obWOf10wych nieznacznie | N 7 7 N
51 uposledzajace sprawnos¢ organizmu
) Cho’roby z'apalne stawo’vx’/ obwoFlowych znacznie N N Z/N N
uposledzajace sprawnos¢ organizmu
57 | ?ourazowe usqudzemg stawow obvi/f)dowy(j,h N N 7N N
i kregostupa uposledzajace sprawnos¢ organizmu
53 | Cslg)g)by tkanek migkkich uposledzajace sprawnosé N 7N 7N N
ustroju
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54 Osteoporoza bez patologicznego ztamania N Z/N Z N
Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym N N Z/N N
55 Inne choroby kosci i chrzastki N Z/N | Z/N N
Znieksztalcenie kosci miednicy, obrgczy barkowej
1 konczyn (np. wrodzone, po ztamaniach i po stanach| Z V4 V4 N
56 zapalnych) nieuposledzajace sprawnos$ci organizmu
Znieksztalcenie kosci miednicy, obrgczy barkowej
i konczyn (np. wrodzone, po ztamaniach i po stanach| N Z/N | Z/N N
zapalnych) uposledzajace sprawnos¢ organizmu
Brak konczyny gornej N N N N
Brak konczyny dolnej N N N N
57 Skrocenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm Z Z Z N
Skroc’eme kogczyny dolne’J powyzej 2' cm N N 7 N
z uposledzeniem sprawnosci ruchowe;j
Skrocenie konczyny powyzej 6 cm N N N N
58 Zwichnigcie nawykowe N Z/N V4 N
Stopa pie}slfa lub wydrazona bez uposledzenia 7 7 7 N
sprawnosci
59 StoRa pias.ka, ko$lawa 1ub wydrazona miernie 7N 7 7 N
uposledzajaca sprawnos¢
Stopa szp(?tawa, konskzt,’ pig¢towa i inna, znacznie N N N N
uposledzajaca sprawno$é
Posze.rzenla zylne bez uposledzenia sprawnosci 7 7 7 N
organizmu
60 Zylak.l konczyn bez uposledzenia sprawnos$ci 7N 7 7 N
organizmu
Rozleg{e zyl'akl .ze zmianami troficznymi N N Z/N N
i owrzodzeniami
61 Braki palcow stop nieuposledzajace chodzenia Z V4 Z Z/N
Braki palcow stop uposledzajace chodzenie N N Z N
W przypadku 0s6b praworgcznych — brak czwartego
lub piatego palca reki prawej lub brak jednego
dowolnego palce,1 reki lewej z wyjatkiem kciuka albo 7/N 7 7 N
w przypadku o0sob leworgcznych — brak czwartego
lub piatego palca reki lewej lub brak jednego
dowolnego palca r¢ki prawej z wyjatkiem kciuka
Braki palcow rak nieznacznie uposledzajace chwyt Z/N V4 Z N
Braki palcow rak uposledzajace chwyt N N N N
& Czesciowe braki palcow rak bez uposledzenia 7 7 7 N
chwytu
— K valcdw rak q .
Czesciowe braki palcow rak z uposledzeniem N N 7/N N
chwytu
Ogranlc?enle rqchow palcow rak lub ich przykurcz 7N 7 7 N
bez uposledzenia chwytu
Ogranrlczenle- ruchow palcow rak lub ich przykurcz N N 7N N
z uposledzeniem chwytu
Zro$nigcie palcéw rak lub palce nadliczbowe bez
. . V4 Z Z N
uposledzenia chwytu
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Zro$nigcie palcow rak lub palce nadliczbowe
z uposledzeniem chwytu

Objasnienia szczegolowe
Do § 49:
pkt 1-4) Kwalifikacja w zaleznos$ci od opinii ortopedy oraz z uwzglgdnieniem wieku i nasilenia zmian
w obrazie RTG lub MRI oraz objawow klinicznych.
pkt 4) Zalicza si¢ miedzy innymi: pourazowa spondyloze, zespot waskiego kanalu kregowego
i chorobg Forestiera.
Kwalifikacja do kategorii N w zalezno$ci od oceny ortopedy.
Do § 53:
Zalicza si¢ miedzy innymi: entezopatie, choroby kaletek maziowych, stany po urazach uktadu
miesniowo-wiezadlowego.
Do § 55:
Zalicza si¢ migdzy innymi: zapalenie kosci i szpiku, martwice kosci (tu takze choroba Perthesa),
chorob¢ Pageta, osteochondroze stawu barkowego i miednicy, osteochondrozy mtodziencze,
osteomalacje 1 inne zaburzenia mineralizacji kosci.
Do § 60:
pkt 2) Kandydat orzekany z rubryki 4 kategoria Z — jezeli zastawki sg prawidlowe w badaniu metoda
Dopplera.
Do § 61:
pkt 2) Niezbedna ocena odnoszaca si¢ do charakteru shuzby (mozliwo$¢ zmiany stanowiska stuzby).
Do § 62:
pkt 2) Kandydat orzekany z rubryki 4 kategoria N — jezeli brak palcéw dotyczy reki dominujace;,
kategoria Z — jezeli brak palcéw dotyczy reki niedominujacej. Wskazaé ograniczenia i umiesci¢
je w sentencji orzeczenia. W przypadku kandydatow orzekanych z rubryki 4a i funkcjonariuszy
wskaza¢ ograniczenia i umiescic je w sentencji orzeczenia.
pkt 5, 7 i 9) Kwalifikacja funkcjonariusza do kategorii N — jezeli schorzenie dotyczy reki dominujace;.
W przypadku stwierdzonych przeciwwskazan lub ograniczen umieszcza si¢ je w sentencji orzeczenia.

DZIAL XIII - CHOROBY UKLADU WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 4a 5 6
Wole migzszowe (proste) obojetne lub wole
1 [ guzkowe nietoksyczne nieuposledzajace sprawnosci V4 V4 V4 N
ustroju
Wole migzszowe (proste) obojetne lub wole
2 | guzkowe nietoksyczne uposledzajace sprawnosé N N Z/N N
ustroju

Wole migzszowe (proste) obojetne lub wole

63 3 guzkowe nietoksyczne lub wole guzkowe nadczynne | Z/N Z/N Z N
po leczeniu radykalnym w okresie eutyreozy

Choroby tarczycy ze zmiang czynnosci gruczotu,
4 |z wolem lub bez wola, uposledzajace sprawnos¢ N N Z/N N
ustroju

Przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
5 (choroba Hashimoto), w okresie eutyreozy, Z/N Z Z N
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
6 Choroba Gravesa-Basedowa N Z/N | Z/N N
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1 Choroby przysadki mozgowe;j N Z/N | Z/N N
2 Choroby nadnerczy N Z/N | Z/N N
3 Choroby przytarczyc N Z/N | Z/N N
4 Cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) N N Z/N N
5 Cukrzyca typu 2 i inne postacie cukrzycy N N Z/N N
6 Stany przedcukrzycowe lub zwigkszonego ryzyka 7/N 7N 7 N
64 cukrzycy
7 Zespoly Ylelogr.uczolowe nieznacznie uposledzajace N N 7 N
Sprawnosc ustroju
8 Zesp91y wielogruczotowe uposledzajace sprawnosc N N N N
ustroju
9 Choroby grasicy N N N N
10 | Zaburzenia czynnosci jajnikow Z/N Z/N Z N
11 | Zaburzenia czynnosci jader Z/N Z/N V4 N
65 | Choroby m.etabohc.:zne, porfirie, fenyloketonurie, N N 7/N N
choroby spichrzeniowe

Objas$nienia szczegélowe
Do § 631 64:
Wskazana konsultacja endokrynologa; decyzja w oparciu o oceng kliniczng, laboratoryjna
lub obrazowg lub wynik badan cytologicznych lub histopatologicznych.
Do § 63:
pkt 1) Wole proste obojetne — powigkszenie tarczycy bez zaburzen jej echostruktury, w okresie
eutyreozy; stanowi czynnik rozwoju wola guzkowego.
Wole guzkowe nietoksyczne — choroba tarczycy, w ktorej dominuja ogniskowe zaburzenia
jej budowy, bez zaburzen czynnosci tarczycy.
Powickszenie gruczolu tarczowego (wole proste obojetne lub wole guzkowe nietoksyczne)
nieuposledzajace przeptywu powietrza w drogach oddechowych, niedajace objawow uciskowych
na narzady sasiednie (przelyk, tchawica).
pkt 2) Powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub w USG tarczycy (w tym wole
zamostkowe) uposledzajace przeptyw powietrza w drogach oddechowych (obecne zaburzenia
wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun glosowych) lub dajace objawy uciskowe na narzady
sasiednie w badaniu rentgenowskim klatki piersiowej lub RTG szyi celowanym na tarczyce.
pkt 3) Leczenie radykalne: 1311 lub operacja.
W przypadku stosowania substytucji hormonalnej kandydat orzekany z rubryki 4 lub 4a kategoria Z
w przypadku terapii niewielkg dawka leku wedtug opinii specjalisty.
pkt 4) Zalicza si¢ migdzy innymi: wrodzona niewyrodwnang niedoczynno$¢ tarczycy, zapalenia
tarczycy w okresie niewyrownania hormonalnego, brak kontroli hormonalnej po usunigciu tarczycy
lub leczeniu radiojodem (131I), nadmierng podaz jodkéw, czy przyjmowanie innych lekéw
hamujacych/pobudzajacych tyreogeneze, aktualne stosowanie tyreostatykéw 1 inne stany
przebiegajace z nadczynnoscia lub niedoczynnoscia tarczycy.
pkt 5) Kandydat orzekany z rubryki 4 kategoria Z w przypadku substytucji hormonalnej niewielka
dawka leku wedlug opinii specjalisty.
pkt 6) Rozpoznanie udokumentowane leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym. W przypadku
remisji immunologicznej choroby kandydat orzekany z rubryki 4a kategoria Z — do decyzji specjalisty.
Do § 64:
pkt 4 i 5) Funkcjonariusz do stuzby z ograniczeniami (okresli¢ jakie), jezeli cukrzyca jest dobrze
kontrolowana. W przypadku cukrzycy trudnej do wyrdéwnania, chwiejnej lub powiktanej kwalifikacja
funkcjonariusza do kategorii N.
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pkt 6) Kwalifikacji dokonuje si¢ na podstawie pomiaru glikemii na czczo lub testu obcigzenia glukoza
lub wskaznika HOMA. Zalicza si¢ migdzy innymi: nieprawidlowa glikemi¢ na czczo (IFG),
nieprawidlowa tolerancj¢ glukozy (IGT), hiperinsulinizm, insulinoopornos¢.
Kwalifikacja kandydata do kategorii N przy wspdlistnieniu innych czynnikéw rozwoju cukrzycy
lub uposledzeniu sprawnosci ustroju.

pkt 7) Zalicza si¢ miedzy innymi: APS 1-3, zespoly MEN.
pkt 10) Zaburzenia hormonalne u kobiet dotyczace jajnikow kwalifikuje si¢ zgodnie z ocenag
endokrynologa lub ginekologa.
pkt 11) Zaburzenia hormonalne u me¢zczyzn dotyczace jader kwalifikuje si¢ zgodnie z oceng
endokrynologa lub urologa.

DZIAL XIV - UKLAD NERWOWY

3

4a

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

Z/N

Z/N

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

1 objawami przedmiotowymi

66

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobole i zapalenie
pojedynczych nerwow, z czestymi zaostrzeniami

i utrwalonymi objawami ubytkowymi
uposledzajacymi sprawno$¢ ustroju

Z/N

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

Z/N

Trwate nastgpstwa choréb lub urazow nerwow
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi (znaczne
niedowtady lub porazenia), czuciowymi

1 troficznymi uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z/N

Nastepstwa chorob organicznych lub przebytych
urazoé6w osrodkowego uktadu nerwowego bez
wyraznych zaburzen moézgowo-rdzeniowych lub

Z nieznacznymi zmianami, ktore ze wzgledu na
umiejscowienie badz mechanizmy wyréwnawcze nie
uposledzaja sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

67

Trwate nastepstwa chordb lub urazéw osrodkowego
uktadu nerwowego z zaburzeniami moézgowo-
-rdzeniowymi nieznacznie uposledzajace sprawnosc
ustroju

Z/N

Trwale nastgpstwa chordb lub urazow osrodkowego
uktadu nerwowego z zaburzeniami m6ézgowo-

-rdzeniowymi uposledzajace sprawnos¢ ustroju
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4 Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu N N 7/N N
nerwowego
Przebyte krwawienie podpajeczynéwkowe
5 samoistne (bez stwierdzonego urazu, tetniaka lub N N Z/N N
nadci$nienia)
) Choroby/u?dadu @iqéniowego nieuposledzajace 7/N 7 7 N
sprawnosci ustroju
68 ) Chorroby u.ldadu mle;sm’orwego r.neznacznle N 7N 7 N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
3 Chorroby qkladu mle;sm’o’wego .znacznle N N N N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
1 ngad(.)'we zaburzenia $wiadomosci o nieustalone;j N N 7N N
etiologii
69 . . ,
2 | Migrena oraz inne zespoty bolu glowy Z/N | ZIN | Z/N N
3 Padaczka N N N N
70 1 Oczoplas wzmagajacy si¢ przy patrzeniu w bok Z/N | Z/N Z/N N
71 1 Odchy'lema w ba(.i.a.nu.l neurologlcznym wymagajace N N 7 N
dalszej obserwacji i diagnostyki
Objas$nienia szczegélowe
Do § 66:

Rozpoznanie nerwob6low i zapalen nerwow wymaga odpowiedniej dokumentacji specjalistyczne;.
Przy orzekaniu bierze si¢ pod uwage nie tylko zmiany przedmiotowe i stopien nasilenia bolow,
lecz rowniez czgsto$¢ ich wystepowania. Zakwalifikowanie wedlug wlasciwego punktu zalezy
od tego, w jakim stopniu porazenia (niedowlady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne —
ze wzgledu na umiejscowienie, rozleglos¢ i mechanizmy wyréwnawcze — uposledzaja sprawnosé
ustroju. Obraz kliniczny oraz stopien upo$ledzenia organizmu i jego funkcjonowanie sg podstawa
orzekania. Diagnostyka obrazowa peini jedynie funkcj¢ pomocnicza, nie stanowi podstawy
w orzekaniu (dotyczy szczegolnie MRI).

pkt 3) Za objawy ubytkowe uwaza si¢ réznice w odruchach (oraz zaburzenia czucia).

pkt 1-5) Rozpoznania potwierdza si¢ dokumentacja po leczeniu szpitalnym lub z poradni
neurologicznej.

Do § 67:

Rozpoznanie potwierdza si¢ dokumentacjg po leczeniu szpitalnym lub z poradni specjalistycznej
neurologicznej, lub z leczenia w poradni zdrowia psychicznego (PZP). W przypadku braku patologii
w badaniach obrazowych i1 bez nastgpstw klinicznych w badaniu neurologicznymi opinii
psychologicznej nie wyklucza si¢ dalszej stuzby z ograniczeniem. Przypadki zaklipsowania tetniaka —
jezeli w ocenie neurologa stan neurologiczny nie odbiega od normy — kwalifikuje si¢ do kategorii Z.
pkt 1-3) Wedtug tych punktow kwalifikuje si¢ takze nastepstwa przebytej gruzlicy opon mézgowych
(zaburzenia m6zgowo-rdzeniowe).

W razie stwierdzenia nastgpstw przed uptywem 5 lat od zachorowania kandydatow do stuzby
kwalifikuje si¢ do kategorii N. Encefalopati¢ kwalifikuje si¢ wedlug pkt 2 lub 3 w zaleznosci
od nasilenia si¢ zespotu neurologicznego.

pkt 4) Wedtug tego punktu kwalifikuje si¢ stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex). Rozpoznanie
powinno by¢ potwierdzone obserwacja szpitalng. Klasyfikacja Z/N w zalezno$ci od stopnia
zaawansowania zmian w badaniach obrazowych, odchylen w badaniu neurologicznym, stopnia
upo$ledzenia sprawnos$ci ustroju i oceny neurologa. W przypadku stwierdzenia przez komisje
ograniczen do stuzby umieszcza si¢ je w sentencji orzeczenia.
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Do § 68:

Wedlug tego paragrafu kwalifikuje si¢ choroby uktadu mig¢$niowego, jak zaniki migsni postepujace,

chorob¢ Thomsena itp.

Do § 69:

pkt 1) Kwalifikuje si¢ w zaleznosci od udokumentowanej,
oraz konsultacji neurologa.

przeprowadzonej diagnostyki

pkt 2) Kwalifikacja w zaleznosci od stwierdzenia obecnosci lub wykluczenia zmian organicznych

w uktadzie nerwowym w badaniach obrazowych, czestotliwosci wystepowania dolegliwosci,

skutecznosci leczenia oraz stopnia uposledzenia sprawnos$ci ustroju.
Do § 70:

Kwalifikacja na podstawie tacznych badan: neurologicznego, laryngologicznego i okulistycznego.

Przy kwalifikacji do kategorii Z, jezeli komisja widzi ograniczenia badz przeciwwskazania, umieszcza

si¢ je w sentencji orzeczenia.

DZIAL XV — STAN PSYCHICZNY

1 2 3 4a 5 6
| Zabu'rzenia nerwicowe nieuposledzajace sprawnosci 7 7 N
ustroju
) Zaburzer}i,a nervsficowe nieznacznie uposledzajace N 7 N
sprawnos¢ ustroju
3 Zaburzenia nerwicowe w trakcie leczenia, rokujace N 7 N
poprawe
7 4 Zabu'rze%ni?l nerwic.owe 1'1pos'ledzz'1j ace sprawnosé N N N
ustroju i niepoddajace si¢ leczeniu
5 Zaburzenia nerwicowe somatyzacyjne narzadowe 7 7 N
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
6 Zaburzenia nerwicowe somatyzacyjne narzadowe N 7 N
nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
7 Zaburz.enia ne’:rwicqwe somatyza’c’yjne n?lrzqdowe N 7N N
znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju
| Sytu’acyj n§ reakcje de’zgdaptacyjne nieznacznie 7N 7 N
7 uposledzajace zdolnosci przystosowawcze
) Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie N N N
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze
3 Zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD) N Z/N N
| Cechy ’za'burzenia qsobowoéci uposledzajace N 7/N N
74 zdolnosci adaptacyjne
) Zaburzenia osobowo$ci znacznie upos$ledzajace N N N
zdolnosci adaptacyjne, utrwalone
1 Psychozy reaktywne N Z/N N
Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne,
2 | intoksykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych) Z/N Z N
75 przebyte bez pozostawienia defektu
Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne,
3 intoksykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych) N N N
przebyte z pozostawieniem defektu
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4 Psychozy alkoholf)we (maj aczer.li'a, drzenia, N N N N
halucynoza, zespot Korsakowa i inne)
Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja,
5 parafrenia, cyklofrenia) oraz psychozy inwolucyjne, N N N N
przedstarcze i starcze, zaburzenia afektywne jedno-
lub dwubiegunowe
76 1 Pogranicze uposledzenia umystowego N N N N
2 | UpoS$ledzenie umystowe N N N N
! UZywa-nie szkodliwe alkohoh'l i.s'rc?dk(')w N N 7 N
odurzajacych, bez cech uzaleznienia
Zaleznos$¢ alkoholowa (i od $srodkoéw odurzajacych)
77 2 w fazie poczatkowej, pod warunkiem ze zostanie N N Z/N N
podjete leczenie odwykowe
3 ZaleZnos’cﬁ alkoholowa (i oc.l. srodkéw odurzajgcych) N N N N
z cechami psychodegradacji
Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne
1 pochodzenia organicznego nieznacznie N N Z/N N
- uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne
2 | pochodzenia organicznego znacznie uposledzajace N N N N
zdolnos$ci adaptacyjne
| Uzaleznienia behawioralne, gdy zostanie podjete N N 7 N
79 leczenie odwykowe, rokujace poprawe
2 | Uzaleznienie behawioralne nierokujace poprawy N N Z/N N
Inne zaburzenia psychiczne nieznacznie
1 uposledzajace zdolnos$ci adaptacyjne, rokujace N N Z/N N
80 poprawe
) Inne za’bl-lrzenia psychicz.ne znafcznie uposledzajace N N N N
zdolnos$ci adaptacyjne, nierokujace poprawy
Objasnienia szczegélowe
Do § 72:
I.  Przez zaburzenia nerwicowe rozumie si¢ psychogenne zespoty zaburzen psychicznych, w ktorych
stwierdzamy nastepujace cechy:

1) urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy;

2) brak objawow organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegolnosci osrodkowego ukladu
nerwowego;

3) zaburzenia psychiczne mieszczace si¢ w zasadzie w ramach zmian iloSciowych,
a nie jako$ciowych;

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

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione poczucie choroby;

6) zmiany psychiczne, a takze fizyczne w zasadzie odwracalne, zejsScie bez defektu;

7) przebieg przewlekly, tendencje do nawrotow;

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

II. O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wyzej wymienionych cech. Wedtug

aktualnej

polskiej  terminologii  okre§lenia ,nerwice”

i

,»psychonerwice”

traktuje
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si¢ jako synonimy. Nerwice nieznacznie upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju nalezy poddawac
leczeniu.

II. O przewlektej nerwicy uposledzajacej sprawnos¢ ustroju moéwi si¢ wtedy, kiedy jej objawy
uniemozliwiaja wykonywanie obowiazkow stuzbowych.

pkt 5-7) Przewlekle psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane ,,nerwicami narzgadowymi”,

naleza w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich: chorob wewnetrznych,

laryngologii, okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawag odpowiednich specjalistow
ze wspotudzialem neurologa i psychiatry. Badanych z przewleklymi nerwicami narzadowymi,
zwlaszcza z objawami ze strony uktadu krazenia lub uktadu trawienia, dajacymi tylko nieznaczne
dolegliwosci, bez uposledzenia stanu ogoélnego, kwalifikuje si¢ do kategorii Z. W razie stwierdzenia
sredniego nasilenia dolegliwosci lub powtarzajacych si¢ takich objawow, jak czgstoskurcz napadowy,
zapa$¢ napadowa, omdlenia, bole typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe wymioty, przewlekta
dyskineza drég zotciowych itp. badanych kwalifikuje si¢ jako zdolnych do stuzby z ograniczeniem.

Badanych kwalifikuje si¢ indywidualnie, zaleznie od stopnia upo$ledzenia sprawnosci ustroju, biorgc

pod uwagg opini¢ shuzbowg oraz lekarskg z miejsca petnienia stuzby.

Do § 73:

Reakcje dezadaptacyjne to: przemijajace niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci zaburzen

emocjonalnych (mi¢dzy innymi lek, depresja, napigcie, gniew), zaburzen zachowania (mi¢dzy innymi

agresja, autoagresja, ucieczka, izolacja) i w postaciach mieszanych, powstajace pod wpltywem
stresujacych wydarzen lub sytuacji u osob, ktore nie wykazujg innych zaburzen psychicznych.

pkt 1) Dotyczy osob, u ktorych reakcje dezadaptacyjne rokujg ustapienie w ciagu 3 miesiecy.

pkt 2) Odnosi si¢ do przypadkéw, w ktorych leczenie i wszelkie oddzialywanie readaptacyjne

nie rokujg istotnej poprawy.

pkt 3) Konieczna obecnos$¢ wyjatkowo traumatycznego stresora, ktorego osoba doswiadczyta lub byta

swiadkiem, powodujacego zaburzenia u osoby dotychczas catkowicie zdrowe;j.

O rozpoznaniu decyduja:

1) poczatek zaburzen w okresie do 6 miesi¢cy po wyjatkowo stresujgcym wydarzeniu lub sytuacji
(tragiczny wypadek, atak terrorystyczny, katastrofa);

2) obecnos¢ zwigzanych z tym zdarzeniem uporczywych, natretnych wspomnien (flashback)
zwigzanych z katastrofa zaré6wno na jawie jak i we $nie, w sytuacjach kojarzacych
si¢ ze stresorem a nawet bez;

3) nadwrazliwo$¢ na bodzce i sytuacje przypominajace stresor oraz tendencja do ich unikania;

4) zaburzenia emocjonalne (np. problemy ze snem, drazliwo$¢, trudno$ci w koncentracji uwagi,
nadmierna czujno$¢) dezorganizujace zachowanie i funkcjonowanie spoteczne, nieobecne
przed zdarzeniem lub niemoznos$¢ przypomnienia sobie okresu ekspozycji.

Rozpoznanie ustala¢ po obserwacji i leczeniu w oddziale psychiatrycznym lub PZP. Do kategorii N

zalicza¢ przypadki, ktore mimo leczenia i innych oddzialywan readaptacyjnych, trwajacych

9 miesigcy, nie rokuja odzyskania zdolnosci do stuzby.

Do § 74:

Zaburzenie osobowos$ci obejmuje stany bezposrednio niezwigzane ze znacznym uszkodzeniem

ani chorobg mdzgu ani innymi zaburzeniami psychicznymi spetniajgce nastgpujace kryteria:

1) wyrazne dysharmonijne postawy i zachowania obejmujace zazwyczaj wiele zakresow
funkcjonowania, np. uczuciowo$¢, pobudliwos¢, kontrole popedoéw, sposoby postrzegania
1 myslenia oraz styl zwigzkéw z innymi ludzmi;

2) wzorzec nieprawidtowego zachowania jest dlugotrwaty;

3) wzorzec nieprawidtowego zachowania jest catoSciowy i wyraznie niedostosowany w stosunku
do rozmaitych sytuacji indywidualnych lub spotecznych;

4) wymienione trudno$ci zawsze pojawiaja si¢ w okresie dziecinstwa lub w okresie mtodzienczym
1 utrzymujg si¢ w wieku dojrzaltym;
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5) zaburzenia prowadza do wyraznego zlego samopoczucia, ktére moze pojawi¢ si¢ dopiero
W pOzniejszym okresie;

6) zaburzenia zazwyczaj, ale nie zawsze, wspotwystepuja z istotnymi trudnosciami w zakresie
sprawnosci zawodowej i spoteczne;.

Zestawienie oraz opis kliniczny cech zaburzenia osobowosci oraz zaburzenia osobowosci, o ktorych

mowa w § 74 pkt 1 i 2, sg ujete w aktualnie obowigzujacej klasyfikacji diagnostyczne;.

pkt 1) Dotyczy badanych z cechami zaburzenia osobowosci:

1) nieznacznie uposledzajacych zdolnosci adaptacyjne, bez objawow trwalego nieprzystosowania
si¢ — kategoria Z;

2) uposledzajacych zdolnos$ci adaptacyjne, utrwalonych — kategoria N.

pkt 2) Dotyczy badanych z zaburzeniami osobowo$ci wyczerpujacymi kryteria rozpoznania

zaburzenia osobowos$ci wedle obowiazujacej klasyfikacji diagnostyczne;.

Do § 75:

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

Do § 76:

Uposledzenie umystowe (niedorozwoj umystowy, oligofrenia) to stan charakteryzujacy si¢:

1) wyraznie nizsza od przecietnej sprawnoscia intelektualng (I1.I), wedtug skali Wechslera ponizej 70;

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

Oceny sprawnosci intelektualnej dokonuje si¢ z udziatem psychologa i lekarza psychiatry.

Do § 77:

Przez zespot zaleznosci alkoholowej (oraz od innych $rodkéw odurzajacych) rozumie si¢ stan

charakteryzujacy sie:

1) nieodpartym wewnetrznym przymusem cigglego lub okresowego spozywania alkoholu
(przyjmowania $rodkéw odurzajacych);

2) wystepowaniem objawow zespolu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania srodka);

3) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, zmianami
W jego tolerancji, lukami pamigciowymi 1 innymi), statym zwigkszeniem dawki $rodka odurzajacego;

4) postepujacym przebiegiem, prowadzacym do nieodwracalnych nastepstw psychicznych
i fizycznych.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub poradni zdrowia

psychicznego.

W przypadkach watpliwych nalezy kierowaé na badania specjalistyczne.

pkt 3) Wedhlug tego punktu kwalifikuje si¢ osoby, u ktorych stwierdza si¢ objawy psychodegradacji

oraz zmiany somatyczne typowe dla przewlektych intoksykacji.

Do § 78:

Dotyczy:

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

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

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

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

Kwalifikacji orzeczniczych dokonuje si¢ nie wczesniej niz po uplywie 6 miesigcy od ustgpienia

objawow ostrej fazy choroby lub urazu.

pkt 1) Dotyczy zespotdéw pourazowych 1 innych z przewaga objawow subiektywnych,

bez somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju, w ktorych nastapita czesciowa kompensacja

skutkéw uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.
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Do § 79:

Uporczywe 1 nawracajace nieprzystosowawcze zachowania prowadzace do znaczgcego uposledzenia
funkcjonowania na przynamniej jednym z trzech obszaréw: zawodowym, spotecznym, rodzinnym:
np. hazard, cyberzaleznos¢, zakupoholizm, seksoholizm, inne.

Do § 80:

Dotyczy przypadkdéw z rozpoznaniami nieujetymi w § 72—79.

W § 80 ujmuje si¢ przypadki zaburzen psychicznych nieuwzglednionych w poprzednich paragrafach,
ktore majg charakter przewlekly, i te, ktore takiego charakteru nie maja, a sg zaburzeniami.

DZIAL XVI - CHOROBY UKEADU MOCZOWO-PLCIOWEGO

1 2 3 4 4a 5 6
| Wady I:OZWO].OWC nerek luP ?erka 1.uchoma 7 7 7 N
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
) Wa(}y I‘OZ\.NOJ owe nerek’ }ub nefka ruchoma N N 7 N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
3 Kamica 1.1kladu rn’oczowego z okresowym 7N 7/N 7 N
wydalaniem ztogdéw
4 Srédmiz.}Zszowe bakteryjne (odmiedniczkowe) N Z/N 7 N
zapalenie nerek
81 5 Srédmigzszowe zapalenie nerek niebakteryjne N Z/N V4 N
6 Klebkowe zapalenie nerek N Z/N | Z/N N
7 | Krwiomocz i biatkomocz o nieustalonej etiologii N N V4 N
8 | Niewydolnos¢ nerek N N Z/N N
9 Wrordzony l'ub poopera'cyj ny brak Jc?dnej gerkl bez N 7/N 7 N
upos$ledzenia wydolnosci pozostatej nerki
10 Wrod’zony lup pooperacyj ny brak jedne.:j nerl?i N N 7N N
z upo$ledzeniem wydolnos$ci pozostatej nerki
11 | Torbiele nerek Z/N | Z/N Z/N N
1 Wysitkowe nietrzymanie moczu N N Z/N N
) Nietrzymanie moczu ze zmianami w ukladzie N N N
moczowym
82 3 |Przewlekle zapalenie pgcherza moczowego N Z/N | Z/N N
4 Przewlekte organiczne choroby pgcherza N N N
moczowego uposledzajace sprawnos¢ ustroju
5 Przetoki pecherza moczowego N N N
23 | Wady wrodzone i nabyte cewki moczowej, pracia, 7N | 2N N
jader
24 | Cho’roby n.arzqdow p1c1’orwych n.qegskwh N N N N
uposledzajace sprawnos¢ organizmu
Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego
1 i nabyte (w tym stany pooperacyjne, endometrioza) Z/N | Z/N | Z/N N
g5 nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego
2 |inabyte (w tym stany pooperacyjne, endometrioza) N N N N
znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju
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1 Przewlekle stany zapalne narzadu rodnego N N Z N
86
2 Stany przednowotworowe narzadu rodnego N N Z N
Stan po odcigciu nadpochwowym i wycigciu
87 1 catkowitym macicy z powodow innych niz Z/N | Z/N | Z/N N
nowotwory ztosliwe
28 1 Stan po wyci(;c%u. catkowitym macicy z powodow N N 7/N N
nowotworu ztosliwego
89 1 Cigza komisja odstepuje od orzekania
Objasnienia szczegélowe
Do § 81:

Konieczne badanie USG uktadu moczowego i okreslenie funkcji nerek.

pkt 7) Bialkomocz ortostatyczny, powysitkowy, zwigzany z gorgczka — zdolny do stuzby.

pkt 11) Kategoria N w zaleznoSci od wielkoSci torbieli, ich liczby i uposledzenia funkcji
wydzielniczej nerek. W przypadku zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek — kandydat orzekany
z rubryki 4 lub 4a — kategoria N.

Do § 82:

pkt 1) Kwalifikacja w zaleznosci od stopnia zaawansowania i uposledzenia sprawnosci ustroju.

Do § 86:

Kwalifikacja orzecznicza w zaleznoéci od przebiegu schorzenia, wyniku badania cytologicznego
oraz stosowanego leczenia specjalistycznego. Konieczna konsultacja ginekologiczna.

pkt 1) Wedlug tego punktu kwalifikuje si¢ migdzy innymi obecno$¢ w badaniu cytologicznym
ASCUS nietypowych komoérek nabtonka ptaskiego o nieokreslonym znaczeniu.

pkt 2) Wedtug tego punktu kwalifikuje si¢ migdzy innymi obecno$¢ w badaniu cytologicznym LSIL
zmian S$rodnablonkowych matego stopnia (CIN1), HSIL — zmian $rodnablonkowych $redniego
1 duzego stopnia (CIN2, CIN3) oraz torbiele proste i endometrialne jajnika.

Do § 87:

Funkcjonariusz z trwatlymi powiktaniami pooperacyjnymi upo$ledzajacymi sprawnos$¢ ustroju —
kategoria N.

Do § 88:

pkt 1) Wymagana opinia onkologiczna.

DZIAL XVII - CHOROBY ZAKAZNE I PASOZYTNICZE

1 2 3 4 4a 5 6
90 1 Choroby zakazne przewodu pokarmowego N N N
1 Gru’zhc.e p%uc guzk(?we 1 wloknisto-guzkowe (m.in. N N Z/N N
zwldknienie szczytow)
2 | Gruzlica ptuc naciekowa N N Z/N N
01 3 Gruzlica pluc wtoknisto-jamista N N Z/N N
4 Serowate zapalenie pluc N N Z/N N
5 Gruzlica rozsiana (proséwka) N N N N
6 Pozap1uc1'16- postacie gruzlicy (gruzlica optucne;j, N N 7/N N
wezlowa 1 inne)
9 1 1\/-[ykob’a¥<ter10'zy (zakazenie pratkami N N N N
niegruzliczymi)
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93 1 Choroby odzwierzece N Z/N | Z/N N
94 1 Zakazenia przenoszone droga ptciowa N N N N
95 1 Inne choroby wywotane przez kretki N Z/N | Z/N N
96 1 Choroby wywotane przez Chlamydie N Z/N | Z/N N

| Choroby wirusowe: zakazenia osrodkowego uktadu N N N N
97 nerwowego
2 |Inne wirusowe zakazenia N Z/N | Z/N N
| Choroby wywotane przez ludzki wirus uposledzenia N N N
98 odpornosci HIV
2 | Zakazenie wirusem HIV N Z/N N
99 1 Grzybice skory Z/N Z/N V4 N
2 | Inne grzybice Z/N Z/N | Z/N N
100 1 Robaczyce N Z Z N
101 1 Choroby wywolane przez pierwotniaki N Z/N | Z/N N
102 1 Choroby tropikalne N Z/N | Z/N N
103 1 Inne krwiopochodne zakazenia N Z/N | Z/N N
104 1 Borelioza N Z/N | Z/N N
Objasnienia szczegolowe
Do § 91:
Orzeka¢ stan zdrowia funkcjonariusza po 12 miesigcach leczenia (konsultacja pulmonologiczna
wiodaca).
Do § 93:

Zalicza si¢ miedzy innymi: brucelozg, leptospiroze.

Do § 94:

Zalicza si¢ migdzy innymi: kite wezesna, wrodzona, p6zna.

Do § 97:

pkt 1) Przenoszone przez kleszcze, komary.

Do § 98:

pkt 2) Kwalifikowa¢ na podstawie obecnosci objawdéw ogdlnych, naleznych wartosci limfocytow
CD4 oraz stosunku CD4 do CDS8.
W przypadku funkcjonariusza przeciwwskazania w zalezno$ci od charakteru stuzby komisja

umieszcza informacj¢ w sentencji orzeczenia.

Do § 100:
Zalicza si¢ migdzy innymi: tasiemczyce, bablowice, wosnicg.
Do § 103:
Zalicza si¢ miedzy innymi: zimnice, toksoplazmoze, chorobe ptasia, waglik, goraczke Q.
Do § 104:
Kwalifikacja zaleznie od stopnia zaawansowania schorzenia w oparciu o opini¢ specjalisty chordb
zakaznych.
DZIAL XVIII - NOWOTWORY
1 2 3 4 4a 5 6
| Nowotw?r.y niez%.oéliwe nieuposledzajace 7 7 7 Z/N
sprawnosci ustroju
105 Nowotwory niezlosliwe szpecace lub powodujace
2 zaburzenia czynno$ci narzadu lub uposledzajace N N Z/N N
0g6lng sprawnos¢ ustroju
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Nowotwory ztosliwe wszelkich rodzajow i stopni
1 vOWOLY ! P N | N | N | N
ztosliwosci
106 — - —
Stan po usunieciu nowotworow ztosliwych lub po
2 . i . . . N N Z/N N
leczeniu chemioterapig lub radioterapia

Objas$nienia szczegélowe
Do § 1051 106:
W rozpoznaniu nowotwordéw bierze si¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbedne i mozliwe
do wykonania.



