Dziennik Ustaw Nr 254 — 14817 —

Elektronicznie
podpisany przez
Grzegorz Paczowski
p- Data: 2011.11.25
RCL [EEEEErae Poz. 1523

1523

ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 15 wrzes$nia 2011 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 Wewnetrznego oraz
Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2010 r. Nr 29, poz. 154,
z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 15 kwietnia 2003 r. w sprawie oceny zdolnosci
fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego (Dz. U. Nr 88, poz. 809
i Nr 122, poz. 1147, z 2004 r. Nr 87, poz. 818 oraz
z 2007 r. Nr 7, poz. 51) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) w § 6 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Do regionalnej komisji lekarskiej, celem ustale-
nia stanu zdrowia, mozna skierowaé¢ z urzedu
funkcjonariusza zwalnianego ze stuzby, nieza-
leznie od przyczyny zwolnienia, przed datg roz-
wigzania stosunku stuzbowego.”;

2) w § 7 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Skierowanie do regionalnej komisji lekarskiej
traci waznos$é po uptywie 60 dni od daty prze-
prowadzenia pierwszego badania lekarskiego
wyznaczonedo przez regionalng komisje lekar-
ska.”;

3) § 8 9 otrzymujg brzmienie:

.8 8. 1. Do skierowania kandydata do regionalnej
komisji lekarskiej organ kierujacy dotacza
opinie psychologiczng sporzadzong przez
psychologa petnigcego stuzbe lub zatrud-
nionego w ABW oraz wynik egzaminu
sprawnosci fizycznej.

2. W skierowaniu funkcjonariusza do regio-
nalnej komisji lekarskiej organ kierujacy
umieszcza wskazéwke o przeznaczeniu do
stuzby, o ktérej mowa w § 6 ust. 2 pkt 2,
oraz dotgcza do niego:

1) szczeg6towe informacje dotyczace wa-
runkow i przebiegu stuzby oraz, w razie
potrzeby, wynik egzaminu sprawnosci

8 9. 1. Badanie psychologiczne osoby skierowa-

nej ma na celu stwierdzenie jej predyspo-
zycji do stuzby w ABW, a w szczegdlnosci
poziomu rozwoju intelektualnego i dojrza-
tosci spotecznej, oraz opisania cech osobo-
WOSci.

. Zespot przeprowadza egzamin, o ktérym

mowa w § 8 ust. 1i ust. 2 pkt 1, odpowied-
nio na podstawie:

1) ,Wskazéwek metodycznych przeprowa-
dzania egzaminu sprawnosci fizycznej
kandydatéw ubiegajacych sie o przyje-
cie do stuzby w ABW"”;

2) ,,Wskazéwek metodycznych przeprowa-
dzania egzaminu sprawnosci fizycznej
kandydatow ubiegajacych sie o przyje-
cie do stuzby w grupie antyterrorystycz-
nej ABW oraz funkcjonariuszy petnig-
cych w niej stuzbe”.

. Wskazéwki metodyczne przeprowadzania

egzaminu sprawnosci fizycznej, o ktérych
mowa w ust. 2, okresla zatacznik nr 4 do
rozporzgdzenia.

. Przewodniczacy zespotu wpisuje wyniki

egzaminu sprawnosci fizycznej kandydata
lub funkcjonariusza do karty egzaminacyj-
nej. Karte egzaminacyjng sporzadza sie
w dwoch egzemplarzach, wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 5 do rozporza-
dzenia.

. Przewodniczacy zespotu przekazuje karte

egzaminacyjng, podpisang przez wszyst-
kich cztonkow zespotu, organowi kierujace-
mu. Jeden egzemplarz karty egzaminacyj-
nej dotacza sie do skierowania kandydata
lub funkcjonariusza do regionalnej komisji
lekarskiej, a drugi egzemplarz do materia-
low opracowania kadrowego kandydata
lub akt osobowych funkcjonariusza.”;

fizycznej; 4) § 11 otrzymuje brzmienie:

2) opinie psychologiczng w przypadku .8 11. 1. Stopien zdolnosci funkcjonariusza do

skierowania funkcjonariusza do regio-
nalnej komisji lekarskiej z powodu prze-
widywanej zmiany charakteru stuzby na
stuzbe w grupie antyterrorystyczne;j.

3. Egzamin sprawnosci fizycznej, o ktérym
mowa w ust. 1i ust. 2 pkt 1, przeprowadza
zespot ABW do spraw przeprowadzenia
egzaminu sprawnosci fizycznej, zwany da-
lej ,zespotem”.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr 238,
poz. 1578 oraz z 2011 r. Nr 53, poz. 273, Nr 84, poz. 455,
Nr 117, poz. 677 i Nr 230, poz. 1371.

stuzby regionalna komisja lekarska ustala
przez zaliczenie go do jednej z nastepuja-
cych kategorii zdrowia:

1) kategoria A — zdolny do stuzby,
w szczegolnosci do stuzby w grupie an-
tyterrorystycznej, co oznacza, ze stan
zdrowia funkcjonariusza nie budzi zad-
nych zastrzezen;

2) kategoria B — zdolny do stuzby, co
oznacza, ze stan zdrowia funkcjonariu-
sza nie budzi istotnych zastrzezen albo
ze stwierdzone schorzenia lub utomno-
Sci fizyczne albo psychiczne nie stano-
wig przeszkody do petnienia stuzby;
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3) kategoria D — niezdolny do stuzby, co
oznacza, ze stwierdzone u funkcjona-
riusza schorzenia lub utomnosci fizycz-
ne albo psychiczne nie pozwalajg mu
na petnienie stuzby trwale albo przez
okreslony czas.

2. W stosunku do funkcjonariusza, o ktérym
mowa w 8§ 6 ust. 2 pkt 3, ktéry zostat zali-
czony do kategorii B, orzeczenie moze za-
wiera¢ informacje, ze w stanie zdrowia
funkcjonariusza stwierdza sie pewne
schorzenia, ktére zmniejszajg jego zdol-
nosc¢ fizyczna lub psychiczng i nie pozwa-
lajg na petnienie stuzby na zajmowanym
stanowisku, jednak schorzenia te nie sta-
nowig przeszkody do petnienia stuzby na
innym stanowisku; w takim przypadku
komisja lekarska okresla, jakie warunki
stuzby sg przeciwwskazane dla funkcjo-
nariusza.”;

5) zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zatgczniku nr 1 do niniejszego roz-
porzadzenia;

6) zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zatgczniku nr 2 do niniejszego roz-
porzadzenia;

7) zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zatgczniku nr 3 do niniejszego roz-
porzadzenia;

8) zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zatgczniku nr 4 do niniejszego roz-
porzadzenia;

9) zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zatgczniku nr 5 do niniejszego roz-
porzadzenia.

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk

Zatgczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 15 wrzesnia 2011 r. (poz. 1523)

Zatacznik nr 1

WEASCIWOSC MIEJSCOWA ORAZ SIEDZIBY KOMISJI LEKARSKICH

I. REGIONALNE KOMISJE LEKARSKIE

1. Regionalna Komisja Lekarska nr 1 z siedzibg w War-

szawie przy ul. Samochodowej 5.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 1 obejmuje wtasciwosé terytorialna:

1) Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w War-
szawie;

2) Centralnego Osrodka Szkolenia Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego w Emowie;

3) delegatur w:
a) Lublinie,
b) todzi,
c) Biatymstoku,

d) Radomiu.

. Regionalna Komisja Lekarska nr 2 z siedzibg w Kra-
kowie przy ul. Mogilskiej 109.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 2 obejmuje wtasciwosé terytorialng delegatur w:

1) Krakowie;

2) Rzeszowie.

. Regionalna Komisja Lekarska nr 3 z siedzibg
w Gdansku przy ul. Okopowej 9.

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

1) Gdansku;

2) Olsztynie;

3) Bydgoszczy.

4. Regionalna Komisja Lekarska nr 4 z siedzibg w Po-
znaniu przy ul. Rolnej 53.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 4 obejmuje wtasciwos¢ terytorialng delegatur w:

1) Poznaniu;
2) Zielonej Gorze;

3) Szczecinie.

5. Regionalna Komisja Lekarska nr 5 z siedzibg w Ka-
towicach przy ul. Lompy 19.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 5 obejmuje wtasciwosé terytorialng delegatur w:

1) Katowicach;
2) Wroctawiu;

3) Opolu.
Il. CENTRALNA KOMISJA LEKARSKA

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

Zasieg terytorialny Centralnej Komisji Lekarskiej obej-
muje obszar catego kraju.
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Zatacznik nr 2

WZOR

(piecze¢ nagtowkowa organu kierujgcego) (miejscowos¢, data)

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

LTV e L PSPPI

1. Stopien!), imie i nazwisko, imiona rodzicéw, adres zamieszkania:

2. Data i miejSCce Urodzenia: .....coocueeeeerieeeeiieeee e NEPESEL: .o
3. Przydziat stuzbowy" (jednostka organizacyjna; zajmowane stanowisko stuzbowe):

4, FUNKCIONAITUSZ PIrZEWIAZIANY2): ...ttt e et e et e e e e et s e et e ee e saeeeeeesa s ste s seeessessesesseesseeesseeeeseseeaeseeanans
5. Data wstapienia dO SHUZDY: ..o e e e e e e e e e e e e e e e e s nr e e e e e nr e e e e reeeaennres
LS -1 = 41V Y 1= oY = T =T 1 10 -4 o Y PP

7. Data powstania inwalidztwa; przyznana grupa inwalidztwa3):

(imienna pieczatka i podpis organu kierujgcego)

) Dotyczy funkcjonariusza.
2) Nalezy wpisaé jedna z nastepujacych wskazéwek:
— do stuzby w grupie antyterrorystycznej,
— do dalszej stuzby.
3) Dotyczy inwalidy kierowanego na kontrolne badania lekarskie.
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Zatacznik nr 3

WSKAZOWKI METODYCZNE PRZEPROWADZANIA EGZAMINU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ KANDYDATOW

UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE DO StUZBY W AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

Zasady ogodlne

1

6.

. Egzamin ma na celu sprawdzenie stanu ogdlnej wydolnos$ci organizmu, dyspozycji psychofizycznej nie-

zbednej w stuzbie oraz poziomu sprawnosci fizycznej niezbednej do nalezytego wykonywania zadan stuz-
bowych.

. Egzamin sprawnosci fizycznej moze odbywac¢ sie w jednym dniu, po przedtozeniu przez kandydata, zwa-

nego dalej ,egzaminowanym”, aktualnego zaswiadczenia lekarskiego zezwalajacego na wykonywanie
¢wiczen fizycznych.

. Podczas egzaminu sprawnosci fizycznej zespdt moze zezwoli¢ egzaminowanemu na powtdrzenie poszcze-

goélnych éwiczen. Egzamin poprawkowy, w razie niezdania egzaminu sprawnos$ci fizycznej, wyznacza sie
w terminie do 30 dni od daty poprzedniego egzaminu.

. Do egzaminu kandydat przystgpuje w stroju i obuwiu sportowym.

. Przed przystapieniem do egzaminu kandydat przeprowadza indywidualnie rozgrzewke w celu zapobieze-

nia ewentualnym kontuzjom.

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

. Opis ¢wiczen oraz normy wydolnosci

Przedziat wiekowy Grupa wiekowa

do 30 lat |

od 31 do 40 lat 1]

od 41 i powyzej 1]

1.

Bieg 600 m (kobiety)/1000 m (mezczyzni) — ocena sity migsni nég oraz wydolnosci i wytrzymatosci
egzaminowanego.

Przebieg:

Bieg moze odbywac¢ sie na biezni okreznej (300—500 m) lub na zamknietym odcinku o dtugosci 600/1000 m.
Egzaminowany staje na linii startu i na komende ,start” rozpoczyna bieg. Mierzony jest czas, w jakim egza-
minowany pokona wymagang odlegtosé.

Normy:
5 . Ocena
Grupa wiekowa/kobiety
3 4 5
| 3,00 minuty 2,50 minuty 2,35 minuty
] 3,05 minuty 2,55 minuty 2,40 minuty
1] 3,20 minuty 3,05 minuty 3,00 minuty
. L. Ocena
Grupa wiekowa/mezczyzni
3 4 5
| 4,40 minuty 4,25 minuty 4,10 minuty
Il 4,50 minuty 4,35 minuty 4,20 minuty
1l 5,10 minuty 4,50 minuty 4,30 minuty
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2. Rzut pika lekarska 2 kg — ocena sity dynamicznej.

Przebieg:

Egzaminowany staje przodem przed linig rzutu w lekkim rozkroku. Stopy ustawione rownolegle do siebie,
pitke trzyma oburgcz. Wykonuje lekkie ugiecie ndg w stawach kolanowych oraz zamach rekoma z jednoczes-
nym sktonem tutowia w tyt. Energicznie wyrzuca pitke tagodnym tukiem w przod. Jezeli egzaminowany
przekroczy linie wyrzutu lub oderwie nogi od podtoza, rzut uznaje sig¢ za niewazny. Przed przystgpieniem do
préby egzaminowany ma prawo do wykonania dwdch rzutéw probnych. Egzaminowany wykonuje trzy rzu-
ty, z ktorych zaliczany jest najdalszy. Pomiaru dokonuje sie z doktadnoscig do 10 cm.

Normy:
. . Ocena
Grupa wiekowa/kobiety
3 4 5
| 7 metrow 9 metrow 11 metrow
Il 5 metrow 7 metrow 9 metrow
Il 4 metry 5 metréw 7 metrow
. . ., . Ocena
Grupa wiekowa/mezczyzni
3 4 5
| 11 metrow 13 metrow 15 metrow
Il 9 metrow 11 metrow 13 metrow
] 8 metrow 9 metrow 11 metrow

3. Bieg wahadtowy na dystansie 10 x 10 m (mezczyzni)/10 x 6 m (kobiety) — ocena sity migsni nég oraz
szybkosci i zwrotnosci egzaminowanego.

Przebieg:

Przeprowadzenie préby wymaga nastepujacego ustawienia sprzetu: na linii startu, bedacej jednoczesénie linig
mety, ustawia sie jedng chorggiewke, a nastepnie w odlegtosci 10 metrow (6 — dla kobiet) od niej — druga.
Egzaminowany staje przed linig startu (stopa nie moze dotykac linii) i na sygnat biegnie do drugiej chora-
giewki, okraza jg i wraca do pierwszej.

Opisana czynnos$¢ powtarzana jest pieciokrotnie. Czas mierzony jest w momencie przebiegniecia linii mety
po raz piaty.

Normy:
Ocena
Grupa wiekowa/kobiety
3 4 5
| 33,8 sekundy 33,1 sekundy 32,4 sekundy
Il 34,5 sekundy 33,8 sekundy 33,1 sekundy
] 35,2 sekundy 34,5 sekundy 33,8 sekundy
Ocena
Grupa wiekowa/mezczyzni
3 4 5
| 35,0 sekundy 33,0 sekundy 31,0 sekundy
] 36,1 sekundy 34,1 sekundy 32,1 sekundy
1l 37,2 sekundy 35,2 sekundy 33,2 sekundy
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4. Uginanie ramion w podporze przodem (podporze na kolanach — kobiety) — ocena sity ramion i obreczy
konczyn gérnych egzaminowanego.

Przebieg:

Egzaminowany lezgc przodem podparty na wyprostowanych ramionach (kobiety — w podporze na kola-
nach), ugina ramiona w stawach tokciowych tak, aby barki znalazty sie na wysokosci tokci (tutow wyprosto-
wany), po czym dokonuje wyprostu w ww. stawach az do uzyskania pozycji wyjsciowej; w trakcie ¢wiczenia
nie wolno wykonywac przerw odpoczynkowych.

Normy:
Ocena
Grupa wiekowa/kobiety
3 4 5
| 14x 18x 20x
I 12x 16x 18x
1] 10x 14x 16x
Ocena
Grupa wiekowa/mezczyzni
3 4 5
| 25x 30x 35x
I 21x 26x 31x
1] 17x 22x 27x

5. Sktony tutowia do siadu prostego z lezenia tylem w czasie 2 minut — ocena sity mig$ni tutowia egzami-
nowanego.

Przebieg:

Na komende ,gotéw” egzaminowany przyjmuje pozycje lezgca tytem, rece splecione palcami zaktada na
kark, ramiona na materacu, nogi w lekkim rozkroku — niestabilizowane.

Na komende ,start” egzaminowany unosi tutéw do pozycji pionowej i wraca do pozycji wyj$ciowej z ramio-
nami na materacu (raz), ponownie unosi tutéw do pozycji pionowej i wraca do pozycji wyjsciowej (dwa) itd.

Normy:
Ocena
Grupa wiekowa/kobiety
3 4 5
| 31x 37x 41x
1] 28x 34x 38x
] 25x 31x 3b5x
Ocena
Grupa wiekowa/mezczyzni
3 4 5
| 45x 50x 55x
Il 42x 47x 52x
1] 3b6x 40x 45x
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Ill. Zasady oceniania sprawnosci fizycznej egzaminowanego

1. Niespetnienie warunkéw minimalnych z jednego éwiczenia skutkuje niezaliczeniem przez kandydata eg-
zaminu sprawnosci fizyczne;j.
2. Ocene koncowa ustala sie wedtug kryteridw:
— bardzo dobry — 5 punktow,
— dobry — 4 punkty,
— dostateczny — 3 punkty,
wyliczang jako $rednia arytmetyczna punktacji uzyskanej z poszczegdlnych ¢wiczen.

3. Do stuzby w ABW moze zostaé zakwalifikowany kandydat, ktéry uzyskat co najmniej dostateczng ocene
koncowa.

WSKAZOWKI METODYCZNE PRZEPROWADZANIA EGZAMINU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ
KANDYDATOW UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE DO StUZBY W GRUPIE ANTYTERRORYSTYCZNEJ

AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO ORAZ FUNKCJONARIUSZY PEENIACYCH W NIEJ StUZBE

Zasady ogodlne

1. Egzamin ma na celu sprawdzenie stanu ogdélnej wydolnosci organizmu, dyspozycji psychofizycznej nie-
zbednej w stuzbie, stanu ogdlnej wydolnosci organizmu, poziomu sprawnosci fizycznej niezbednego do
nalezytego wykonywania zadan stuzbowych, w szczegolnosci poziomu wyksztatcenia cech wolicjonal-
nych i motorycznych.

2. Egzamin sprawnosci fizycznej odbywa sie w jednym dniu, po przedtozeniu przez kandydata lub funkcjo-
nariusza, zwanego dalej ,egzaminowanym”, aktualnego zaswiadczenia lekarskiego zezwalajgcego na
wykonywanie forsownych éwiczen fizycznych.

3. Podczas egzaminu sprawnosci fizycznej zespdt moze zezwoli¢ egzaminowanemu na powtdrzenie po-
szczegolnych éwiczen lub testdéw. Egzamin poprawkowy, w razie niezdania egzaminu sprawnosci fizycz-
nej, wyznacza sie w terminie do 30 dni od daty poprzedniego egzaminu.

4. Funkcjonariusz petnigcy stuzbe w grupie antyterrorystycznej ABW podlega okresowemu egzaminowi
sprawnosci fizycznej raz w roku, w wyznaczonym terminie.

. Opis ¢éwiczen i testow sprawnos$ciowych oraz normy wydolnosci

1. Bieg 12-minutowy (test Coopera) — ocena wydolnosci i wytrzymatosci egzaminowanego.

Przebieg:

Test powinien odbywac sie na biezni okreznej (400—500 m). Egzaminowany staje na linii startu i na komen-
de ,start” rozpoczyna bieg. W ciggu 12 minut stara sie pokonac¢ jak najdtuzszy dystans. Po uptywie 12 minut
na komende ,stop” egzaminowany sie zatrzymuje.

Normy:

3200 m — ocena bardzo dobra (5 pkt),

3000 m — ocena dobra (4 pkt),

2800 m — ocena dostateczna (3 pkt),

ponizej 2800 m — ocena niedostateczna (0 pkt).

2. Podcigganie sie na drgzku nachwytem — ocena sity ramion i obreczy konczyn gérnych.

Przebieg:

Na komende ,gotéw” egzaminowany wyskakuje do zwisu nachwytem o ramionach wyprostowanych i po-
zostaje w bezruchu. Na komende , ¢wicz” podcigga sie tak, aby broda znalazta sie powyzej drazka, wraca do
pozycji wyjsciowej i ponawia ¢wiczenie. Podczas wykonywania ¢wiczenia dozwolona jest praca nég i tuto-
wia. Oceniajacy gto$sno wymienia kolejne liczby zaliczonych podciggnie¢. Jezeli egzaminowany nie wykona
¢wiczenia zgodnie z opisem, np. nie podciggnie sie do wymaganej pozycji lub nie wroci do zwisu o ramio-
nach wyprostowanych, oceniajgcy powtarza ostatnig liczbe zaliczonych podciggnieé.

Normy:

20 podciggnie¢ — ocena bardzo dobra (5 pkt),

15 podciggnie¢ — ocena dobra (4 pkt),

10 podciggnie¢ — ocena dostateczna (3 pkt),

ponizej 10 podciggnie¢ — ocena niedostateczna (0 pkt).
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3. Bieg wahadtowy na dystansie 10 x 10 m — ocena szybkosci i zwrotnosci egzaminowanego.

Przebieg:

Przeprowadzenie proby wymaga nastepujacego ustawienia sprzetu: na linii startu, bedacej jednoczesnie li-
nig mety, ustawia sie jedng choragiewke, a nastepnie w odlegtosci 10 metréw od niej — druga.

Egzaminowany staje przed linig startu (stopa nie moze dotykac¢ linii) i na sygnat biegnie do drugiej chora-
giewki, okraza jg i wraca do pierwszej.

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

Normy:

27 sek — ocena bardzo dobra (5 pkt),

29 sek — ocena dobra (4 pkt),

31 sek — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 31 sek — ocena niedostateczna (0 pkt).

4. Tor sprawnosciowy — ocena sprawnosci, wytrzymatosci, sity, zwinnosci oraz cech wolicjonalnych egza-
minowanego, tj. odwagi, uporu, zacietosci.

Przebieg:

Egzaminowany staje na linii startu znajdujgcej sie przed pierwszg przeszkoda. Na komende ,start” rozpo-
czyna pokonywanie toru. Wszystkie przeszkody wchodzgce w sktad toru pokonuje samodzielnie.

W przypadku nieudanej proby pokonania jednej z przeszkdd wraca i po raz kolejny jg pokonuje (az do skut-
ku). Niepokonanie ktorejkolwiek z przeszkod dyskwalifikuje egzaminowanego.

Czas jest zatrzymywany po pokonaniu ostatniej przeszkody.

Opis toru sprawnosci fizycznej i sposobu pokonywania przeszkdod:
Tor sprawnosci fizycznej liczy ok. 350 m dtugosci i sktada sie z 18 przeszkdd:

1. Wieza wysokosciowa — wejscie po szczeblach drabinki bocznej na drugi poziom, zejscie po linii pozio-
mej dowolnym sposobem do poziomu ziemi i przejscie na drugg strone Sciany przez najnizej potozone
okno.

2. Mur z cegiet — wejscie na murek w wyznaczonym miejscu, pokonanie go gora, zejscie — zeskok na zie-
mie w 0znaczonym miejscu.

3. Fala (przeszkoda zbudowana z pieciu poziomych belek) — przeszkode mozna pokona¢ dowolnym spo-
sobem. Pierwszg, trzecig oraz pigta belke nalezy pokonaé géra, drugg i czwartg — dotem.

4. Sciana z opon (wysoko$é ok. 6 m) — przeszkode te nalezy pokonaé gora, dowolnym sposobem.

5. Linowy most wiszgcy — wejscie po otworach w $cianie, przejscie po linie, zejscie za $ciane dowolnym
sposobem.

6. Wiszgca drabinka pozioma — z rozbiegu wyskok, przejscie w zwisie przez szczeble drabiny. Obowigzko-
we dotkniecie pierwszego i ostatniego szczebla.

7. Zasieki z drutu kolczastego — czotganie sie dowolnym sposobem pod drutem kolczastym.
8. Drgzek — pokonanie przeszkody dowolnym sposobem gorg bez dotykania pionowych stupkéw.

9. Lina pozioma ok. 256 m — wejscie po kitadce pochytej, pokonanie przeszkody dowolnym sposobem. Zej-
Scie po pokonaniu przeszkody po ktadce pochytej lub zeskok.

10. Sciana strazacka z lin — wejs$cie dowolnym sposobem za pomoca liny na podest, pokonanie go, zeskok
na betonowa kolumne, nastepnie zeskok na ziemie.

11. Sciana wielofunkcyjna — wbiegniecie po pochytym trapie na skraj sciany, uchwycenie liny, zjazd za jej
pomocg bez dotykania nogami ziemi na ruchoma ktadke, pokonanie jej i zeskok na ziemie.

12. Murowana $ciana wysokosci ok. 2 m — pokonanie $ciany z rozbiegu dowolnym sposobem.

13. Przeszkoda z 14 poziomych belek wysokosci 40 cmm — pokonanie gorg, dowolnym sposobem kazdej
z 14 belek.

14. Metalowy ptot wysokosci 2 m — pokonanie przeszkody goérg, dowolnym sposobem.



Dziennik Ustaw Nr 254 — 14825 — Poz. 1523

15. Ruchoma rownowazna ktadka — przebiegniecie po niej i zeskok na ziemie.
16. Piaszczysty row gtebokosci 1 m i diugosci 10 m — wskoczenie do rowu i sforsowanie go.
17. Porecze gimnastyczne — przej$cie wzdtuz poreczy w podporze na ramionach.

18. ,Studnia” — stanowisko koncowe — wskoczenie do dotu w ziemi gtebokosci ok. 1,5 m i skrycie sie.

Normy:

5:00 min — ocena bardzo dobra (7 pkt),
6:30 min — ocena dobra (5 pkt),

8:00 min — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 8:00 min — ocena niedostateczna (0 pkt).

5. Plywanie na dystansie 50 m — ocena umiejetnosci ptywackich egzaminowanego.

Przebieg:

Egzamin odbywa sie na basenie 25 m. Na komende ,gotow” egzaminowany staje na stupku startowym
w jego przedniej czesci. Po komendzie ,start” skacze dowolnym sposobem do wody i pokonuje wybranym
stylem (moga by¢ dwa lub wiecej) dystans 50 m. Czas jest zatrzymywany w momencie dotkniecia ktérgkol-
wiek rekg sciany basenu, po pokonaniu dystansu 50 m.

Normy:

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

54 sek — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 54 sek — ocena niedostateczna (0 pkt).

6. Ptywanie pod woda — ocena zachowania egzaminowanego pod woda.

Przebieg:

Na komende , gotéw” egzaminowany staje przy jednej ze $cian basenu. Na komende ,¢wicz”, po odbiciu
sie nogami od s$ciany basenu, pokonuje jak najdtuzsza odlegto$¢ pod woda, dowolnym sposobem, pod
warunkiem ze cate ciato jest zakryte. Dtugo$¢ przeptynieta jest liczona od $ciany basenu do miejsca wynu-
rzenia sie z wody.

Norma:

Przeptyniecie pod wodg 15 m.

Zasady oceniania sprawnosci fizycznej egzaminowanego

1. Otrzymanie oceny niedostatecznej z jednego éwiczenia lub testu skutkuje niezaliczeniem przez kandydata
egzaminu sprawnosci fizycznej.

2. Warunkiem zaliczenia testu ptywackiego jest pokonanie w wymaganym czasie dystansu 50 metréow
i przeptyniecie 15 metréw pod wodg. Niewykonanie jednej z tych norm powoduje otrzymanie oceny nie-
dostatecznej.

3. Egzaminowani posiadajacy, zaakceptowane przez zespot, udokumentowane umiejetnosci i uprawnienia
z zakresu: sportéw walki, strzelectwa, ptetwonurkowania i wspinaczki wysokogorskiej moga otrzymacé
dodatkowe punkty od 1 do 3, ktore sg doliczane do tagcznej sumy punktow uzyskanych z egzaminu i wcho-
dzg w sktad oceny koncowe;j.

4. Ocene koncowg stanowi srednia sumy punktow uzyskanych we wszystkich testach i ¢éwiczeniach wraz
z ewentualnymi punktami dodatkowymi.

5. Do stuzby w grupie antyterrorystycznej ABW moze zostaé zakwalifikowany egzaminowany, ktéry w te-
stach sprawnosci fizycznej uzyskat co najmniej 20 punktoéw i srednig ocene 4.
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WZOR

Karta egzaminacyjna kandydata do stuzby w ABW

Zatacznik nr 4

SEOPIEAT), TMIE T MAZWISKO: erveeeeeeeeeee e ee et e et e e e et et eeeseeeeeee e eeeeeeeseeeeeeeeeaeeeeesesaaeeseeseeeseeseeeeeseeeesaeeeeeeeeeeseeeseneeeneneeeerens

[ =Y = T UL 0 Yo F-4=Y o 1= R

RV AY 4 o Y= R

AL =T - TP OPPPPPRPPP

Lp.

Dyscyplina

Uzyskany wynik

Ocena

Punkty

Bieg 1000 m (mezczyzni) lub 600 m
(kobiety)

Rzut pitka lekarska

Bieg wahadtowy na dystansie 10 x 10 m
(mezczyzni) lub 10 x 6 m (kobiety)

Uginanie ramion w podporze przodem
(mezczyzni) lub w podporze na kolanach
(kobiety)

Sktony tutowia do siadu prostego z lezenia
tytem w czasie 2 minut

A. taczna liczba uzyskanych punktOw: ........cccooecieeiiiiiiiiiiienenne

B. Ocena koNcowa (A/B): .....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Podpisy cztonkéw zespotu:

PrzewodniCZacCy: ...eeeeiiiiiiiiieee et

(054 (01 01 (e XAV 1< N SRS

1) Jezeli kandydat posiada stopien wojskowy, policyjny itd.

(miejscowosé, data)
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Karta egzaminacyjna do stuzby w grupie antyterrorystycznej ABW
oraz funkcjonariuszy petnigcych w niej stuzbe
SEOPIEAT), TMTE T MAZWISKO: vttt et e et e et et et e et s e e ee et eeeeeeesee et eeeeeaeeeeeeseaasesaeseseseeeseeeesseeseeeeseessesesseesseenaeenneenrens
(D F= ) & I UT oY 41 o T T- H PP PRRPP PR
AL o T3 PP PPRPPN

LA =T - PP

Lp. Dyscyplina Uzyskany wynik Ocena Punkty

1 | Test Coopera

Podcigganie sige na drgzku nachwytem

Bieg wahadtowy na dystansie 10 x 10 m

Tor sprawnosci fizycznej

(G20 I S IOV V)

1) Ptywanie na dystansie 50 m

2) Ptywanie pod wodg

A. taczna liczba uzyskanych punktOw: ........cccoecieeiiiiieeiniiiennnns

B. Dodatkowe umiejetnosci
i uprawnienia €gzaminOWanNE€gO: ......cccceveerrurrrerreeessesiinneeeeenss

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

Podpisy cztonkéw zespotu:
PrzewodniCZgCy: ...

(04 (01 01 (e X1V N PPN

(miejscowosé, data)

1) Jezeli kandydat posiada stopien wojskowy, policyjny itd./stopien ABW w przypadku egzaminowanego juz petnigcego stuz-
be.
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Zatacznik nr 5
WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO StUZBY

Kategorie zdolnosci kandydatow do stuzby i funkcjonariuszy
kandydat
Paragraf | Punkt | Choroby i utomnosci ) funkcjonariusz i funkcjonariusz
kandydat do stuzby przewidziany do przewidziani do
dalszej stuzby stuzby w grupie
antyterrorystycznej
1 2 3 4" 5 6"

* Oceniajac kandydatow do stuzby wedtug rubryk 4 i 6, nalezy odpowiednio uzywaé okreslen:
— ,Z2" — zdolny — co odpowiada kategorii A,
— ,N” — niezdolny — co odpowiada kategorii D.
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DZIAL | — Budowa ciata

1 2 3 4 5
1 Asteniczna budowa ciata nieuposledzajaca 7 B A
sprawnosci ustroju
Asteniczna budowa ciata uposledzajgca sprawnosé
2 . N B N
ustroju
3 Nadwaga nieuposledzajgca sprawnosci ustroju Z B A
1 4 Otyto$¢ uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju N B/D N
5 Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm, obojnactwo N D N
6 Odwrotng poioze_nle trzewi, bez zaburzen 7 B AN
sprawnosci ustroju
7 Odwrotng poioze_nle trzewi, z zaburzeniami N B/D N
sprawnosci ustroju
Objasnienia szczegotowe
Do § 1

pkt 1i2 Asteniczng budowe ciata nalezy oceniac nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy wzrostem a ciezarem ciata, lecz
biorgc pod uwage stan umigsénienia oraz stan uktadu krazenia i uktadu oddechowego, w oparciu o préby czynnosciowe (proé-
ba bezdechu, spirometria, préba wysitkowa: mierzenie tetna i ci$nienia krwi w spoczynku i po 20 przysiadach oraz ustalenie
czasu powrotu do wartosci wyjsciowych). Ocene stopnia zdolnos$ci do stuzby przy stabej budowie ciata nalezy opierac raczej
na stwierdzeniu zaburzeh ogolnej sprawnosci ustroju niz odchyleniach od wskaznikéw antropometrycznych.

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

pkt 6 i 7 W razie stwierdzenia catkowitego odwrotnego potozenia trzewi nalezy zwrdci¢ uwage na uktad oddechowy i uktad
moczowy ze wzgledu na czesto wystepujgce w tych przypadkach rozstrzenie oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych i wady
rozwojowe nerek. Przy kwalifikowaniu badanych, u ktérych rozpoznano to schorzenie, nalezy przeprowadzi¢ badanie radio-
logiczne ptuc, nerek (urografia) i zatok przynosowych.
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DZIAL Il — Skora, tkanka podskdrna i wezty chtonne

1 2 3 4 5 6
1 Przewlekte choroby skéry nieznacznie szpecace 7 B A
i nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Przewlekte choroby skory miernie szpecace lub Z B N
2 nieznacznie uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju
Przewlekte choroby skoéry wybitnie szpecace lub
3 h . A . N B/D N
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
4 Tatuaz Z/N B A/N
Blizny nieznacznie szpecgce lub miernie
1 . - o4 . Z/N B N
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
3 2 Blizny znacznie szpecace lub uposledzajgce N B N
sprawnos¢ ustroju
3 Blizny po samouszkodzeniach N B/D N
1 Obrzek limfatyczny nieznacznie uposledzajgcy N B N
4 sprawnos¢ ustroju
2 Obrzek limfatyczny znacznie upos$ledzajacy N D N
sprawnos¢ ustroju
Objasnienia szczegotowe
Do § 2
Nowotwory skory kwalifikuje sie wg dziatu XVIII — Nowotwory.

pkt 1—3 Wedtug tych punktéw kwalifikuje sie réznorodne przewlekte uogdlnione choroby skory, takie jak: swierzbigczka
uogolniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia
tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskorka, pecherzyca, skora pergaminowata barwnikowa, uogdélnione i nawra-
cajgce lub oporne na leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skory oporna na leczenie. Ograniczenia beda wynikaty z lokalizacji
i stopnia nasilenia zmian. Przeciwwskazana stuzba na okre$lonych stanowiskach w zaleznosci od etiologii schorzenia. Prze-
ciwwskazania komisja nanosi na orzeczeniu.

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

Do &3
pkt 1i2 Wedtug tych punktow kwalifikuje sie miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.

pkt 2 Przez blizny ,upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju” rozumie sie blizny utrudniajgce ruchomosé stawow i/lub noszenie
odziezy i oporzadzenia, blizny potgczone z ubytkami tkanek miekkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miej-
scach narazonych na tarcie w czasie ruchow i chodzenia.

pkt 3 rubryki 5 D jest kwalifikowane na podstawie opinii psychiatrycznej.

Do 84

pkt 1 Przeciwwskazana stuzba wymagajaca diugotrwatej pozycji wymuszonej stojgcej lub siedzacej w rozumieniu stuzba
operacyjna. Sentencje te komisja nanosi na orzeczeniu.
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DZIAL lll — Czaszka

1 2 3 4 5 6

1 Znieksztatcenia czaszki nieuposledzajgce czynnosci
uktadu nerwowego

Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia), choroby
2 i ubytki kosci czaszki nieznacznie uposledzajace czyn- N B N
nosci uktadu nerwowego

Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (guzy, wgniece-
3 nia) oraz choroby kosci czaszki uposledzajgce czyn- N D N
nosci uktadu nerwowego

4 Przepukliny mézgu N D N

5 Ciata obce w modzgu N D N
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DZIAL IV — Narzad wzroku

1 2 3 4 5 6
Przy ostrosci wzroku oka lepiej widzacego nie mniej
1 niz 0,8; oka gorzej widzacego nie mniej niz 0,5 bez Z B N
korekciji
Przy ostrosci wzroku kazdego oka nie mniej niz 0,5
6 2 bez korekcji szktami, dopuszczalna korekcja + 2 Dsph Z B N
i+1,0 Dyl
Przy ostrosci wzroku kazdego oka ponizej 0,5
3 dopuszczalna korekcja wyréwnujaca Z B N
0,9—1,0 £ 3 Dsph i = 2,0 Dcyl. Dopuszczalna
anizometria do 3D
7 1 Widzenie obuoczne nieprawidtowe N B/D N
8 1 Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw Z B N
2 Znaczne uposledzenie rozrézniania barw N B/D N
9 1 Orientacyjne pole widzenia nieprawidtowe N D N
10 1 Nieprawidtowe widzenie zmierzchowe N
Choroby oczodotéw, powiek, spojowki, twarddwki
11 1 . ) ! N B/D N
narzadu fzowego uposledzajgce czynnos¢ oka
Choroby rogéwki, teczowki, ciata rzeskowego,
12 1 soczewki ciata szklistego uposledzajgce czynnoscé N B/D N
oka
Choroby naczyniéwki, siatkdwki i nerwu
13 1 wzrokowego uposledzajgce czynnosc¢ oka lub N B/D N
ograniczajgce mozliwo$¢ wykonywania wysitkdw
fizycznych
14 1 Jaskra Z/N B/D N
Objasnienia szczegétowe
Do 8§86

pkt 2 N W przypadkach ztej tolerancji korekcji lub braku adaptacji do niej, np. nigdy nie nosit szkiet okularowych lub socze-
wek kontaktowych — dotyczy kandydatéw do stuzby z rubryki 4.

pkt 3 W przypadku funkcjonariuszy do dalszej stuzby, jezeli komisja stwierdza przeciwwskazania, to umieszcza je w sentencji
orzeczenia o tresci: przeciwwskazana stuzba nadmiernie obcigzajgca narzad wzroku, wymaga okresowej kontroli narzadu
wzroku w aspekcie stuzby na stanowiskach przed monitorem ekranowym i postugiwania sie bronia.

§7

Funkcjonariusz niezdolny do postugiwania sie bronig palng — umiesci¢ zapis w sentencji orzeczenia.

§8

Rozpoznaje podstawowe barwy prawidtowo (czerwona, z6ttg i zielong) w lampie Wilczka — Z. Nie rozpoznaje barw na tabli-
cy Ishihary — Z.

§9

Pole widzenia kazdego oka nie mniej niz 90° od skroni, 30° od nosa. Ubytki pola widzenia stwierdzone badaniem orientacyj-
nym.

8§10

Zasadnos¢ skierowania na badanie widzenia zmierzchowego dotyczy tylko kandydata do stuzby antyterrorystycznej po ba-
daniu okulistycznym w przypadku stwierdzenia przez niego zmian na dnie oka sugerujgcych np. zwyrodnienie barwnikowe
siatkowki etc.

§11—-13

Przeciwwskazania okresla okulista po zbadaniu — nanie$¢ je w sentencji orzeczenia.

§14

Do odpowiedniej kategorii kwalifikuje okulista. W przypadku funkcjonariuszy okresla przeciwwskazania, ktére komisja nano-
si w sentencji orzeczenia.
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DZIAL V — Narzad stuchu

1 2 3 4 5
Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego bez
1 . Z B A
15 niedostuchu
2 Wa_dy wrodzone, choroby ucha zewnetrznego N B/D N
z niedostuchem
16 1 Choroby ucha srodkowego bez niedostuchu z B N
2 Choroby ucha srodkowego z niedostuchem N B/D N
17 1 Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N B/D N
1 Jednostronny niedostuch dla tonow wysokich Z/N B N
2 Obustronny niedostuch dla tonéw wysokich Z/N B N
18 3 Jednostronny niedostuch w pasmie czestotliwosci N B N
niskich i srednich
4 O_bu_strqn’ny nl_edosluch w pasmie czestotliwosci N B/D N
niskich i srednich
19 1 Zaburzenig réwnowagi pochodzace z obwodowego N B/D N
narzadu réwnowagi
Objasnienia szczeg6towe
Do §816i17

Choroby ucha srodkowego. Ocena przydatnosci do stuzby zalezy od stopnia niedostuchu.

Do § 18

pkt 1i2 Kandydat do stuzby — niedostuch dla czestotliwosci wysokich w pasmie (od 3000 Hz do 6000 Hz) przy czestotliwosci
4000 Hz dopuszczalny ubytek stuchu do 30 dB — zdolny.

Funkcjonariusz — przeciwwskazana stuzba w hatasie statym i impulsowym.

pkt 3 i 4 Klasyfikacja uszkodzenia stuchu w pasmie czestotliwos$ci 500 Hz, 1000 Hz i 2000 Hz (waskie pasmo mowy):
do 20 dB — norma,

20 dB — 40 dB — lekkie uszkodzenie stuchu,

40 dB — 70 dB — umiarkowane uszkodzenie stuchu,

70 dB — 90 dB — znaczne uszkodzenie stuchu,

90 dB — 120 dB — gtebokie uszkodzenie stuchu,

powyzej 120 dB — catkowita gtuchota.

Uwaga — wartos$¢ ubytku stuchu nalezy wyliczaé jako srednig arytmetyczng z trzech progow czestotliwosci.
Dyskwalifikacja nie moze by¢ oparta na jedynym dostepnym badaniu — nalezy powtorzyé.

Przy ocenie narzadu stuchu obowigzuje petne badanie laryngologiczne + audiogram. Przeciwwskazania okre$la komisja po
konsultacji ze specjalistg laryngologiem i nanosi je w sentencji orzeczenia. To samo dotyczy § 19 — ograniczenia do rodzaju
stuzby w przypadku funkcjonariusza komisja okresla po konsultacji laryngologicznej. Przeciwwskazania mogg dotyczy¢ np.
stuzby na wysokosci, obstugi urzadzen w ruchu etc.
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DZIAL VI — Jama ustna
1 3 4 5
Choroby warg i jamy ustnej nieuposledzajagce mowy 7 B A
20 i przyjmowania pokarmoéw
Choroby warg i jamy ustnej uposledzajagce mowe N B/D N
i przyjmowanie pokarmoéw
21 Zapalenie dzigsel i choroby przyzebia uposledzajace N D N
mowe i przyjmowanie pokarmow
Torbiele okolicy jamy ustnej nieuposledzajgce mowy Z/N B N
99 i potykania
Torbiele okolicy jamy ustnej upos$ledzajgce mowe N B/D N
i potykanie
Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia
23 R4 3 . . AT N B/D N
powyzej 50% uposledzajgce mowe i stan odzywienia
Objasnienia szczeg6towe
Do & 20

Klasyfikacja B/D w zaleznos$ci od stopnia zaawansowania zmian.

Do § 22

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

1 2 3 4 5 6
1 Wady wrodzone i nabyte nosa, zatok przynosowych 7 B N
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
24 Przewlekie choroby, wady wrodzone i nabyte nosa,
2 zatok przynosowych uposledzajgce sprawnos$é N B N
ustroju
Skrzywienie przegrody nosa nieupos$ledzajace
1 R . . , : Z B A/N
- droznosci nosa lub nieznacznie uposledzajgce
2 Skrzywienie przegrody nosa uposledzajgce droznosé N B/D N
nosa
1 Alergiczne niezyty gornych drég oddechowych 7 B N
6 nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
Alergiczne niezyty gérnych drég oddechowych
2 : . e - N B/D N
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
1 Wady wymowy nieuposledzajgce zdolnosci 7 B N
97 porozumiewania sie
2 Wady wymowy up_osledzajace zdolnos¢ N B/D N
porozumiewania sie
1 Wady wrodzone i nabyte gardta, krtani, tchawicy 7 B N
nieuposledzajgce sprawnosci organizmu
28 Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte gardta,
2 krtani, tchawicy uposledzajgce sprawnosé N B/D N
organizmu
Objasnienia szczegétowe
Do & 24

Polipy nosa, przerosty matzowin nosowych, zwezenia, zawiniecia nozdrzy tylnych, przednich, przewlekte zapalenie zatok
przynosowych, torbiele zatok, niezyty btony sluzowej zatok.

Do § 24, 25 i § 26 pkt 2

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

Do 8§ 27 pkt 1

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

Do § 28

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

pkt 2 Schorzenia prowadzace do znacznego stopnia zaburzeh droznosci gornych drog oddechowych, oddychania, mowy.

Do § 26 i 8 28 pkt 2

Funkcjonariusza kwalifikowac jako niezdolnego, jezeli wystepuje uposledzenie sprawnosci ustroju znacznego stopnia. Kan-
dydat niezdolny w zaleznosci od stopnia zaawansowania schorzenia — kwalifikowaé wéwczas na N.
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DZIAL VIll — Uktad oddechowy

1 2 3 4 5 6
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (przewlekte
1 zapalenie oskrzeli lub rozedma ptuc) — POCHP N B N
postaé tagodna
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (przewlekte
2 zapalenie oskrzeli lub rozedma ptuc) — POCHP N B N
posta¢ umiarkowana
3 POCHP posta¢ ciezka i bardzo ciezka N D N
29 4 Astma kontrolowana Z/N B N
5 Astma czesciowo kontrolowana N B N
6 Astma zupetnie niekontrolowana N D N
Rozstrzenie oskrzeli — dotyczace mniej niz jednego
7 N B N
ptata ptuca
Rozstrzenie oskrzeli — dotyczace wiecej niz jednego
8 N D N
ptata ptuca
1 Srédmigzszowe choroby ptuc bez uposledzenia N B N
sprawnosci czynnosciowej ustroju
Srédmigzszowe choroby ptuc uposledzajace
2 iy o ! N B/D N
sprawnos$é czynnos$ciowq ustroju
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych
3 nieuposledzajgce wydolnosci oddechowo- Z/N B N
30 -krgzeniowej
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych
4 . - i S N B N
uposledzajgce wydolnosé oddechowo-krgzeniowa
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych
5 znacznie uposledzajgce wydolnosé oddechowo- N D N
-krazeniowa
6 Przebyta odma samoistna pierwotna N B/D N
Objasnienia szczeg6towe
Do & 29

pkt 1—3 Przewlekte zapalenie oskrzeli charakteryzuje obecnos$é kaszlu z odkrztuszaniem trwajace co najmniej trzy miesigce
w roku przez kolejne dwa lata.

pkt 1—4 Przy kwalifikacji kandydata na Z nalezy w sentencji orzeczenia podaé¢ ograniczenia. To samo dotyczy funkcjonariu-
szy.
Rozedma to zwigkszenie przestrzeni powietrznych dystalnie od oskrzelika koncowego na skutek destrukcji migzszu ptucne-
go.

POCHP rozpoznaé mozna tylko wtedy, gdy badanie spirometryczne potwierdzi obecnosé obturacji oskrzeli. Wskaznik FEV1
% FVC mniejszy niz 70% oznacza obturacyjng chorobe drog oddechowych.

W zaleznosci od wartosci FEV1 i FVC rozpoznajemy:

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

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

— posta¢ bardzo ciezkg POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 < 30% lub przewlekta niewydolno$¢ oddechowa, prawokomoro-
wa niewydolnos¢ serca.

pkt 4 Astma kontrolowana

Objawy dzienne: < 2/tydzien
Ograniczenie aktywnosci: nie wystepuje
Objawy nocne: nie wystepujg

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

Zaostrzenia: nie wystepujg
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pkt 5 Astma czesciowo kontrolowana

Objawy dzienne: > 2/tydzien

Ograniczenie aktywnosci: wystepuje

Objawy nocne: wystepujg

Potrzeba leczenia doraznego: > 2/tydzien

PEF lub FEV1: < 80% wartosci naleznej lub wartosci maksymalnej uzyskanej przez chorego (jezeli jest znana)
Zaostrzenia: = 1/rok

pkt 6 Astma zupetnie niekontrolowana

Objawy dzienne: spetnienie w dowolnym tygodniu co najmniej 3 kryteriow czesciowej kontroli astmy
Zaostrzenia: jeden w ktorymkolwiek tygodniu

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

§30

Srédmigzszowe choroby ptuc stanowig homogenna grupe ponad 100 chordb, ktérych istotg zmian jest ostre i przewlekte
zapalenie obwodowych struktur uktadu oddechowego (pecherzykdw i oskrzelikdw) z postepujacym zwykle nieodwracalnym
wtoknieniem w obrebie srédmiagzszu i przestrzeni srodpecherzykowych.

Objawiajg sie postepujaca dusznoscig wysitkowa, obustronnymi zmianami rozsianymi w obrazie radiologicznym ptuc i za-
burzeniami restrykcyjnymi w wentylacji.

Schorzenia te obejmujg zmiany ptucne w chorobach tkanki tagcznej, pneumopatie, reakcje polekowe, choroby zawodowe —
pylice (krzemice, azbestowe, beryloza), AZPP (alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych), samoistne witdknienie ptuc, sar-
koidoze i inne rzadkie choroby ptuc.

pkt 1 Dotyczy chorych z prawidtowymi wynikami badania spirometrycznego, badan czynnosciowych ptuc oraz gazéw krwi
tetniczej w spoczynku i po submaksymalnym wysitku.

pkt 2 Dotyczy chorych z nieprawidtowymi wynikami badania gazéow krwi.

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

W przypadku stwierdzenia przez komisje ograniczen nalezy podac¢ jakie i nanie$¢ je w sentencji orzeczenia.
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DZIAL IX — Inne choroby wewnetrzne
1 2 3 4 5 6
1 Niedokrwistosci niedoborowe Z/N B/D N
2 Niedokrwistos$ci hemolityczne N B/D N
31 3 Niedokrwistosci aplastyczne N D N
4 Nadkrwistos¢ N B/D N
5 Zaburzenia krzepniecia N B/D N
1 Choroby uktadu biatokrwinkowego N B/D N
2 Zaburzenia czynnosci krwinek biatych N B/D N
3 C_horoby dotlyc,zace uktadu _ N B/D N
32 siateczkowosrodbtonkowego i chtonnego
4 Uposledzenie odpornosci i defekty immunologiczne N D N
5 Choroby $ledziony N B/D N
6 Pooperacyjny brak sledziony bez zmian we krwi N B/D N
Skazy krwotoczne i zaburzenia krzepniecia
1 Niedobory.osoczowych czynnikéw krzepniecia N B/D N
wrodzone i nabyte
33 Immunokoagulopatie N B/D N
3 Skazy krwotoczne naczyniowe N B/D N
Skazy krwotoczne w przebiegu choroéb tkanki tagcznej N B/D N
5 Skazy krwotoc_:zne ptytkowe: trombocytopenie, N B/D N
trombocytemie
1 Skaza moczanowa (dna) N B/D N
34 Chondrokalcynoza — nieznacznie lub znacznie
2 . - i . N B/D N
uposledzajgca sprawnos¢ ustroju
Uktadowe choroby tkanki tacznej — kolagenozy
1 . . . . . N B N
35 nieznacznie uposledzajgce stan zdrowia
Uktadowe choroby tkanki tacznej — kolagenozy
2 . ; . . N D N
znacznie uposledzajgce stan zdrowia
36 1 Martwicze zapalenie naczyn i inne waskulopatie N B/D N
Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa i inne
37 1 seronegatywne zapalenia stawdw z zajeciem N B/D N
kregostupa
38 1 Reaktywne zapalenie stawow N B/D N
39 1 Fibromialgia N B/D N
Zespo6t metaboliczny nieznacznie uposledzajacy stan
1 . N B N
40 zdrowia
2 Zespo! metaboliczny znacznie uposledzajacy stan N B/D N
zdrowia
1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie N B N
1 uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
2 Inne,choro_by przemiany materii znacznie N B/D N
uposledzajgce sprawnosé ustroju
Inne nieprawidtowe badania biochemiczne
1 - o g - N N
wymagajgce obserwacji lub/i diagnostyki
42 Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanu
2 prawidtowego wymagajace dalszej obserwacji N N

lub/i diagnostyki
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Objasnienia szczeg6towe

Do § 31

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

pkt 4 Erytremia.
pkt 5 Matoptytkowosé. Dziedziczne niedobory czynnikéw krzepniegcia.
Rozpoznane schorzenia powinny by¢ potwierdzone dokumentacjg medyczng z poradni hematologiczne;j.

Do § 32

pkt 1 Nieprawidtowa leukocytoza, neutropenia, hiperleukocytozy, eozynofilia, leukopenia, limfocytoza.
pkt 2 Nieprawidtowy rozmaz. Nieprawidtowa budowa krwinek. Zaburzenia czynnosci granulocytéw.
pkt 5 Hipersplenizm.

Do § 33

pkt 1 Niedobor czynnikéw od |, 11, 11, IV, V, VI, VII, VIII, I1X, X, XI, XII do XlIl. Choroba von Willebranda.
pkt 3 Choroba Rendu-Oslera.

pkt 4 Zespot Marfana i inne.

pkt 5 Samoistna, polekowa plamica ptytkowa, obnizony poziom ptytek. Podwyzszony poziom ptytek powyzej 450 tys. Nie-
prawidtowa budowa i czynnosé ptytek przy prawidtowej ich liczbie.

Do § 34
pkt 1 Dotyczy os6b z podwyzszonymi warto$ciami kwasu moczowego w surowicy krwi bez powiktan narzagdowych.

pkt 2 Dotyczy os6b z powiktaniami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie moczowym —
kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu moczowego w surowicy krwi.

pkt 3 Kwalifikacja w zaleznosci od stopnia zaawansowania schorzenia.

Do § 35

pkt 1 i 2 Zaliczamy RZS, toczen rumieniowaty uktadowy (SLE), zapalenie skorno-migéniowe i wielomiesniowe, twardzine
uktadowa, zespot Sjogrena. Podstawe orzekania stanowig konsultacja reumatologiczna lub obserwacja szpitalna.

Do § 37

pkt 1 Zaliczamy tuszczycowe zapalenie stawodw, zespot Reitera, zapalenie stawdw towarzyszace enteropatiom, zapalenie
kostno-stawowe towarzyszace zmianom krostkowym dtoni i stop oraz zapalenie stawéw towarzyszgce réznym formom tra-
dzika skéry. Rozpoznanie potwierdzone konsultacjg reumatologiczng i w przypadku zajecia skory — dermatologiczna.

W przypadku stwierdzenia przez komisje ograniczen nalezy podac jakie i nanies¢ je w orzeczeniu.
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DZIAL X — Uktad krazenia

1 2 3 4 5 6
1 Choroby mies$nia sercowego w okresie wydolnosci N B N
serca (NYHAI)
2 Choroby miesnia sercowego w okresie wydolnosci N B N
serca (NYHA i ll)
3 Niewydolnosé serca (NYHA Il V) N D N
4 Choroba niedokrwienna serca stabilna N B N
5 Choroba niedokrwienna serca podwyzszonego N B/D N
ryzyka
6 Zaburzenia rytmu, przewodzenia i automatyzmu Z/N B N
tagodne
7 Zabur_zenla rytmu, przewodzenia i automatyzmu N B/D N
powazne
43 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn
8 - . : N B/D N
nieskorygowane lub niedostatecznie skorygowane
9 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn catkowicie Z/N B N
skorygowane
10 Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn tagodne Z/N B N
1 Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn N D N
zaawansowane
12 Zespdt wypadania ptatka zastawki dwudzielnej Z/N B N
13 Choroby wsierdzia N B N
14 Choroby osierdzia N B N
15 Omdlenia i utraty $wiadomosci N B/D N
16 Inne choroby serca i objawy choréb serca Z/N B/D N
1 Nadcisnienie tetnicze tagodne i umiarkowane N B N
2 Nadcisnienie tetnicze ciezkie i bardzo ciezkie N D N
3 Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych 7 B N
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych
a4 4 nieznacznie i znacznie uposledzajgce sprawnosc¢ N D N
ustroju
5 Choroby naczyn zylnych znacznie uposledzajace N D N
sprawnosé ustroju
6 Inne (_:horoby naczyn uposledzajgce sprawnosc¢ N B/D N
ustroju
7 Przewlekte leczenie przeciwzakrzepowe N B/D N
Objasnienia szczeg6towe
Do § 43

pkt 1—3 Obejmuje kardiomiopatig, a takze badanych po niedawno przebytym ostrym zapaleniu migénia sercowego
(12 mies.).

Ocenia sie na podstawie obecnosci obiektywnych cech dysfunkcji serca (gtdwnie w badaniu echokardiograficznym) w po-
wigzaniu z klasg niewydolnosci serca — I, lll lub IV — wg NYHA (New York Heart Association).

pkt 4 Rozpoznanie ustala sie na podstawie oceny objawow choroby oraz pogtebionej diagnostyki.

pkt 5 Do grupy podwyzszonego ryzyka zalicza sie pacjentéw, u ktdrych: (1) dtawica znacznie ogranicza lub uniemozliwia
zwyktg aktywnos¢ fizyczng — Il lub IV klasa wg CCS (Canadian Cardiovascular Society), a ponadto stwierdza sie istotne
zmiany w badaniach dodatkowych; (2) dodatni test wysitkowy EKG z ograniczeniem tolerancji wysitku i/lub (3) w badaniu
echokardiograficznym cechy uposledzenia funkcji lewej komory z frakcja wyrzutowg ponizej 40%, (4) w badaniach obcigze-
niowych (proba echokardiograficzna lub scyntygraficzna) — zaburzenia kurczliwosci lub ubytki perfuzji miesnia sercowego
oraz rozstrzen lewej komory, (5) w badaniu rtg klatki piersiowej — powiekszenie sylwetki serca i cechy zastoju ptucnego,
(6) w koronorografii obecno$¢ choroby wielonaczyniowej. Pacjentéw po przebyciu ostrego zespotu wiencowego, zawatu
serca, niestabilnej dtawicy piersiowej ocenia sie wg aktualnego stanu choroby wiehcowe;j.
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Pacjentow po zabiegach rewaskularyzacyjnych (PCI, CABG) ocenia sie wg aktualnego stanu choroby wiehcowej oraz ewen-
tualnej koniecznosci przewlektego stosowania lekdw pozakrzepowych.

pkt 6 Zaburzenia bezobjawowe, niepowodujace zaburzen hemodynamicznych, nieuposledzajgce wydolnosci fizycznej, nie-
stanowigce potencjalnego zagrozenia, niewymagajace leczenia — po wykluczeniu choroby serca za pomocg badan pomoc-
niczych badanie echokardiograficzne i test wysitkowy EKG. Tu kwalifikuje sie tez stwierdzane w przesztosci arytmie.

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

Pacjentow po elektroterapii (kardiowersja, defibrylacja, ablacja ogniska arytmii, wszczepienie stymulatora lub kardiowerte-
ra-stymulatora) ocenia sie zaleznie od aktualnego stanu choroby — decyduje stopien korekcji zaburzen. U pacjentow z im-
plantowanymi uktadami stymulujgcymi uwzglednia sie ewentualne ryzyko ich uszkodzenia zwigzane ze specyfikg stuzby.

pkt 7 Zaburzenia nawracajgce, objawowe, powodujgce istotne objawy hemodynamiczne, wymagajgce leczenia, potencjal-
nie niebezpieczne, uposledzajgce wydolnos¢ fizyczna.

pkt 89 Decyduje aktualny stan wydolnosci krazenia.
pkt 10 Bezobjawowe, niepowodujace istotnych zaburzen hemodynamicznych, nieuposledzajace wydolnosci fizycznej.
pkt 11 Objawowe, powodujace istotne zmiany hemodynamiczne, z powiktaniami, uposledzajace wydolnos¢ fizyczna.

Pacjentow po leczeniu operacyjnym (wymiana zastawki/zastawek) i innych zabiegach naprawczych nalezy kwalifikowa¢ za-
leznie od aktualnego stanu hemodynamicznego i stosowanego leczenia przeciwzakrzepowego.

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

pkt 13 Dotyczy takze: (1) stanow po $wiezo przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia u pacjentow z duzym ryzykiem na-
wrotu choroby oraz (2) okresu profilaktyki wtdrnej gorgczki reumatycznej.

pkt 14 Dotyczy takze pacjentéw po niedawno przebytym ostrym zapaleniu, szczeg6lnie pacjentow z duzym ryzykiem nawro-
tu.

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

pkt 16 ,Serca sportowca” nie kwalifikuje sie jako stanu chorobowego, rozpoznaje sie po wykluczeniu choréb serca.

Do § 44

pkt 1 Przy rozpoznawaniu nadci$nienia tetniczego u kandydatéw do stuzby nalezy uwzgledni¢ pomiary ambulatoryjne doko-
nywane przez pracownikéw stuzby zdrowia i inne badania, np. pomiary catodobowe cisnienia metoda Holtera, wynik bada-
nia echo serca.

pkt 2 Dotyczy pacjentow z ciezkim, opornym nadci$nieniem tetniczym, utrzymujgcym sie mimo intensywnego, komplekso-
wegdo leczenia, z towarzyszacymi: (1) choroba sercowo-naczyniowg (chorobg niedokrwienng serca, niewydolnoscia serca,
udarem niedokrwiennym mozgu, krwotokiem moézgowym, napadami przemijajgcego niedokrwienia mézgu), (2) uszkodze-
niami nerek (niewydolnos$¢, biatkomocz, nefropatia cukrzycowa), (3) choroba tetnic obwodowych, (4) zaawansowang retino-
patig (okres lll i IV wg KW). Dtugotrwatg cukrzyce traktuje sie jako dodatkowo czynnik obcigzajacy + nalezy wykonaé badanie
echo serca.

pkt 3 Istnieje mozliwos$¢é zmiany rodzaju stuzby w zwigzku z ograniczeniami.
pkt 5 Dotyczy zakrzepowego zapalenia zyt, zespotow pozakrzepowych.
pkt 7 Dotyczy takze przewlektego intensywnego leczenia przeciwagregacyjnego.

Uwaga — Jezeli rozpoznane przez komisje schorzenia uktadu krgzenia powodujg ograniczenia badz przeciwwskazania do
stuzby, nalezy je umiesci¢ w sentencji orzeczenia (np. nadcisnienie tetnicze — przeciwwskazana stuzba na stanowiskach
dopuszczajgcych ponadnormatywny stres itd.).
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DZIAL Xl — Uktad trawienny

3

45

Choroby organiczne i czynnosciowe przetyku
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju (zwezenia,
uchytki itp.)

Choroby organiczne przetyku uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju (zwezenia, uchyiki, owrzodzenia,
choroba refluksowa przetyku)

B/D

46

Przewlekty niezyt zotgdka, dwunastnicy lub jelit,
z uposledzeniem sprawnosci ustroju

Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy
nieuposledzajgca sprawnosci ustroju

Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy

z licznymi nawrotami, z uposledzeniem wagi ciata
lub powiktana krwawieniem z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego

B/D

Stan po czesciowej resekcji zotgdka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, bez uposledzenia
sprawnosci ustroju

Z/N

Stan po czesSciowej resekcji zotgdka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, z uposledzeniem
sprawnosci ustroju, lub catkowity pooperacyjny
brak zotagdka

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

Z/N

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

B/D

Choroby czynnosciowe przewodu pokarmowego
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

B/D

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

10

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

11

Przetoki jelitowe zewnetrzne znacznie uposledzajace
sprawnos$c¢ ustroju

12

Nieprawidtowe wchtanianie jelitowe

B/D

47

Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego lub
drég zétciowych uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

B/D

Kamica zétciowa lub inne choroby drég zétciowych

Stan po operacji pecherzyka zétciowego

Stan po operacji drég zétciowych, z zaburzeniami
sprawnosci ustroju

Z IN|Z| 2 |Z2]| 2

B/D

Z 12|12 2 |2 Z2

Przewlekte zapalenie watroby typu B, C i innych
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

Przewlekte zapalenie watroby nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju (niedokrwistosé,
zo6ttaczka)

B/D

Przewlekte zapalenie watroby znacznie
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju (niedokrwistosé,
zottaczka)

Przewlekte choroby watroby powstate w przebiegu
innych chordéb uposledzajgce sprawnosé ustroju
(bgblowiec watroby, sarkoidoza, choroby
spichrzeniowe, gruzlica watroby)

B/D
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1 2 3 4 5 6
Marskos¢ watroby N B/D N
10 Nieaktywny nosiciel HBs Ag+ N B N
Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu watroby
a7 1 (WZW wszelkich typdw) bez uszkodzenia watroby Z B N
i nosicielstwa antygenu HBs
12 Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w okresie Z/N B N
wydolnosci
48 1 Przewleki,e, choro_by trzustki uposledzajace N D N
sprawnos¢ ustroju
49 Przepukliny wszelkich rodzajéw N B N
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe N B N
Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu
1 o N B/D N
50 i inne choroby odbytu
2 Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N B/D N
Objasnienia szczeg6towe
Do § 46

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

pkt 7 Chorzy z nawracajgcymi biegunkami trudno poddajacymi sie leczeniu farmakologicznemu lub objawami zespotu
uposledzonego wchtaniania.

pkt 8 Tu kwalifikowac:
I. Choroby czynnosciowe zotadka i dwunastnicy:
1) dyspepsja czynnosciowa
2) zaburzenia odbijania
3) nudnosci i wymioty
4) zespot przezuwania u dorostych

. Choroby czynnosciowe jelit:
1) zespot jelita wrazliwego (IBS)
2) wzdecia czynnosciowe
3) zaparcia czynnosciowe
4) nieokreslone zaburzenia czynnosciowe
Ill. Zespot czynnosciowego bolu brzucha (FAPS)
IV. Choroby czynnosciowe pecherzyka zétciowego i zwieracza Oddiego
V. Choroby czynnosciowe odbytu i odbytnicy

pkt 12 Uposledzone wchtanianie weglowodanoéw, ttuszczow, aminokwasow, witamin i jondéw, np. celiakia, choroba Drusinga,
choroba Whipple'a.

Do § 47
pkt 2 Potwierdzone cholecystografig lub cholangiografiag, lub USG.

pkt 3 i4 Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ stany po operacjach pecherzyka zotciowego lub drég zétciowych, zaleznie
od stopnia utrzymujacych sie dolegliwosci ograniczajgcych sprawnosé ustroju.

pkt 5—12 Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania biopsyjnego, probami
watrobowymi oraz stopniem nasilenia zmian w biopsji watroby. Do punktow nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od stopnia
zaawansowania w bioptacie wedtug kwalifikacji. W tych przypadkach bezwzglednie przeciwwskazana stuzba z materiatem
biologicznym, odczynnikami chemicznymi i innymi substancjami mogacymi uszkodzi¢ komorki watrobowe.

pkt 10 Dotyczy nieaktywnych nosicieli: antygen HBs dodatni, HBV DNA ujemny (bez replikacji) i ALT norma.
W przypadku stwierdzenia ograniczen lub przeciwwskazan komisja nanosi je w sentencji orzeczenia.
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DZIAL XIl — Choroby uktadu kostno-stawowego
1 2 3 4 5 6
1 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub nabyte v4 B N
51 nieuposledzajgce sprawnosci organizmu
Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub nabyte
2 ) X " . N B/D N
uposledzajgce sprawnos$¢ organizmu
1 Choroby zwyrodnieniowe kregostupa bez V4 B N
uposledzenia sprawnosci organizmu
2 Choroby zwyrodnieniowe kregostupa uposledzajgce N B N
52 sprawnos$¢ organizmu
3 Choroby zwyrodnieniowe kregostupa uposledzajace N D N
znacznie sprawnos$¢ organizmu
4 Inne <_:horoby kregostupa uposledzajgce sprawnosc¢ N B/D N
ustroju
1 Choroby zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie N B N
53 uposledzajgce sprawno$¢ organizmu
Choroby zwyrodnieniowe stawéw znacznie
2 ; . e : N B/D N
uposledzajgce sprawnosc organizmu
1 Choroby zapalne stawdéw obwodowych nieznacznie Z/N B N
54 uposledzajgce sprawnos$¢ organizmu
Choroby zapalne stawow obwodowych znacznie
2 ; ; L . N B/D N
uposledzajgce sprawnos¢ organizmu
Pourazowe uszkodzenia stawdéw obowodowych
55 1 . . : L . N B/D N
i kregostupa uposledzajagce sprawnos$é organizmu
56 1 Chorc_)by tkanek miekkich uposledzajgce sprawnos¢ N B/D N
ustroju
57 1 Osteoporoza bez patologicznego ztamania N B N
2 Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym N B/D N
58 1 Inne choroby kosci i chrzastki N B/D N
Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy barkowej
1 i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach z B N
59 zapalnych), nieuposledzajace sprawnosci organizmu
Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy barkowej
2 i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach N B/D N
zapalnych), uposledzajace sprawnos$é organizmu
1 Brak konczyny gornej N D N
2 Brak konczyny dolnej N D N
60 3 Skrécenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm Z B N
Skrécenie konczyny dolnej powyzej 2 cm
4 . . e . N B N
z uposledzeniem sprawnosci ruchowej
5 Skrécenie kohczyny powyzej 6 cm N D N
61 1 Zwichnigcie nawykowe N B N
1 Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledzenia 7 B N
sprawnosci
62 2 Stopa plas_ka, koslawa |L:Il,) wydrgzona miernie Z/N B N
uposledzajgca sprawnosc¢
Stopa szpotawa, konska, pietowa i inna, znacznie
3 o . . i N D N
lub wybitnie uposledzajgca sprawnos¢
1 Poszerzenia zylne bez uposledzenia sprawnosci 7 B N
organizmu
63 2 ZyIakllkonczyn bez uposledzenia sprawnosci Z/N B N
organizmu
3 Rozlegte zylaki ze zmianami troficznymi N B/D N

i owrzodzeniami
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1 2 3 4 5 6
64 Braki palcéw stop nieuposledzajace chodzenia z B A/N
2 Braki palcéw stép uposledzajace chodzenie N B N
Brak czwartego lub piagtego palca reki prawej lub
1 brak jednego dowolnego palca reki lewej, Z/N B N
z wyjatkiem kciuka
2 Braki palcéw rak nieznacznie uposledzajgce chwyt N B N
3 Braki palcéw rak uposledzajgce chwyt N D N
4 Czesciowe braki palcow rgk bez uposledzenia 7 B N
chwytu
65 5 Czesciowe braki palcoéw ragk z uposledzeniem chwytu N B N
6 Ogranicgenie ru.chow palcoéw rak lub ich przykurcz Z/N B N
bez uposledzenia chwytu
7 Ograqlczenle_ruchow palcow rak lub ich przykurcz N B/D N
z uposledzeniem chwytu
Zro$niecie palcéw ragk lub palce nadliczbowe bez
8 . X Z B N
uposledzenia chwytu
9 Zrosn!eme pa_Icow rak lub palce nadliczbowe N B/D N
z uposledzeniem chwytu
Objasnienia szczeg6towe
Do § 52

pkt 1 Kwalifikacja na N w zaleznosci od wieku i nasilenia zmian w obrazie RTG i MRI oraz objawéw klinicznych.
pkt 4 Kwalifikowa¢ pourazowg spondyloze, zespo6t waskiego kanatu kregowego i chorobe Forestiera.
Kwalifikacja na N w zaleznosci od oceny ortopedy.

Do & 56
Entezopatie. Choroby kaletek maziowych. Stany po urazach uktadu miesniowo-wigezadtowego.

Do § 58

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

Do & 63
pkt 2 Nalezy kwalifikowac, jezeli zastawki sq prawidtowe w badaniu metodg Dopplera.

Do § 64
pkt 2 Niezbedna ocena odnoszgca sie do charakteru stuzby (mozliwo$é zmiany stanowiska stuzby).

Do 8§ 65

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

pkt 5 Kwalifikacja funkcjonariusza na D, jezeli schorzenie dotyczy reki dominujacej.
pkt 7 i 9 Jak wyzej. W przypadku kandydata kwalifikowa¢ na N, jezeli uposledzenie chwytu dotyczy reki dominujace;j.
W przypadku stwierdzonych przeciwwskazan lub ograniczen nalezy nanies¢ je w sentencji orzeczenia.
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DZIAL Xlll — Choroby uktadu wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5 6
Choroby tarczycy bez zmian czynnosci gruczotu,
1 z wolem lub bez wola, nieupos$ledzajgce sprawnosci Z B N
ustroju
Choroby tarczycy ze zmiang czynnosci gruczotu,
66 2 z wolem lub bez wola, uposledzajgce sprawnos¢ N B/D N
ustroju
3 Eutyroza wymagajaca statej substytuciji N B N
4 Choroba Gravesa-Basedowa N B/D N
1 Choroby przysadki mdzgowej N B/D N
2 Choroby nadnerczy N B/D N
3 Choroby gruczotéw przytarczycznych N B/D N
4 Cukrzyca typ | (insulinozalezna) N B/D N
4a Cukrzyca typ Il iinne postacie cukrzycy N B/D N
Zaburzenia przemiany weglowodanowej
5 niewymagajgce stosowania lekow N B N
67 przeciwcukrzycowych
6 Wielogruczotowe zaburzenia czynnos$ciowe N B N
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe
7 . ; o ) N D N
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
8 Choroby grasicy N D N
9 Zaburzenia czynnosci jajnika Z/N B N
10 Zaburzenia czynnosci jader Z/N B N
68 1 Choroby m_etabollc_:zne, porfirie, fenyloketonurie, N B/D N
choroby spichrzeniowe
Objasnienia szczeg6towe
Do § 66

pkt 1 Powiekszenie gruczotu tarczowego nieuposledzajace przeptywu powietrza w drogach oddechowych w czasie wysitku
fizycznego i niedajace objawdéw uciskowych na narzady sgsiednie (przetyk, tchawica).

Powiekszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe uposledzajgce przeptyw powietrza
w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun gtosowych) w czasie spoczynku lub
po wysitku fizycznym albo dajgce objawy uciskowe na narzady sasiednie w badaniu rentgenowskim klatki piersiowe;.

pkt 2 Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy poza chorobg Gravesa-Basedowa w okresie remisji oraz
niedoczynnosci tarczycy wyréwnane leczeniem substycyjnym, wrodzony zespét niedoboru jodu, subkliniczng niedoczynnos$é
tarczycy z powodu niedoboru jodu, wole nietoksyczne, zapalenie tarczycy.

pkt 4 Udokumentowane leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym, niezaleznie od aktualnego stanu czynnosci tarczycy.
Do § 67

Zaburzenia hormonalne u kobiet dotyczace gruczotow piciowych nalezy kwalifikowaé zgodnie z oceng endokrynologa badz
ginekologa.

pkt 4 Funkcjonariusz do stuzby z ograniczeniami (okresli¢ jakie), jezeli cukrzyca jest bardzo dobrze kontrolowana.
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DZIAL XIV — Uktad nerwowy

3

69

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

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotéw nerwowych, nerwobdle pojedynczych lub
licznych nerwow z czestymi zaostrzeniami

i objawami przedmiotowymi

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobdle i zapalenie
pojedynczych nerwow, z czestymi zaostrzeniami
utrwalonymi objawami ubytkowymi
uposledzajgcymi sprawnosé ustroju

B/D

Trwate nastepstwa chordb lub urazoéw nerwéw
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi,
czuciowymi i troficznymi nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Trwate nastepstwa chorob lub urazéw nerwow
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi (znaczne
niedowtady lub porazenia), czuciowymi i troficznymi
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

B/D

70

Nastepstwa chorob organicznych lub przebytych
urazéw osrodkowego uktadu nerwowego bez
wyraznych zaburzeh moézgowo-rdzeniowych lub
z nieznacznymi zmianami, ktore ze wzgledu na
umiejscowienie badz mechanizmy wyréwnawcze
nie uposledzajg sprawnosci ustroju

Trwate nastepstwa chorob lub urazéw osrodkowego
uktadu nerwowego z zaburzeniami mézgowo-
-rdzeniowymi nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

Trwate nastepstwa chorob lub urazéw osrodkowego
uktadu nerwowego z zaburzeniami mézgowo-
-rdzeniowymi uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu
nerwowego

Przebyte krwawienie podpajeczynéwkowe
samoistne (bez stwierdzonego urazu, tetniaka lub
nadcis$nienia)

B/D

71

Choroby uktadu miesniowego nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

Choroby uktadu mig$niowego nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju

Choroby uktadu migsniowego uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

72

Napadowe zaburzenia swiadomosci o nieustalonej
etiologii, migrena oraz inne zespoty bolu gtowy bez
zmian organicznych w uktadzie nerwowym

B/D

Padaczka

73

Oczoplas wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok

Z/N

B/D

74

Odchylenia w badaniu neurologicznym wymagajace
dalszej obserwacji i diagnostyki
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Objasnienia szczeg6towe

Do 8 69

Rozpoznanie nerwobolow i zapalen nerwéw wymaga odpowiedniej dokumentacji specjalistycznej. Przy orzekaniu nalezy
bra¢ pod uwage nie tylko zmiany przedmiotowe i stopien nasilenia bdléw, lecz réwniez czestos¢ ich wystepowania.
Zakwalifikowanie wedtug wiasciwego punktu zalezy od tego, w jakim stopniu porazenia (niedowaldy), zaburzenia czucia
i zaburzenia troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie, rozlegtos¢ i mechanizmy wyréwnawcze — uposledzajg sprawnos$é
ustroju. Obraz kliniczny oraz stopien uposledzenia organizmu i jego funkcjonowanie sg podstawg orzekania. Diagnostyka
obrazowa petni jedynie funkcje pomocniczg, nie stanowi podstawy w orzekaniu (dotyczy szczegdlnie MRI).

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

pkt 1—5 Rozpoznania powinny by¢ potwierdzone dokumentacjg po leczeniu szpitalnym lub z poradni neurologiczne;j.

Do 8§70

Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg po leczeniu szpitalnym lub z poradni specjalistycznej neurologicznej,
lub z leczenia w poradni zdrowia psychicznego (PZP). W przypadku braku patologii w badaniach obrazowych i bez nastepstw
klinicznych w badaniu neurologicznym i opinii psychologicznej nie wyklucza sie dalszej stuzby z ograniczeniem. Przypadki
zaklipsowania tetniaka — jezeli w ocenie neurologa stan neurologiczny nie odbiega od normy — nalezy kwalifikowaé¢ na A.

pkt 1—3 Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac¢ nastepstwa przebytej gruzlicy opon mézgowych (zaburzenia mézgowo-
-rdzeniowe). W razie niestwierdzenia nastepstw przed uptywem 5 lat od zachorowania kandydatow do stuzby nalezy
traktowac jako niezdolnych. Encefalopatie nalezy kwalifikowaé¢ wedtug pkt 2 lub 3 w zaleznosci od nasilenia sie zespotu
neurologicznego.

pkt 4 Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex). Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone obserwacjg szpitalng.

Do 8 71

Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowac¢ choroby uktadu miesniowego, jak zaniki mig$ni postepujace, chorobe Thomsena
itp.

Do § 72

Kazdy badany podejrzany o padaczke powinien w zasadzie przejs¢ obserwacje szpitalng, w tym wszystkie badania dodatkowe
majgce znaczenie w rozpoznaniu tej choroby.

Do § 73

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

Przy kwalifikacji funkcjonariuszy na B, jezeli komisja widzi ograniczenia badz przeciwwskazania, nalezy je wpisaé¢ w sentenc;ji
orzeczenia.
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DZIAL XV — Stan psychiczny
1 3 4 5 6
Zaburzenia nerwicowe nieuposledzajgce sprawnosci N B N
ustroju
Zaburzenia nerwicowe nieznacznie uposledzajgce N B N
sprawnos¢ ustroju
Zaburzenia nerwicowe w trakcie leczenia, rokujgce N B N
poprawe
75 Zaburzenia nerwicowe uposledzajace sprawno$é N D N
ustroju i niepoddajace sie leczeniu
Zaburzenia nerwicowe somatyzacyjne narzagdowe
nieuposledzajace sprawnosci ustroju lub miernie N B N
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Zaburzenia nerwicowe somatyzacyjne narzagdowe N B/D N
znacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie N B N
- uposledzajgce zdolnosci przystosowawcze
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie N D N
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze
Cechy nieprawidtowej osobowosci (niedojrzatosé
emocjonalna, nieadekwatne dla wieku mechanizmy
regulacji emocji lub/i niedojrzato$¢é spoteczna, N B N
77 nieadekwatne funkcjonowanie w rolach spotecznych
wtasciwych wiekowi)
Osobowos¢ nieprawidtowa upos$ledzajgca zdolnosci N D N
adaptacyjne
Psychozy reaktywne N B/D N
Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne,
intoksykacyjne, z wyjgtkiem alkoholowych) przebyte N B N
bez pozostawienia defektu
Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne,
intoksykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych) przebyte N D N
78 z pozostawieniem defektu
Psychozy alkoholowe (majaczenia, drzenia,
. ~ N D N
halucynoza, zespot Korsakowa i inne)
Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja,
parafrenia, cyklofrenia) oraz psychozy inwolucyjne,
. . . N D N
przedstarcze i starcze, zaburzenia afektywne jedno-
lub dwubiegunowe
29 Pogranicze uposledzenia umystowego N D N
Uposledzenie umystowe N D N
Uzywanie substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol i nikotyna wigcej niz 15x w okresie N D N
poprzedzajgcym ostatnie 5 lat
Naduzywanie alkoholu i Srodkéw odurzajgcych, bez N B N
80 cech uzaleznienia
Zalezno$é alkoholowa (i od srodkow odurzajacych)
w fazie poczatkowej, pod warunkiem ze zostanie N B/D N
podjete leczenie odwykowe
Zalezno$¢ alkoholowa (i od srodkéw odurzajacych)
X . N D N
z cechami psychodegradacji
Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne
pochodzenia organicznego nieznacznie N B/D N
81 uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne
pochodzenia organicznego znacznie uposledzajace N D N
zdolnosci adaptacyjne
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1 2 3 4 5 6
Inne przewlekte zaburzenia psychiczne

82 1 uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, rokujgce N B/D N
poprawe
Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie

83 1 uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne, nierokujgce N D N
poprawy

Objasnienia szczegotowe

Do § 75

Przez zaburzenia nerwicowe nalezy rozumie¢ psychogenne zespoly zaburzen psychicznych, w ktorych stwierdzamy
nastepujace cechy:

1. urazy psychiczne jako czynnik wywotujgcy
2. brak objawéw organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegdlnosci osrodkowego uktadu nerwowego

3. zaburzenia psychiczne mieszczace sie w zasadzie w ramach zmian ilosciowych, a nie jako$ciowych, przy niezmienionej
osobowosci

4. zaburzenia dotyczace w wigkszosci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (lek, depresja, dysforia) wydaja sie by¢ objawami
pierwotnymi

. zachowane, a nawet wyolbrzymione poczucie choroby
. zmiany psychiczne, a takze fizyczne w zasadzie odwracalne, zejscie bez defektu
. przebieg przewlekly, tendencje do nawrotow

0 N o o

. obraz kliniczny przewaznie odpowiada jednemu ze znanych zespotdéw nerwicowych: neurastenii, histerii, nerwicy lekowej,
nerwicy z natrectwami, nerwicy z przewaga skarg hipochondrycznych, depresji nerwicowej lub innym.

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wyzej wymienionych cech. Wedtug aktualnej polskiej terminologii
okreslenia , nerwice” i ,psychonerwice” traktuje sie jako synonimy. Nerwice nieznacznie lub miernie uposledzajgce
sprawnos$¢ ustroju nalezy poddawac leczeniu. O przewlektej nerwicy uposledzajgcej sprawnos$¢ ustroju mowi sie wtedy,
kiedy jej objawy uniemozliwiajg wykonywanie obowigzkéw stuzbowych.

Do 875

pkt 5 i 6 Przewlekte psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane ,nerwicami narzagdowymi”, nalezg w zasadzie do
zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich: choréb wewnetrznych, laryngologii, okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich
jest sprawa odpowiednich specjalistow ze wspoétudziatem neurologa i psychiatry. Badanych z przewlektymi nerwicami
narzadowymi, zwtaszcza z objawami ze strony uktadu krazenia lub uktadu trawnienia, dajgcymi tylko nieznaczne dolegliwosci,
bez uposledzenia stanu ogdlnego, nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych. W razie stwierdzenia sredniego nasilenia dolegliwosci
lub powtarzajacych sie takich objawéw, jak czestoskurcz napadowy, zapas¢ napadowa, omdlenia, bole typu dusznicowego,
kurcz wpustu, uporczywe wymioty, przewlekta dyskineza drég zétciowych itp. nalezy badanych w zasadzie kwalifikowa¢ jako
zdolnych z ograniczeniem. Badanych nalezy kwalifikowaé indywidualnie, zaleznie od stopnia uposledzenia sprawnosci
ustroju, bioragc pod uwage opinige stuzbowa oraz lekarskg z miejsca petnienia stuzby.

Do 8 76

Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne (tzw. reakcje nerwicowe lub psychopatyczne) to: ostre niepsychotyczne zaburzenia,
przebiegajace najczesciej pod postaciag napadow histerycznych, ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.,
trwajgce od kilku godzin, dni do kilku miesiecy, wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji, wystepujace u osdb w zasadzie
zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi.

pkt 1 Dotyczy osob, u ktérych reakcje dezadaptacyjne rokujg ustgpienie w ciggu 3 miesigcy.
pkt 2 Odnosi sie do przypadkow, w ktorych leczenie i wszelkie oddziatywanie readaptacyjne nie rokujg istotnej poprawy.

Do § 77

Obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowo$¢ niedojrzatq).

pkt 112 Przez osobowos$¢ nieprawidtowg (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) nalezy rozumie¢ niedorozwoj lub defekt
jej sfery dazeniowej i uczuciowej, bez wzgledu na etiologie.

Rozpoznanie ustala sie:

a) na podstawie obecnosci cech nieprawidtowej osobowosci,

b) na podstawie trwajacej od wczesnej mtodosci lub dziecinstwa niedostatecznej adaptacji w zwyktych sytuacjach (defekty
osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w wieku dojrzatym),

¢) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego,

d) po wykluczeniu psychozy,

e) po wykluczeniu sytuacyjnych reakcji dezadaptacyjnych.

pkt 1 Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowosci, bez objawéw trwatego nieprzystosowania sie.
pkt 2 Stosowacé u badanych, u ktérych w przesztosci wystepowaty okresy zadawalajgcego przystosowania sie.
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Do § 78
Rozpoznanie ustala sie na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego lub PZP.

Do &8 79

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

a) wyraznie nizszg od przecietnej sprawnoscia intelektualng (l.1), wedtug skali Wechslera ponizej 70,
b) zaburzeniami dojrzewania, zdolnosci uczenia sie i umiejetnosci przystosowania spotecznego.
Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywac z udziatem psychologa i lekarza psychiatry.

Do & 80
Przez zespoét zaleznosci alkoholowej (oraz od innych srodkéw odurzajacych) nalezy rozumieé stan charakteryzujacy sie:

a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania alkoholu (przyjmowania s$rodkow
odurzajgcych),

b) wystepowaniem objawow zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania $rodka),

c) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, zmianami w jego tolerancji, lukami
pamigciowymi i innymi), statym zwiekszeniem dawki srodka odurzajacego,

d) postepujacym przebiegiem, prowadzgcym do nieodwracalnych nastepstw psychicznych i fizycznych.

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

pkt 2 Dotyczy poczagtkowej fazy zaleznosci.

pkt 4 Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ osoby, u ktérych stwierdza sie objawy psychodegradacji oraz zmiany
somatyczne typowe dla przewlektych intoksykac;ji.

Do & 81

Dotyczy:

a) zaburzen podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoty rzekomonerwicowe) lub nieprawidiowych osobowosci
(charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru),

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

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

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

nalezy dokonywaé nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od ustgpienia objawow ostrej fazy choroby lub urazu.

pkt 1 Dotyczy zespotdédw pourazowych i innych z przewaga objawéw subiektywnych, bez somatycznych cech uposledzenia
sprawnosci ustroju, i standw, w ktorych nastgpita czesciowa kompensacja skutkow uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego.

Do 8 82i83

Dotyczy przypadkdéw z rozpoznaniami nieuwzglednionymi w § 75—83. Kwalifikacji do pkt 1 nalezy dokonywa¢ na podstawie
dokumentacji z dotychczasowego leczenia w poradniach zdrowia psychicznego lub szpitalach specjalistycznych oraz na
podstawie oceny przez komisje stanu psychicznego badanego.
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DZIAL XVI — Choroby uktadu moczowo-ptciowego

1 2 3 4 5
1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma Ve B N
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma
2 . . L ) N B N
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
3 Kamica gkiadu moczowego z okresowym Z/N B N
wydalaniem ztogow
Srodmiazszowe bakteryjne (odmiedniczkowe)
4 ; N B N
zapalenie nerek
5 Srédmiqiszowe (odmiedniczkowe) zapalenie nerek N B N
84 niebakteryjne
6 Ktebkowe zapalenie nerek N B/D N
7 Krwiomocz i biatkomocz o nieustalonej etiologii N B N
8 Niewydolnos$¢ nerek N B/D N
Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki bez
9 . . Y . . N B N
uposledzenia wydolnosci pozostatej nerki
Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki
10 p : e ; . N B/D N
z uposledzeniem wydolnosci pozostatej nerki
11 Torbiele nerek Z/N B/D N
1 Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie D N
moczowym
85 2 Przewlekte zapalenie pecherza moczowego B/D N
3 Przewlekte organiczne choroby pecherza N
moczowego uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
4 Przetoki pecherza moczowego N
86 1 Wady wrodzone i nabyte cewki moczowej, pracia, Z/N N
jader
Choroby narzadow ptciowych meskich
87 1 i . » . N D N
uposledzajgce sprawnos¢ organizmu
Zmiany anatomiczne wrodzone narzgdu rodnego
1 i ngbyte (w tym stany pooperacyjne, _ Z/N B/D N
m.in. endometrium) nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
88 - -
Zmiany anatomiczne wrodzone narzadu rodnego
i nabyte (w tym stany pooperacyjne, m.in.
2 . . . . . N D N
endometrium) znacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju
Przewlekte stany zapalne, zakazenia i niezakazenia
89 1 . - <. : N B/D N
narzadu rodnego uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Stan po odcieciu nadpochwowym i wycieciu
90 1 catkowitym macicy z powoddéw innych niz Z/N B/D N
nowotwory ztosliwe
91 1 Stan po wycieciu catkowitym macicy z powodow N B/D N
nowotworu ztosliwego
92 1 Cigza komisja odstepuje od orzekania
Objasnienia szczegotowe
Do & 84

pkt 3 Konieczne badanie USG + okreslenie funkcji nerek.

pkt 7 Biatkomocz ortostatyczny kwalifikowaé na Z, powysitkowy Z, pogoraczkowy Z.

pkt 11 Niezdolny w zaleznos$ci od wielkosci torbieli, ich liczby i upos$ledzenia funckji wydzielniczej nerki.

Do § 91
pkt 1 Wymagana opinia onkologiczna.
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DZIAL XVII — Choroby zakazne i pasozytnicze
1 2 3 4 5 6
93 1 Choroby zakazne przewodu pokarmowego N B N
Gruzlice ptuc (postacie, kwalifikacja z rubryki 6 —
patrz objasnienia szczegotowe)

1 (C; \:\L/Jiz;': :(cnei epr:?ecsgz lézly(/?c’\),\\:\?) i widknisto-guzkowe N B/D N
2 Gruzlica ptuc naciekowa N B/D N
94 3 | Gruzlica pluc widknisto-jamista N B/D N
4 Serowate zapalenie ptuc N B/D N
5 Gruzlica rozsiana (proséwka) N D N
6 \Ijv%zz?gw:??npr)]cstacie gruzlicy (gruzlica optucnej, N B/D N
95 1 Mykobakteriozy (zakazenie pratkami niegruzliczymi) N D N
96 1 Choroby odzwierzece N B/D N
97 1 Zakazenia przenoszone drogg ptciowg N D N
98 1 Inne choroby wywotane przez kretki N B/D N
99 1 Choroby wywotane przez Chlamydie N B/D N
1 Choroby wirusowe: zakazenie osrodkowego uktadu N D N

100 nerwowego
2 Inne wirusowe zakazenia N B/D N
101 1 cC)3g(r)orrt])gév(\:/iyl\_/;ll(\)/iane przez ludzki wirus uposledzenia N D N
102 1 Grzybice skory Z/N B N
2 Inne grzybice Z/N B N
103 1 Robaczyce N B N
104 1 Choroby wywotane przez pierwotniaki N B/D N
105 1 Choroby tropikalne N B/D N
106 1 Inne krwiopochodne zakazenia N B/D N
107 1 Borelioza N B/D N

Objasnienia szczeg6towe
Do § 94

Orzekaé stan zdrowia funkcjonariusza po 12 miesigcach leczenia (konsultacja pulmonologiczna wiodaca).

Do § 96

Bruceloza, leptospiroza.

Do § 97

Kita wczesna, wrodzona, pdzna.

Do & 100

pkt 1 Przenoszone przez kleszcze, komary.

Do § 103

Tasiemczyca, bablowica, wtos$nica.

Do & 106

Zimnica, toksoplazmoza.
Choroba ptasia, waglik, gorgczka Q.

Do § 107

Kwalifikacja zaleznie od stopnia zaawansowania schorzenia w oparciu o opinie specjalisty choréb zakaznych.
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DZIAL XVIII — Nowotwory

1 2 3 4 5 6
1 Nowotwqry nlezk_)sllwe nieuposledzajace ve B AN
sprawnosci ustroju
108 Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace
2 zaburzenia czynnosci narzadu i/lub uposledzajace N B/D N
0golng sprawnos$¢ ustroju
1 Nowotwory ztosliwe wszelkich rodzajow i stopni N D N
109 ztosliwosci
Stan po usunieciu nowotworow ztosliwych i/lub po
2 . ¢ X : . N B/D N
leczeniu chemioterapig lub radioterapig
Objasnienia szczegétowe
Do § 1081 109

W rozpoznaniu nowotworow bierze sie pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych
oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbedne i mozliwe do wykonania.
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