P-120-42-16
ROZPORZADZENIE

PREZESA RADY MINISTROW
z dnia

w sprawie wykazu choréb i utomndci, wraz z kategoriami zdolndgci do stuzby

w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym

Na podstawie art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 28 lislepa014 r. o komisjach lekarskich
podlegtych ministrowi wiéciwemu do spraw wewttrznych (Dz. U. poz. 1822) zajdza s¢,
COo nasgpuje:

§ 1.1. Okrela sk wykaz chorob i utomrizi, wraz z kategoriami zdoléoi do stiby
w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, na podstawiérego wydaje giorzeczenie o stanie
zdrowia, o zdolngci lub niezdolnéci:

1) kandydata do siby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym,
2) funkcjonariusza tej shby
— ktéry stanowi zaicznik do rozporzdzenia.

2. W wykazie, o ktorym mowa w ust. 1, ollee sk réwniez szczegotowe objaienia
odnoszace s¢ do okrglonych w nim chorob i utomrigi, jak réwnie: zalecane czynroi
wskazane przy ich ustalaniu w przypadkach, w ktdmygmaga tego wiedza medyczna.

§ 2.Traci moc rozporgzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 31 grudnia4201
w sprawie wykazu choréb i utomém, wraz z kategoriami zdolidoi do stizby w Centralnym
Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. poz. 1995).

8 3.Rozporadzenie wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

PREZES RADY MINISTROW

BEATA SZYDtLO

Sprawdzono pod wzgtlem
prawnym i redakcyjnym:

Sekretarz Rady Ministrow
Jolanta Rusiniak

Dyrektor Departamentu Rady Ministrow
Hanka Bahiska



Zalgcznik

do rozporadzenia
Prezesa Rady Ministrow
z dnia

(poz. ...)

WYKAZ CHOROB | ULOMNO SCI, WRAZ Z KATEGORIAMI ZDOLNO SCI DO
StUZBY, NA KTOREGO PODSTAWIE WYDAJE SI E ORZECZENIE O STANIE
ZDROWIA, O ZDOLNO SCI LUB NIEZDOLNO SCI KANDYDATA DO StU ZBY
W CENTRALNYM BIURZE ANTYKORUPCYJNYM ALBO FUNKCJONAR IUSZA

TEJ SLUZBY
Paragraf| Punkt | Choroba i Grupa I* Grupa II* Grupa I1I*
utomnasé
2 3 4 5 6 7 8 9
kandydat| funkcjonariusz| kandydat| funkcjonariusz| kandydat funkcjonariusz

Objanienia szczegbtowe

Badanych przez komisje lekarskie dzieli sa 3 grupy:

grupa | obejmuje kandydatéw i zatrudnionych funkcjonanusa stuzbie, w grupie
zabezpieczenia i realizacji dziat&€entralnego Biura Antykorupcyjnego,

grupa Il obejmuje kandydatéw do sy i zatrudnionych funkcjonariuszy w shie
Zwigzanej z czynngciami operacyjno-rozpoznawczymi lub dochodzenigdealczymi
w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym,

grupa lll obejmuje kandydatow do sloy i zatrudnionych funkcjonariuszy w shie
zwigzanej z wykonywaniem czynéd kontrolnych, analityczno-informacyjnych,
eksperckich lub administracyjno-technicznych oragkenywaniem funkcji kierowniczych
w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym.




DZIAL | - BUDOWA CIALA

Grupa | Grupa Il Grupa lll
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 |Asteniczna budowa ciata nieujpedzapca ZIN |A/BIC| ZIN |ABIC| Z A
sprawngci ustroju
2 | Asteniczna budowa ciata ugledzapca N C N B/C N [A/B/C
sprawng¢ ustroju
3 |Nadwaga nieupibedzajca sprawngci ustroju | Z/N | B/C | ZIN |ABIC| Z A
4 | Otylos¢ upasledzapca sprawn&t ustroju N C N B/C | ZIN | BIC
5 | Odwrotne potaenie trzewi, bez zaburie Z A Z A Z A
sprawndgci ustroju
6 |Odwrotne potaenie trzewi z zaburzeniami N C ZIN |AB/IC| ZIN | AIC

sprawngci ustroju

Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Dos§1

pkt1li2

Asteniczra budowe ciata naley oceni& nie tylko na podstawie dysproporcjigdzy wzrostem a
wag ciata, lecz biggc pod uwag stan umgsnienia oraz stan uktaduenia i oddechowego w
oparciu o proby czynriciowe (proba bezdechu, spirometria, préba wysitkawierzenie ¢tna i
cisnienia krwi w spoczynku i po 20 przysiadach oratalemie czasu powrotu do wastd
wyjsciowych). Ocen stopnia zdolngci do stiby przy stabej budowie ciata nale opier&
raczej na stwierdzeniu zabufzegolnej sprawngi ustroju nz odchyleniach od wskaikéw
antropometrycznych.

pkt3i4

Kwalifikacji dokonuje s¢ na podstawie wskaika masy ciata (BMI) lub obwodu pasa. Nale
ocent 0golm sprawnéc¢ fizyczmg, typ budowy. Podstawa oceny: test Harwarda, {@stvnaci
fizycznej.

pkt5i6

W przypadku stwierdzenia catkowitego, odwrotnegépenia trzewi nalgy zwrocic uwag na
uktad oddechowy i moczowy ze wedl na czsto wystpujace w tych przypadkach rozstrzenia
oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych i wady ropwe nerek.




DZIAL Il — SKORA, TKANKA PODSKORNA | W EZLY CHLONNE

Grupa | Grupa Il Grupa lll
1 2 3 4 5 6
2 1 |Przewlekte choroby skory nieznacznie szjpec| Z A Z A Z A
I nieupaledzapce sprawngci ustroju
2 |Przewlekte choroby skéry miernie szpeelub | N |A/B/C| Z/N |A/B/C| Z/N A
nieznacznie updedzapce sprawn&t ustroju
3 | Przewlekte choroby skory znacznie szmeclub| N C N B/C N | AIC
upcsledzapce sprawn&t ustroju
3 1 |Blizny nieznacznie szpgce nieupéledzapce N B/C | ZIN |A/B/C| Z/IN A
lub nieznacznie uptedzapce sprawnge
ustroju
2 |Blizny znacznie szpegce lub upéledzapce N C N C N C
sprawnd¢ ustroju
3 | Blizny po samouszkodzeniach N C N C N B/C
4 1 | Obrzk limfatyczny nieupéledzapcy lub N C N B/C | ZIN |A/BIC
nieznacznie upddedzapcy sprawnéé¢ ustroju
2 | Obrzk limfatyczny znacznie ugtedzapcy N C N C N B/C
sprawnd¢ ustroju
5 1 |Tatua ZIN | AIC | ZIN| BIC | ZIN| A

Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do §?2

Nowotwory skory kwalifikuje si wedtug paragrafow dziatu XVIII — Nowotwory.

pkt 1-3

Wedtug tych punktoéw kwalifikuje sirdznorodne przewlekie uogdlnione choroby skoéry, takie

jak: swierzbiaczka uogolniona (wyprysk endogenny), wrodzone zadnia rogowacenia skory
znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia djiskvrodzone dziedziczne oddzielanie si
naskorka, pcherzyca, skéra pergaminowata barwnikowa, uogoé@iomawracajce lub oporne

na leczenie postacie tuszczycy, dica skéry oporna na leczenie. Ograniczenridalwynikaty z
lokalizacji i stopnia nasilenia zmian.

Do§3
pkt1li?2

Wedtug tych punktéw kwalifikuje simiedzy innymi lokalizacj wystepowania blizny, charakter
blizny oraz wielkaé¢ i wplyw na ewentuakp sprawné¢ ustroju, réwnie blizny powstate w

nastpstwie wyleczonej grilicy skory.




pkt 2

Przez ,blizny upéledzapce sprawn& ustroju” rozumie s blizny utrudniagce ruchomeéd
stawow lub noszenie odzigi oporzdzenia, blizny pajczone z ubytkami tkanek gikich (na

przyktad po zranieniach lub oparzeniach) oraz plmmiejscach natenych na tarcie w czasie

ruchéw i chodzenia.
pkt 3
Kwalifikacja orzecznicza wymaga opinii psychiatry.

Do §5

Za niezdolnego do sty mazna w szczegolnimi uzna& kandydata lub funkcjonariusza

posiadajcego tatuza:

— umieszczony na gtowie, twarzy, szyi, dioniaclzgoiramionach lub
— ktorego wielké¢ mogtaby powodowautrudnienia w wykonywaniu czynsa stuzbowych,

lub

— 0 tréciach wulgarnych, erotycznych, nieprzyzwoitych labwieragcy tresci, ktérych
propagowanie jest karalne, a takodwotugce seé do agresji i przemocy lub stge w

sprzecznéci z celami shaby.

DZIAL [Il - CZASZKA

Grupa | Grupa ll Grupa lll
1 2 3 4 5 6
6 1 |Znieksztalcenia czaszki nieujpedzapce Z | A/B Z | AIB Z A
czynndci ukladu nerwowego
2 | Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia), N C N | B/IC | ZIN |A/B/C
choroby i ubytki kéci czaszki nieznacznie
upasledzapce czynnéci uktadu nerwowego
3 | Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (guzy, N C N C N C
wgniecenia) oraz choroby & czaszki
upasledzagce czynné¢ uktadu nerwowego
4 |Przepukliny mézgu N C N C N C
5 | Ciata obce w mdzgu N C N C N C

Do §6

Przy okrélaniu zdolndci uwzgkdnia¢ nalezy stopieév upasledzenia oraz charakter

wykonywanych zada




DZIAL IV — NARZ AD WZROKU

Grupa |

Grupa Il

Grupa llI

3

4

5

6

7

8

9

Znieksztatcenia powiek nieugledzajce ich
sprawndci

Z

A

Z

A

z

A

Znieksztatcenia powiek upledzapce ich
Sprawngc¢

A/B/C

ZIN

A/B/C

Przewlekte choroby brzegdéw powiek lub
spojowek nieupdedzapce lub nieznacznie
upcsledzapce sprawn&t oka

ZIN

A/BIC

ZIN

Przewlekte choroby brzegéw powiek lub
spojowek trudno poddgge st leczeniu i
upcsledzapce sprawn& oka

A/B/C

A/B/C

Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i
powiekowej nieupéledzapce ruchéw gaiki
ocznej lub powiek

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej
nieznacznie updedzapce ruchomeéé gatki
ocznej

A/B/C

ZIN

A/B/C

Zrosty spojowki gatkowej uptedzapce
ruchomda¢ gatki ocznej

A/B/C

Znaczne updedzenie wydzielania lub odptyw
tez

A/BIC

ZIN

AIC

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocz
przy ostréci wzroku oka drugiego 0,8 lub
wickszej po zastosowaniu szkiet sferycznych
3,0 D lub cylindrycznych do 2,0 D

neN
do

ZIN

A/BIC

ZIN

B/C

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocz
przy ostréci wzroku oka drugiego poiej 0,8
po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D
cylindrycznych do 2,0 D

neN
ub

B/C

ZIN

B/C

Catkowitaslepota lub brak obu gatek ocznych

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z
ostracig wzroku kadego oka 0,5 lub wksz
bez korekcji lub z korekgjszktami sferycznym

wklegstymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D Iub

cylindrycznymi wkestymi lub wypukiymi do
10D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z
ostrascig wzroku kadego oka nie mniejgaiz

0,5 z korekgj szktami sferycznymi wkistymi

ZIN

A/B/C

5




do 3,0 D lub wypuktymi do 6,0 D albo
cylindrycznymi wkestymi lub wypukitymi do
20D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego 3
ostracig wzroku jednego oka od 0,1 do 0,4
mimo korekcji szklami sferycznymi wistymi
do 3,0 D lub wypuktymi do 2,0 D

B/C

ZIN

AIC

10

Ostras¢ wzroku jednego oka 0,8 gorzej
widzacego nie mniej 11 0,5 bez korekcji
szktami (dopuszczalna korekcja 0,9 — 1,0) lul
obu oczu 0,8

J

Ostras¢ wzroku kadego oka co najmniej 0,5 z
korekcp szktami sferycznymi wkistymi do 1,0
D lub wypuktymi do 3,0 D lub cylindrycznymi
wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D

Ostras¢ wzroku kadego oka co najmniej 0,5 z
korekcp szktami sferycznymi wkistymi
powyzej 1,0 D do 4,5 D lub wypuktymi powg|
3,0 D do 6,0 D lub cylindrycznymi wédtymi
lub wypuktymi powyej 1,0 D do 3,0 D

B/C

ZIN

A/BIC

Ostras¢ wzroku kadego oka co najmniej 0,5 z
korekcp szktami sferycznymi wkistymi
powyzej 4,5 D lub wypuktymi powsej 6,0 D
lub cylindrycznymi wkéstymi lub wypuktymi
powyzej 3,0 D

ZIN

A/BIC

ZIN

AIC

Ostras¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5,
drugiego w granicach od 0,1 do 0,4 z korekc;j
szktami sferycznymi do 6,0 D lub
cylindrycznymi do 3,0 D

B/C

ZIN

AIC

11

Przebyte choroby rogéwki, twardowki,
teczowki, ciatka reskowego i ciata szklistego
ich utrwalonymi zmianami nieznacznie
upcsledzapce czynnéc¢ oka

N

B/C

ZIN

A/B/C

Przebyte choroby rogoéwki, twardowki,
teczOwki, ciatka rgskowego i ciata szklistego
ich utrwalonymi zmianami ugtedzajce
czynna¢ oka

N

B/C

Przebyte choroby siatkowki, naczynidwki i
nerwu wzrokowego nieznacznie yfexlzapce
czynnd¢ oka

ZIN

B/C

ZIN

A/BIC

Przebyte choroby siatkowki, naczynidwki i

nerwu wzrokowego uptedzapce czynné¢ oka

A/BIC

6




5 | Nieznaczne updedzenie rozrgniania barw Z A Z A Z A

6 |Znaczne upéledzenie rozréniania barw N B/C | ZIN | BIC Z A

7 |Jaskra N C ZIN | AIBIC| ZIN | AIC

Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do §7

pkt 2—-4

W przypadku stwierdzenia przewlektego zapaleniadpdzv powiek i spojéwek bierzeespod
uwag; wady wzroku przy nietywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodlivkziatapce
Z zewnytrz, takie jak pyt, gazy. Podstagwdo uznania badanego za niezdolnego debstyest
opinia lekarza okulisty wydana po ewentualnym leazeszpitalnym.

pkt 5-7

Przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki gatkowej i p@kowej bierze si pod uwag
ograniczenie ruchondoi oka i updledzenie widzenia obuocznego.

Przy kwalifikowaniu pkt 2, 4, 7 i 8 w grupie lll dize st pod uwag funkcje, ktére bdzie
wykonywat.

Do 8§88

Przez $lepokt oka” rozumie si takze ostré¢ wzroku pontej 0,1 niedajca sie poprawt szktami
(bez wzgédu na ich s korygupca) albo przypadki, w ktérych pole widzenia nie praeka
10%.

Do 8§ 9 pkt 2 i 3 dotyczy przypadkéw zeza utajoneggza jawnego i standw po operacji zeza,
kwalifikacja zdolndci wedtug ostréci wzroku, konieczna konsultacja okulistyczna,
przy orzekaniu naley uwzgkdni¢ charakter wykonywanych czynéw.

Do §10

Jezeli ostra¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi pamij 0,5, badanego kierujegsna badanie
okulistyczne w celu stwierdzenia ostto wzroku i okrglenia wady refrakcji. Przy znacznej
réznowzrocznéci uwzgkdnia s¢ szkla, ktore badany nosi przy patrzeniu obuocznipmzy
ocenie ostréci wzroku nie uwzgidnia s¢ szkiet zi@onych. W przypadku zatnienia lub
znieksztatcenidrodowisk zatamujcych za podstagvkwalifikacji przyjmuje s¢ ostrgé wzroku.

Do §11

pkt 1-4

Przy kwalifikacji wedtug tych punktow uwzgdnia s¢ rownoczénie ostré¢ wzroku i pole
widzenia.

pkt3i4

W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego koniegesiakonsultacja neurologiczna; wedtug
tych punktow kwalifikuje si rowniez ograniczenia pola widzenia.

pkt5i6

Prawidiowe rozrénianie barw polega na umggpjosci rozr@niania barw podstawowych:
czerwona, zielongbtta i niebieska (w lampie Wilczka). Przez ,nieznae updledzenie barw”
rozumie s¢ utrudnienie rozréniania barw podstawowych. Pomyiki przy odczytywaniu
pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stilanlyib przedhlaony do ponad 3 sekund czas
odczytu. Nieumiejtnos¢ rozr&niania barw podstawowych traktuje ¢ sijako znaczne
upcsledzenie rozréniania barw. Ocena nadg do okulisty na podstawie poszerzonego badania
okulistycznego.




DZIAL V — NARZ AD StUCHU

Grupa | Grupa Il Grupa lll
1 3 4 5 6 7 8 9
12 Wady wrodzone, choroby ucha zestnznego Z A Z A 4 A
bez niedostuchu
Wady wrodzone, choroby ucha zestnzanego z N C ZIN | A/IB/IC| ZIN A
niedostuchem
13 Choroby ucharodkowego bez niedostuchu N C ZIN | AIBIC| Z A
Choroby ucharodkowego z niedostuchem N C N |A/B/C| ZIN | AIC
14 Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N C N C ZIN| AIC
15 Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich| N C ZIN | A/IBIC| ZIN | AIC
Obustronny niedostuch dla tonéw wysokich N C ZIN [ A/IBIC| ZIN | AIC
Jednostronny niedostuch wépaie N C N B/IC| ZIN| AIC
czestotliwasci niskich isrednich
Obustronny niedostuch w fraie czstotliwosci N C N C ZIN| AIC
niskich isrednich
16 Zaburzenia rownowagi pochogte z N C N C ZIN | A/BIC
obwodowego naggu rownowagi
17 Nieznaczny oczopé przy skierowaniu gatek Z A Z A Z A
ocznych w bok
Nieznaczny oczopé przy patrzeniu wprost, N C ZIN | A/IBIC| ZIN | AIC
wzmagagcy Sk przy patrzeniu w bok
Wyrazny oczopds przy patrzeniu wprost N C N C N C

Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do 8§ 12 pkt 2 przy orzekaniu naleuwzgkdni¢ stopiex niedostuchu.

Do813i14
Choroby ucharodkowego. Ocena zdolég do shiby zalery od stopnia niedostuchu.

Do § 15
Przy ocenie nagdu stuchu jest wymagane petne badanie laryngolagiczaz audiogram.
Uznanie za niezdolnego do ghy nie mae by oparte na jedynym daginym badaniu; w takim

przypadku badanie naidg powtorzye.




pkt1i2

Kandydata do sitby z niedostuchem dla eztotliwasci wysokich w pamie (od 3000 Hz do
6000 Hz) przy cgstotliwosci 4000 Hz z ubytkiem stuchu do 25 dB ngl&kwalifikowaé jako
zdolnego do stiby.

pkt3i4

Klasyfikacja uszkodzenia stuchu wgpaie czstotliwosci 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 3000 Hz
(pasmo mowy):

do 25 dB — norma

25-40 dB — lekkie uszkodzenie stuchu

40-70 dB — umiarkowane uszkodzenie stuchu

70-90 dB — znaczne uszkodzenie stuchu

90-120 dB — gibokie uszkodzenie stuchu

powyzej 120 dB — catkowita gtuchota.

Wartas¢ ubytku stuchu nalyy wyliczat jako sredng arytmetyczp z trzech progéw
czestotliwosci.

Do §16i17
Przy orzekaniu bierze gipod uwag charakter wykonywanych zatlaraz wyniki konsultacji
neurologicznej i laryngologicznej, kdy przypadek oczopsu wymaga konsultacji.

DZIAL VI — JAMA USTNA

Grupa | Grupa Il Grupa lll
1 2 3 4 5 6 7 8 9
18 1 | Choroby warg i jamy ustnej nieugledzapce Z A Z A Z A

mowy i przyjmowania pokarmow lub
nieznacznie uptedzapce move

2 | Choroby warg i jamy ustnej upledzagce mow | N C N C N
I przyjmowanie pokarmow

19 1 | Zapalenie dziset i choroby przyghia N C N C N
upcsledzapce mowe i przyjmowanie pokarmow
o charakterze utrwalonym

20 1 | Torbiele okolicy jamy ustnej nieupledzapce N B/C N |AB/IC| Z
mowy i potykania

2 | Torbiele okolicy jamy ustnej ugledzajce N C N C N
mowe i potykanie

21 1 |Braki i wady uzbienia z utrag zdolngci zucia N C N C N
powyze] 50% upéledzapce mowe i stan
odzywienia bez maliwosci protezowania i
implantowania

2 | Znieksztatcenie szeki lub zuchwy wrodzone | Z/N | A/IC | ZIN |A/BIC| Z
lub nabyte nieznacznie ufledzajce sprawnft

3 | Znieksztatcenie szeki lub zuchwy wrodzone N C N C Z/N
lub nabyte znacznie ugledzajce sprawnét

AIC

9




Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do § 18
Kwalifikacja do grupy jest uzatmiona od stopnia zaawansowania zmian.

Do § 20
Kwalifikacja do kategorii Z/N jest uzataiona od stopnia zaawansowania zmian.

Do 8§21

Przez znieksztatcenie sz&x lub zuchwy naley rozumi€ progen¢ prawdziwng, protruzg
szczki lub zuchwy lub inne wady skojarzone szkrlub zuchwy.

pkt2i3

Przy kwalifikowaniu nalgy uwzgkdni¢ stopigén utomndaci, przy okrdleniu niezdolnéci do
stuzby konieczna opinia stomatologa.

DZIAL VIl — NOS, GARDLO | KRTA N

Grupa | Grupa ll Grupa lll

1 3 4 5 6 7 8 9

22 Wady wrodzone i nabyte nosa, zatok N B/C | ZIN | AIBIC| Z A
przynosowych nieupgtedzapce sprawngci
ustroju
Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte| N C N B/IC| ZIN| AIC
nosa, zatok przynosowych uedzapce
sprawn@¢ ustroju

23 Skrzywienie przegrody nosa niedfedzapce Z A Z A Z A
droznosci nosa lub nieznacznie ugedzapce
Skrzywienie przegrody nosa wpedzapce N C ZIN | AIBIC| Z A
droznos¢ nosa

24 Alergiczne nieyty gornych drég oddechowych| Z A Z A Z A
nieupdledzapce sprawngci ustroju
Alergiczne nieyty gérnych drog oddechowych| N C ZIN | AIBIC| Z A
upasledzagce sprawn&t ustroju

25 Wady wymowy nieupgledzapce zdolndci Z A Z A Z A
porozumiewania i
Wady wymowy upéledzapce zdolnéé N C N C ZIN| AIC
porozumiewania gi

26 Wady wrodzone i nabyte gardta, krtani, tchawjcyZ A Z A Z A
nieupdledzapce sprawngci ustroju
Przewlekte choroby, wady wrodzone i nabyte| Z/N | A/C N B/IC | ZIN| AIC

gardta, krtani, tchawicy ugtedzapce sprawnge

ustroju
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Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do § 22

Przy kwalifikowaniu wedlug tego paragrafu nglekwalifikowac polipy nosa, przerosty
matzowin nosowych, zwzenia, zawingcia nozdrzy tylnych, przednich, przewlekte zapadeni
zatok przynosowych, torbiele zatok, xyty btonysluzowej zatok.

Do § 23

Wedtug tego paragrafu nale kwalifikowaé choroby upéledzapce sprawné&t ustroju: state,
znacznego stopnia ufdedzenie oddychania przez nos prowgmezdo przewlektych schorze
uszu, gardta, zatok, nosa i krtani, bezdechu natné&praniczenia zate od charakteru
wykonywanych zada Nalezy je umigci¢ w sentencji orzeczenia w przypadku funkcjonariusza
przewidzianego do dalszej shy.

Do § 24 pkt 2i § 26 pkt 2
Badanego naly kwalifikowac jako niezdolnego do stoy, jezeli wyskpuje znaczny stopie
upcsledzenia sprawrigi ustroju.

Do § 26
Wedlug tego paragrafu nale kwalifikowaé blizny gardta, krtani, tchawicy, nigty blony
sluzowej gardta, krtani, przerost migdatkéw podneéstriych.

DZIAL VIII - UKLAD ODDECHOWY

Grupa | Grupa ll Grupa lll
1 2 3 4 5 6 7 8 9
27 | 1 |Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N C N B/C| ZIN| AIC
(przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedma pluc)
— posté tagodna
2 | Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc N C N C ZIN| AIC

(przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedma pluc)
— post& umiarkowana

jednego ptata ptuca

3 | Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc N C N C N C
(przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedma pluc)
— posta ci¢zka i bardzo gizka
4 | Astma oskrzelowa sporadyczna N C ZIN | AIBIC| Z A
5 | Astma oskrzelowa przewlekta tagodna N C ZIN | A/IBIC| ZIN | AIC
6 | Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana N C ZIN | A/IBIC| ZIN | AIC
7 | Astma oskrzelowa przewlektacgka N C N C N C
8 |Rozstrzenie oskrzeli dotygze mniej ni N C N B/C| ZIN| AIC
jednego ptata ptuca
9 | Rozstrzenie oskrzeli dotygze wicej niz N C N C N C
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28 | 1 [Srodmizszowe choroby ptuc bez ufledzenia N C N B/IC| ZIN| AIC

sprawndci czynngciowej ustroju

2 |Srédmiazszowe choroby ptuc ugedzajce N C N C N C
sprawng¢ czynn@ciowg ustroju

3 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach N B/C | ZIN | AIBIC| Z A
operacyjnych nieupgtedzapce wydolngci
oddechowo-kgzeniowej

4 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach N C N C ZIN | A/BIC
operacyjnych nieznacznie ujpedzapce
wydolnas¢ oddechowo-kyzeniowy

5 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach N C N C N C
operacyjnych znacznie ufledzapce wydolnd¢
oddechowo-kgzeniowng

6 | Przebyta odma samoistna pierwotna N C ZIN [ AIBIC| ZIN | AIC

7 | Przebyta odma samoistna nawrotowa N C ZIN | A/IBIC| ZIN |A/BIC

Szczegdtowe obgaienia i zalecane czynba

Do § 27

pkt 1-3

Badanie spirometryczne potwierdzi obeghoobturacji oskrzeli. Warkei spirometryczne

poparte prob rozkurczowd. Wskanik FEV1 %VC mniejszy i 70% oznacza obturacyn

choroly drog oddechowych.

W zaleznosci od wartgdci FEV1 i FVC naley kwalifikowac posté:

1) tagodn POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 t 80%; objawy abetub nie;

2) umiarkowag POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; 60% £ FEV1 < 80%; objambecne lub
nie;

3) cigzkga POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; 40% £ FEV1 < 60%; objasbecne lub nie;

4) bardzo gjzkg POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 < 40% lub przewdekiewydolngé
oddechowa, prawokomorowa niewydadtigerca (zespot ptucno-sercowy).

pkt 4

Astma oskrzelowa sporadyczna:

1) objawy dzienne — mniejraz w tygodniu;

2) objawy nocne —t 2 razy w migsu;

3) PEF lub FEV Lt 80%;

4) zmiana PEF < 20%.

pkt 5

Astma oskrzelowa przewlekta tagodna:

1) objawy dzienne — wcej niz raz w tygodniu, ale mniej hraz dziennie, magzaburzé sen i
utrudnia& dzienny aktywnag;

2) objawy nocne — wtej niz dwa razy w miescu;

3) PEF lub FEV t 80%;

4) zmiana PEF 20-30%.

pkt 6

Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana:
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1) objawy dzienne — prawie codziennie, konieéZnanhalowania krotko dziatagego
B2-mimetyku, codzienne zaostrzenia magburzé sen i utrudnié codzieng aktywnag;

2) objawy nocne — wtej niz raz w tygodniu;

3) PEF lub FEV 60-80%;

4) zmiana PEF > 30%.

pkt 7

Astma oskrzelowa przewlektacgka:

1) objawy dzienne — codzienniegste zaostrzenia ograniczeg aktywnec fizyczm;

2) objawy nocne — e¢ste;

3) PEF lub FEV £ 60%;

4) zmiana PEF > 30%.

pkt8i9

Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji pulmtgczne,;.

Do § 28

Srodmigzszowe choroby piuc stanawhomogena grupe ponad 100 chordb, ktérych isjot
zmian jest ostre i przewlekte zapalenie obwodowystiuktur uktadu oddechowego
(pecherzykow i oskrzelikbw) z pogtujacym zwykle nieodwracalnym wioknieniem w gbre
srodmigzszu i przestrzeriirodpecherzykowych.

Objawiap si¢ postpujaca duszndcig wysitkowa, obustronnymi zmianami rozsianymi w obrazie
radiologicznym ptuc i zaburzeniami restrykcyjnymwwentylacji.

Schorzenia te obejmyjzmiany ptucne w chorobach tkankicknej, pneumopatie, reakcje
polekowe, choroby zawodowe — pylice (krzemice, atthee, beryloza), AZPP (alergiczne
zapalenie gcherzykow ptucnych), samoistne widknienie ptuckeaoz i inne rzadkie choroby
ptuc. Badanie pod mikroskopem (bronchoskopia) stii@jce obecn& guza w zalenosci od
stadium choroby.

pkt1i2

Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji pulmtgczne,;.

pkt 3-5

Za ubytek tkanki ptucnej nieupledzapcy sprawnéci ustroju uwaa st brak jednego segmentu.
W przypadku stwierdzenia przez komisgkarsk ograniczé nalery poda jakie i umigcic je w
sentencji orzeczenia.

DZIAL IX — INNE CHOROBY WEWN ETRZNE

Grupa | Grupa Il Grupa lll
1 2 3 4 5 6 7 8 9
29 | 1 |Niedokrwistgci niedoborowe ZIN |A/BIC| ZIN |ABIC| Z A
2 | Niedokrwistagci hemolityczne N C ZIN | AIB/IC| ZIN | AIC

3 | Niedokrwistaci aplastyczne N C N C ZIN| AIC

4 | Nadkrwista¢ N C ZIN | A/IBIC| ZIN | AIC

5 | Zaburzenia krzepgcia N C Z/IN | AIB/IC| ZIN |A/BIC

30 | 1 |Choroby uktadu biatokrwinkowego N C N B/C N B/C
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Zaburzenia czynrigi krwinek biatych N C ZIN | AIBIC| ZIN | AIC
Choroby dotycgce uktadu siateczkowo- N C ZIN | A/IB/IC| ZIN |A/BIC
-srédbtonkowego i chtonnego
Upcsledzenie odporriei i defekty N C N C N | A/B/C
immunologiczne
Chorobysledziony N C ZIN | AIBIC| ZIN |A/BIC
Pooperacyjny brakledziony bez zmian we krwi N C ZIN | AIBIC| ZIN | AIC
31 Niedobory osoczowych czynnikow krzepaia N C N C ZIN| BIC
wrodzone i nabyte
Immunokoagulopatie N C N C ZIN| BIC
Skazy krwotoczne naczyniowe N C N C ZIN| BIC
Skazy krwotoczne w przebiegu chorob tkank| N C N C ZIN| BIC
tacznej
Skazy krwotoczne ptytkowe: trombocytopeni¢, N C N C ZIN| BIC
trombocytemie
Skazy krwotoczne ptytkowe: trombastenie, N C N B/IC | ZIN| AIC
trombopatie
32 Skaza moczanowa (dna) N B/C | ZIN | A/IB/IC| ZIN | AIC
Chondrokalcynoza — nieznacznie lub znacznje N C N |A/B/C| N A/IC
upcsledzapca sprawn&t ustroju
33 Reumatoidalne zapalenie stawOw nieznacznie N B/C N B/C N | A/B/IC
upcsledzapce sprawn& ustroju
Reumatoidalne zapalenie stawdw znacznie N C N C N C
upcsledzapce sprawn& ustroju
Uktadowe choroby tkanka¢znej — kolagenozy] N C N B/IC | ZIN| AIC
nieznacznie updedzapce stan zdrowia
Uktadowe choroby tkanka¢znej — kolagenozy] N C N C N C
znacznie updedzapce stan zdrowia
34 Martwicze zapalenie nacay inne waskulopatie N C N C N C
35 Zapalenie stawow kgostupa i inne N C N B/C | ZIN| A/B/C
seronegatywne zapalenia stawow
36 Reaktywne zapalenie stawdw N C Z/IN | AIB/IC| ZIN |A/BIC
37 Fibromialgia ZIN| A/IB/IC Z/N |A/BIC| ZIN |A/BIC
38 Zespot metaboliczny nieznacznie éj@olzagcy | N C N B/C | ZIN| A/B/C

stan zdrowia
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2 | Zespot metaboliczny znacznie jpedzapcy N C N C N C
stan zdrowia
39 1 |Inne choroby przemiany materii nieznacznie| N C ZIN | AIC Z A
upcsledzapce sprawn& ustroju
2 |Inne choroby przemiany materii znacznie N C N C ZIN | A/BIC
upcsledzapce sprawn&t ustroju
40 | 1 [Inne nieprawidiowe badania biochemiczne N C N | A/B/C| ZIN |A/BIC
wymagajice obserwaciji lub diagnostyki
2 | Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanuN C ZIN | AIB/IC| ZIN | AIC

prawidtiowego wymagage dalszej obserwacji
lub diagnostyki

Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do § 29

przy orzekaniu anemii niedoborowych kwalifikacjazerznicza uzalaiona jest od opinii
hematologa.

pkt 4

Erytremia. Kwalifikacja orzecznicza wymaga konscjithematologiczne;j.

pkt 5

Matoptytkowas¢. Dziedziczne niedobory czynnikow krzegeia.

Rozpoznane schorzenia powinny ¢byotwierdzone dokumentacjmedycza z poradni
hematologiczne,.

Do § 30

pkt 1

Nieprawidiowa leukocytoza, neutropenia, hiperlegkory, eozynofilia, leukopenia,
limfocytoza.

pkt 2

Nieprawidtowy rozmaz. Nieprawidtowa budowa krwin@aburzenia czynrigi granulocytow.
pkt 5

Hipersplenizm w przebiegu innych chorab.

Do §31

pkt 1

Niedobdr czynnikbw od | do Xll. Wedlug tego punktalezy kwalifikowaé chorole
Willebranda.

pkt 3

Wedtug tego punktu natg kwalifikowa¢ chorolg Rendu-Oslera.

pkt 4

Wedtug tego punktu natg kwalifikowa¢ zespot Marfana i inne.

pkt 5

Samoistna, polekowa plamica ptytkowa, ctmmy poziom pitytek. Podwygzony poziom piytek
powyzej 450 tys. Nieprawidtowa budowa i czyrédgtytek przy prawidtowej ich ilci.
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Do § 32

pkt 1

Dotyczy badanych bez powiktanarzdowych.

pkt 2

Dotyczy badanych z powiklaniami ngdowymi (artropatia dnawa, zmiany w ukfadzie
moczowym — kamica, stany zapalne stawow, guzki @janiezalenie od aktualnej warkgi
kwasu moczowego w surowicy Krwi.

Chondrokalcynoza tzw. ,dna rzekoma” ze@na z odkfadaniem ¢sisoli wapnia w stawach
winna by kwalifikowana z uwzgldnieniem stopnia ograniczenia spradgiguchowej zajtych
stawow. Kwalifikacja orzecznicza uzateona od opinii ortopedy lub reumatologa.

Do833pktli2

Reumatoidalne zapalenie stawow, przewlekia, gpogica choroba zapalna z symetrycznym
zajgciem stawOw drobnychak, kolan, barkéw, kigostupa szyjnego oraz zaje naradu
wzroku, serca, nerek i ptuc. Schorzenie na padionmunologicznym z obechoia czynnika
reumatoidalnego klasy IgM. Kwalifikacja orzecznicaaaleniona od stopnia ugtedzenia i
znieksztatcenia w nagdzie ruchu, oraz ugtedzenia funkcji nargdu ruchu. Kwalifikacja na
podstawie dokumentaciji leczenia szpitalnego lulagor specjalistycznej (reumatolog).
pkt3i4

Wedtug tych punktow naky kwalifikowaé takie choroby jak: tocZerumieniowaty uktadowy
(SLE), zapalenie skérno-ggniowe i wielomesniowe, twardzig uktadows, zespot Sjogrena,
zespo6t antyfosfolipidowy, guzkowe zapalenignic. Kwalifikacja orzecznicza w oparciu o
dokumentagj z leczenia szpitalnego lub konsultacja reumatciota.

Do § 35

pkt 1

Wedtug tego punktu natg kwalifikowaé takie choroby, jak: zzsk, tuszczycowe zapalenie
stawdw, zespot Reitera, zapalenie stawOw towaszgszenteropatiom, zapalenie kostno-
-stawowe towarzysce zmianom krostkowym dtoni i stép oraz zapaletéevéw towarzysgce
réznym formom tgdziku skory. Kwalifikacja orzecznicza zaleod nasilenia schorzenia, jego
przebiegu, oraz stopnia uedzenia sprawrigi. Wymaga konsultacji reumatologicznej, a w
przypadku zajcia skory — konsultacji dermatologicznej.

Do § 36

Zapalenie stawOw poprzedzone wadejszy infekcjg innych uktadow lub nagdow wg
paragrafu natey orzek& migdzy innymi gogczke reumatyczn, reaktywne zapalenie stawow po
zakaeniach bakteryjnych jelit, pateczki shigella flexingateczki salmonella, pateczki yersinia,
chlamydia, bollerioza. Przy orzekaniu naleiwzgkdni¢ dokumentag medyczia szpitalry lub

z poradni specjalistycznej (reumatolog).

Do § 37

Fibromialge jako zespdt objawow bolowyckricgien i misni bez cech zapalenia nie nafe
kwalifikowa¢ jako schorzenia o podita zapalnym (nasilenia ¢zto zwgzane z czynnikami
neurogennymi).
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DZIAL X — UKLAD KR AZENIA

Grupa | Grupa Il Grupa lll
1 2 3 4 5 6 7 8 9
41 1 | Choroby mgsnia sercowego w okresie N C N | A/B/C| ZIN A
wydolnasci (NYHA 1)
2 | Choroby mgsnia sercowego w okresie N C N B/C N | A/B/C
wydolnaici serca (NYHA II)
3 | Choroby me¢snia sercowego w okresie N C N C N C
wydolncici serca (NYHA Il 1V)
4 | Choroba niedokrwienna serca stabilna N C ZIN | A/IBIC| ZIN |A/BIC
5 | Choroba niedokrwienna serca niestabilna N C N C N C
6 |Zaburzenia rytmu, przewodzenia i automatyzmuN C N B/IC| ZIN| AIC
tagodne
7 | Zaburzenia rytmu, przewodzenia i automatyzmuN C N C N C
cigzkie
8 | Wady wrodzone serca i wielkich nadzy N C N C ZIN| BIC
nieskorygowane lub niedostatecznie
skorygowane
9 |Wady wrodzone serca i wielkich nadzy N C ZIN [ AIBIC| Z A
catkowicie skorygowane
10 | Wady zastawkowe serca i wielkich naazy N C ZIN | AIBIC| Z A
tagodne
11 | Wady zastawkowe serca i wielkich nagzy N C N C N C
zaawansowane
12 | Zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielngj N C ZIN | AIBIC| Z A
13 | Choroby wsierdzia N C N C ZIN| BIC
14 | Choroby osierdzia N C N C ZIN| BIC
15 |Omdlenia i utratygwiadomaci N C N C N C
16 | Inne choroby serca i objawy choréb serca N B/C N | A/B/IC| ZIN | AIC
42 1 | Nadcgnienie ttnicze tagodne i umiarkowane N C ZIN | A/IBIC| ZIN |A/B/IC
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2 | Nadcgnienie ttnicze cezkie i bardzo gjzkie N C N C N C

3 | Choroby ttnic, tetniczek i naczy wiosowatych | N B/C N B/C | ZIN| A/B/C
nieupaledzapce sprawn€ci ustroju

4 | Choroby ttnic, tetniczek i naczg wiosowatych | N C N C N C
nieznacznie i znacznie ufledzapce sprawnge
ustroju

5 [Choroby naczy zylnych znacznie uptedzapce| N C N C N B/C
sprawng¢ ustroju

6 |Inne choroby naczyupasledzapce sprawng N C N C N B/C
ustroju
7 | Przewlekte leczenie przeciwzakrzepowe N C N | A/B/C| ZIN |A/BIC

Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do §41

pkt 1-3

Obejmuje kardiomiopatj a take badanych po niedawno przebytym ostrym zapalem¢dnia

sercowego (12 miegty).

pkt 3

Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje sina podstawie obeckd obiektywnych cech dysfunkcji

serca w powgzaniu z klag niewydolngci serca: Il, Il lub IV — wg NYHA (New York Heart

Association). Potwierdzenie badaniami dodatkowyacho serca).

pkt 4

Rozpoznania dokonujegsiv oparciu o0 ocegpiobjawodw choroby oraz pagliong diagnostyk.

pkt 5

Do grupy podwyszonego ryzyka zaliczagdbadanych, u ktoérych:
dtawica znacznie ogranicza lub uniefiwia zwykta aktywna¢ fizyczm — 11l lub IV klasa
wg CCS (Canadiun Cardiovascular Society), a ponatiseerdza si istotne zmiany w
badaniach dodatkowych;

— uzyskano dodatni test wysitkowy EKG z ograniceemitolerancji wysitku lub w badaniu
EKG stwierdzono cechy upledzenia funkcji lewej komory z frakgjwyrzutowg ponizej
40%;

— w badaniach obgieniowych (prébie echokardiograficznej lub scyntyigzne))
stwierdzono zaburzenia kurczlig® lub ubytki perfuzji m¢snia sercowego oraz rozstrze
lewej komory;

— w badaniu RTG klatki piersiowej stwierdzono pekgzenie sylwetki serca i cechy zastoju
ptucnego;

— w koronarografii obecr$é choroby wielonaczyniowej.

Badanych po przebyciu ostrego zespotu netevego (zawatu serca, niestabilne] diawicy

piersiowej) ocenia siwg aktualnego stanu choroby Wwo®wej oraz ewentualnego stosowania

lekébw przeciwzakrzepowych. Badanych po zabiegackas&ularyzacyjnych (PCIl, CABG)
ocenia s} wg aktualnego stanu choroby wewej oraz ewentualnej konieczeoprzewlektego
stosowania lekdw pozakrzepowych.

pkt 6

Wedtug tego punktu natg kwalifikowa¢ zaburzenia bezobjawowe, niepowenbd zaburzé

hemodynamicznych, nieugledzajce wydolndci fizycznej, niestanowtce potencjalnego

zagraenia, niewymagage leczenia — po wykluczeniu choroby serca za pemuada
pomocniczych (badania echokardiograficznego i testsitkowego EKG). Wedtug tego punktu
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kwalifikuje sie tez stwierdzane w przes&o arytmie.

Nieliczne pobudzenia przedwczesne nadkomorowe,icnied pobudzenia przedwczesne
komorowe, bloki przedsionkowo-komorowe | stopniawaskimi zespotami komorowymi,
izolowane bloki jednowsizkowe, izolowany niepetny blok prawej odnogcpka Hisa, niewielka
bradykardia lub tachykardia u ludzi mtodych mdxy¢ traktowane jako wariant normy.

pkt 7

Badanych po elektroterapii (kardiowersji, defibgjia ablacji ogniska arytmii, wszczepieniu
stymulatora lub kardiowertera-stymulatora) oceniazsleznie od aktualnego stanu choroby —
decyduje stopie korekcji zaburze. U badanych z implantowanymi ukfadami stymgdymi
uwzgkdnia s¢ ewentualne ryzyko ich uszkodzenia zméne ze specyfikstuzby. Zaburzenia
nawracajce, objawowe, powodsage istotne objawy hemodynamiczne, wymagajleczenia,
potencjalnie niebezpieczne, dfElzapce wydolnd¢ fizyczm.

pkt8i9

Kwalifikacji orzeczniczej dokonuje sz uwzgbdnieniem aktualnego stanu wydodobkrazenia.
pkt 10

Bezobjawowe, niepowodage istotnych zaburide hemodynamicznych, nieufdedzapce
wydolncici fizycznej.

pkt 11

Objawowe, powodupe istotne zmiany hemodynamiczne, z powiklanianposiedzapce
wydolnagi¢ fizyczn.

Badanych po leczeniu operacyjnym (wymiana zastalwki zastawek) i innych zabiegach
naprawczych naly kwalifikowa¢ zalenie od aktualnego stanu hemodynamicznego
I stosowanego leczenia przeciwzakrzepowego.

pkt 12

Wypadania ptatka (ptatkdw) zastawki mitralnej bgaolowe, bez zaburze rytmu, bez
powiktan i bez niedomykalnai mitralnej lub zesladowy jedynie jej niedomykalneia nie
kwalifikuje si¢ jako dysfunkcji zastawki. Dysfunkgjzastawki z wypadaniem ptatka nale
kwalifikowa¢ wedtug pkt 10.

pkt 13

Dotyczy take stanow paswiezo przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia u baddnz
duzym ryzykiem nawrotu choroby oraz okresu profilaktykdrnej goaczki reumatycznej.

pkt 14

Dotyczy take badanych po niedawno przebytym ostrym zapalesierdria, szczegdlnie
badanych z diym ryzykiem nawrotu choroby.

pkt 15

Wedtug tego punktu natg kwalifikowa¢ zaburzenia pochodzenia sercowo-naczyniowego.
pkt 16

~Serca sportowca” nie kwalifikuje gijako stanu chorobowego, rozpoznaje g wykluczeniu
chordb serca przez kardiologa.

Do § 42

pkt 1

Przy rozpoznawaniu nadaienia ttniczego u badanych nale uwzgkdnic pomiary

ambulatoryjne dokonywane przez pracownikéw ochradyowia, a take inne badania, na

przyktad pomiary catodobowesaienia metod Holtera lub EKG.

pkt 2

Dotyczy badanych z eikim, opornym nadénieniem ¢tniczym, utrzymujcym St mimo

intensywnego, kompleksowego leczeniagjetowarzyszy temu:

— choroba sercowo-naczyniowa (choroba niedokrwieseeca, niewydoln@ serca, udar
niedokrwienny mézgu, krwotok mozgowy, napady prjajgego niedokrwienia mbzgu),

— uszkodzenie nerek (niewydoktp biatkomocz, nefropatia cukrzycowa), chorolgnit
obwodowych,
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zaawansowana retinopatia (okres Il i IV wg K-W).

Diugotrwah cukrzye traktuje s¢ jako czynnik dodatkowo ohbgiajacy. Naley wtedy wykoné
badanie echo serca.

pkt3i5

Dotyczy zakrzepowego zapalenig#, zespotdw pozakrzepowych i innych chordb ukiadu

zylnego.
pkt 7

Przewlekte leczenie przeciwzakrzepowgddre skutkiem chordob zakrzepowo-zapalnych oraz
chordb zakrzepowo-zatorowych.

DZIAL XI — UKLAD TRAWIENNY

Grupa |

Grupa Il

Grupa llI

3

4

5

6

7

8

9

43

Choroby czynnéciowe i organiczne przetyku
nieupdledzapce sprawngci ustroju (na
przyktad zvezenia, uchyiki)

ZIN

A/B/C

ZIN

A/B/C

V4

A

Choroby organiczne przetyku ujppedzajpce
sprawn@c¢ ustroju (zvgzenia, uchyiki,
owrzodzenia, choroba refluksowa przetyku)

ZIN

A/B/C

44

Przewlekty nieyt zotadka, dwunastnicy lub
jelit, z upaledzeniem sprawrigi ustroju

B/C

ZIN

AIC

Choroba wrzodowaotadka lub dwunastnicy
bez upeéledzenia sprawrigi

B/C

ZIN

AIC

ZIN

AIC

Choroba wrzodowaotadka lub dwunastnicy z
licznymi nawrotami z updedzeniem wagi ciatg
lub z wrzodem powiklanym krwawieniem z
gornego odcinka przewodu pokarmowego

ZIN

A/BIC

Stan po cgsciowej resekcjrotagdka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, bez uj@dzenia
sprawndgci ustroju

B/C

ZIN

A/B

Stan po cgsciowej resekcjzotagdka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, z ugledzeniem
sprawndgci ustroju, lub catkowity pooperacyjn
brak zotagdka

A/BIC

ZIN

A/BIC

Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach
przyktad resekcje), bez zabufizgprawndci
ustroju. lleum terminale

naN

B/C

ZIN

A/B/C

Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach
przyktad resekcje), z zaburzeniami spra¥ano
ustroju

naN
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8 | Choroby czynnféciowe przewodu B/C | ZIN | A/IB/IC| ZIN | AIC
pokarmowego
9 |Zmiany organiczne jelit nieznacznie C N |A/B/C| ZIN | AIC
upcsledzagce sprawng€t ustroju
10 | Zmiany organiczne jelit znacznie uedzapce C N C N C
sprawng¢ ustroju
11 | Przetoki jelitowe zewgtrzne upéledzapce C N C N C
sprawng¢ ustroju
12 | Zaburzone wchtanianie jelitowe C N C N C
45 1 | Przewlekte zapaleniegpherzykazotciowego C ZIN | AIB/IC| ZIN | A/IB
lub drogzotciowych, updledzapce sprawngét
ustroju
2 | Kamicazotciowa lub inne choroby drég C N |A/B/C| ZIN |A/BIC
zOtciowych
3 | Stan po usugciu pecherzykazoétciowego B/IC | ZIN| AIC Z A
4 | Przewlekie zapalenieatroby typu B, C i C ZIN | AIBIC| ZIN | AIC
innych, nieupéledzapce sprawngci ustroju
5 | Przewlekie zapaleniegtroby updledzapce C N C N C
sprawn@¢ ustroju (niedokrwisté&t, zo6ttaczka)
6 | Przewlekte choroby wiroby powstate w C N C N C
przebiegu innych choréb ufledzapce
sprawn@c¢ ustroju (lablowiec watroby,
sarkoidoza, choroby spichrzeniowe, gita
watroby)
7 | Marska¢ watroby C N C ZIN | A/BIC
8 | Nieaktywne nosicielstwo HBs Ag+, HCV, HIV C ZIN | A/IBIC| ZIN |A/BIC
9 | Ozdrowiercy po wirusowym zapaleniuatroby B/C | ZIN |ABIC| Z A
bez uszkodzeniaatroby
10 | Przebyte pourazowe uszkodzeniginaby w B/C | ZIN | A/IB/IC| ZIN | AIC
okresie wydolnéci
46 1 | Przewlekte choroby trzustki C N C ZIN| AIC
a7 1 | Przepukliny w obgbie jamy brzusznej C N B/C | ZIN| A/B/C
2 | Przepukliny w blinie pooperacyjnej lub C ZIN | AIBIC| ZIN | BIC

nawrotowe
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48 1 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy N C ZIN | AIBIC| ZIN |A/BIC
odbytu i inne choroby odbytu
2 | Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N C N B/C | ZIN| A/B/C

Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do § 44
pkt2i3
Rozpoznanie choroby wrzodoweptadka lub dwunastnicy powinno byoparte na badaniu
endoskopowym oraz geie H. Pylori z ostatnich 6 miesiy.
pkt 7
Badani z nawracagymi biegunkami, trudno poddaymi sk leczeniu farmakologicznemu, lub
objawami zespotu upgtedzonego wchtaniania.
pkt 8
Wedtug tego punktu natg kwalifikowaé:
1) choroby czynniziowezotgdka i dwunastnicy:
a) dyspepsja czyndgoiowa,
b) zaburzenia odbijania,
C) nudndci i wymioty,
d) zespot przeuwania u dorostych;
2) choroby czynngciowe jelit:
a) zespot jelita wrdiwego (IBS),
b) wzdcia czynnéciowe,
C) zaparcia czynrigiowe,
d) nieokrglone zaburzenia czynécowe;
3) zespot czynriiowego bolu brzucha (FAPS);
4) choroby czynnéziowe gcherzykazétciowego i zwieracza Oddiego;
5) choroby czynniciowe odbytu i odbytnicy.
pkt 9i 10
Wedtug tych punktow naky kwalifikowaé chorolg Lesniowskiego-Crohna i wrzodzigje
zapalenie jelita grubego oraz inne choroby zapphie Kwalifikacja orzecznicza wykcznie w
oparciu o oping gastrologa lub dokumentacgzpitalr.
pkt 12
Wedtug tego punktu natg kwalifikowa¢ upasledzone wchtanianie gglowodandw, ttuszczéw,
aminokwasoéw, witamin i jonéw, na przyktad celigkithorole Duhringa, chorodWhipplea.

Do § 45

pkt 2

Rozpoznanie powinno zostpotwierdzone USG, cholecystogeglilb cholangiogra.

pkt 3

Wedtug tego punktu natg kwalifikowa¢ stany po operacjachegherzykazoétciowego lub drég
zOlciowych, zalenie od stopnia utrzymagych sé dolegliwaici ograniczajcych sprawngé
ustroju.

pkt 4-6

Rozpoznanie przewlekiego zapalenigtnaby potwierdzone konsultacgpecjalistycza

pkt 7

Przewlekle pospujacy proces wioknienia giroby, prowadzcy do niewydolnéci narzdu.
Kwalifikacja orzecznicza na podstawie dokumentéepzenia szpitalnego lub opinii poradni
specjalistycznej (gastrolog).
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pkt 8

Dotyczy nieaktywnych nosicieli HBs dodatni, HBV DNAjemny, ALT- w normie.
W przypadku stwierdzenia ogranigzdub przeciwwskaza komisja lekarska umieszcza je
W sentencji orzeczenia.

pkt 9

Wedilug tego punktu natg kwalifikowaé wirusowe zapalenie atroby po leczeniu
immunosupresyjnym.

Do § 46

Kwalifikacja orzecznicza na podstawie karty infooyjae] leczenia szpitalnego lub poradni
gastrologicznej. Rozpoznanie powinno zoéspmtwierdzone badaniem USG jamy brzusznej,
okresleniem poziomu enzymu trzustkowego (lipaza) orailem glikemii.

Do § 47
Kwalifikacja po opinii chirurgicznej.

Do § 48
pkt 1 Kwalifikacja orzecznicza na podstawie koracjitchirurgicznej.

DZIAL XIl - CHOROBY UKLADU KOSTNO-STAWOWEGO

Grupa | Grupa Il Grupa lll

1 2 3 4 5 6 7 8

9

49 | 1 |Skrzywienie i wady kygostupa wrodzone lub | Z/IN | A/B | ZIN | A/B Z
nabyte nieupdedzapce sprawn€ci ustroju

A

nabyte upéledzapce sprawngt ustroju

2 | Skrzywienie i wady kygostupa wrodzone lub | N C N | A/IB/IC| Z/IN |A/BIC

50 | 1 [Choroby zwyrodnieniowe kgostupa N C ZIN | A/IBIC| ZIN | AIC

2 | Inne choroby kggostupa upéledzapce N C N C ZIN
sprawng¢ ustroju

AIC

51 1 |Choroby zwyrodnieniowe stawow nieznacznie N C ZIN | A/IBIC| ZIN
upcsledzapce sprawng€t ustroju

upcsledzapce sprawng ustroju

2 | Choroby zwyrodnieniowe stawdw znacznie N C N C ZIN | A/BIC

52 1 | Pourazowe uszkodzenia stawow obwodowygh iN C N | A/B/C| Z/IN |A/BIC

kregostupa nieznacznie ugdedzapce
sprawng¢ ustroju

2 |Pourazowe uszkodzenia stawow obwodowygh iN C N C N C
Kregostupa znacznie upledzapce sprawnft
ustroju
53 1 | Choroby tkanek ngkkich pourazowe N C ZIN | AB | ZIN A

nieznacznie upedzapce sprawng€c ustroju
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Choroby tkanek mngkkich pourazowe C N C N | A/B/C
upcsledzapce sprawng ustroju
54 Osteoporoza bez patologicznego ztamania C ZIN | A/IBIC| ZIN |A/BIC
Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym C N C N C
55 Inne choroby kéci i chrzstki C ZIN | A/IBIC| ZIN | AIC
56 Znieksztatcenie ki miednicy, obgczy B/C | ZIN |ABIC| Z A
barkowej i kaiczyn (wrodzone, po ztamaniach i
po stanach zapalnych), bez glgalzenia
sprawngci
Znieksztatcenie ki miednicy, obgczy C N C ZIN | A/BIC
barkowej i kaiczyn (wrodzone, po ztamaniach i
po stanach zapalnych), yedzapce sprawnét
57 Brak kaaczyny gornej C N C N C
Brak kaiczyny dolnej C N C ZIN | A/BIC
Skrécenie kaczyny dolnej powyej 2 cm z C N C ZIN | A/BIC
upcsledzeniem sprawr$ai ruchowe;j
58 Zwichnigcie nawykowe C N C ZIN | A/B/C
Stan po operacji zwichgti nawykowych C N | A/IB/IC| Z/IN |A/BIC
59 Stopa ptaska lub wydtona bez updedzenia A Z A Z A
sprawngci
Stopa ptaska, Ktawa lub wydszona C N C ZIN A
upcsledzapca sprawnge
Stopa szpotawa, keka, petowa i inna, C N C N C
znacznie upéledzapca sprawnge
60 Poszerzeniaylne bez upéledzenia sprawrigi A/B/IC| ZIN |A/BIC| Z A
ustroju
Zylaki konczyn bez upsledzenia sprawnai B/C | Z/IN | A/IBIC| ZIN | AIC
ustroju
Zylaki ze zmianami troficznymi lub C N C N C
owrzodzeniami znacznie ugledzapce
sprawn@¢
61 Braki palcéw stép B/C | ZIN | A/IB/IC| ZIN |A/BIC
62 Braki palcow gk nieznacznie uptedzajce B/C | ZIN | AIB/IC| ZIN | AIC

chwyt
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2 | Braki palcow gk upciledzapce chwyt N C N C N C

3 | Czsciowe braki palcéwak bez upéledzenia | Z/N [A/B/IC| ZIN [A/BIC| ZIN | AIC
chwytu

4 | Czesciowe braki palcéwak z updledzeniem N C N C N C
chwytu

5 | Ograniczenie ruchow palcowk lub ich ZIN [A/BIC| ZIN |A/BIC| ZIN | AIC
przykurcz bez updedzenia chwytu

6 | Ograniczenie ruchow palcowkr lub ich N C N C ZIN | A/BIC
przykurcz z upéledzeniem chwytu

7 | Zrosnigcie palcow gk lub palce nadliczbowe | Z/N [A/B/C| Z/IN | A/B Z A
bez upéledzenia chwytu

8 | Zrosnigcie palcow gk lub palce nadliczbowe z| N C N C ZIN| AIC
upasledzeniem chwytu

63 1 |Krecz szyi N C N | A/B/IC| ZIN | A/B
2 | Znieksztatcenia lub ubytki klatki piersiowej N B/C N B/C N A/C

znacznie upéledzapce sprawnge

Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do § 50

Wedlug tego punktu natg kwalifikowaé pourazowy spondyloz, zespot wskiego kanatu
kregowego i chorob Forestiera. Kwalifikacja do kategorii N jest uzad®mna od oceny
ortopedy.

pkt 1

Decydup objawy kliniczne, a u kandydatow do &by dodatkowo objawy radiologiczne.

Do § 53
Entezopatie. Choroby kaletek maziowych. Stany mzach ukladu mginiowo-wigzadtowego.
Uszkodzenie wizadet stawowych leczone operacyjnie z dobrym skuotknaley kwalifikowac

pozytywnie (opinia ortopedy).

Do § 55

Wedtug tego punktu natg kwalifikowaé miedzy innymi zapalenie Kai i szpiku, martwi¢
kosci (na przyktad choroba Perthesa), cherdPageta, osteochondrkostawu barkowego i
miednicy, osteochondrozy miodaeze, osteomalagj inne zaburzenia mineralizacji §@.

Do § 57
pkt 2 i 3 konieczna konsultacja ortopedyczna.

Do § 58
pkt 2 przy orzekaniu niezdna opinia ortopedy.

Do § 59
pkt 2 w stosunku do kandydata i funkcjonariuszarupgg I, przy orzekaniu naky uwzgkdni¢
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zaopatrzenie ortopedyczne uthwiajace funkcjonowanie. Konieczna opinia ortopedy.

Do 8§ 60 pkt 2
Kwalifikacja orzecznicza wymaga konsultacji chingzne;.

Do § 62 konieczna konsultacja ortopedyczna.
pkt 6 i 8 przy kwalifikowaniu naley uwzgkdni¢ opinie ortopedy.

Do § 63
pkt 2 przy orzekaniu, w uzasadnionych przypadkamhidczna ocena wydolsa krazeniowo-
-oddechowej oraz stanu uktadu kostnego klatki persj.

DZIAL XIll - CHOROBY UKLADU WYDZIELANIA WEWN  ETRZNEGO

Grupa | Grupa ll Grupa lll
1 2 3 4 5 6 7 8 9
64 1 | Choroby tarczycy bez zmian czyriigogruczotu| Z A Z A Z A
z wolem lub nieupg@ledzapce sprawngci
ustroju
2 | Choroby tarczycy ze zmigrczynngci gruczotu | N C ZIN | A/IBIC| ZIN |A/B/IC
z wolem lub upéledzapce sprawng&t ustroju
3 | Eutyreoza wymagaga statej substytucji N C ZIN | A/IBIC| ZIN | AIC
4 | Choroba Gravesa-Basedowa N C ZIN | A/IBIC| ZIN |A/BIC
65 | 1 |Choroby przysadki mdézgowej N C N B/C | ZIN | A/BIC
2 | Choroby nadnerczy N C N B/C | ZIN| BIC
3 | Choroby gruczotéw przytarczycznych N C ZIN [ A/IBIC| ZIN | AIC
4 |Cukrzyca typ | (insulinozaima) N C N B/C N | A/B/IC
5 | Cukrzyca typ Il i inne postacie cukrzycy N C ZIN | A/IBIC| ZIN |A/BIC
6 |Zaburzenia przemianygglowodanowej N C ZIN | AIBIC| ZIN | AIC
niewymagajce stosowania lekéw
przeciwcukrzycowych
7 | Wielogruczotowe zaburzenia czyrictmowe N C N | A/B/C| ZIN |A/BIC
nieznacznie updedzapce sprawngc ustroju
8 | Wielogruczotowe zaburzenia czynictowe N C N C ZIN | A/BIC
upcsledzagce sprawng€t ustroju
9 | Choroby grasicy N C N C ZIN| AIC
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10 | Zaburzenia czynrigi jajnika N B/C | ZIN | A/IBIC| ZIN | AIC

11 | Zaburzenia czynrigi jagder stan po operacyjnym N B/C | ZIN | AIBIC| ZIN | AIC
usuneciu jadra lub pder

66 1 | Choroby metaboliczne, porfirie, fenyloketonurie,N C N C ZIN | A/B/C
choroby spichrzeniowe, hemochromatoza

Szczegdtowe obgaienia i zalecane czynba

Do § 64

pkt 1

Wedlug tego punktu natg kwalifikowaé powickszenie gruczotu tarczycy nieuppedzapce
przeptywu powietrza w drogach oddechowych w czasigitku fizycznego i niedage objawow
uciskowych na naggly sisiednie (przetyk, tchawica).

pkt 2

Powkkszenie gruczotu tarczycy stwierdzone palpacyjnie Wole zamostkowe upledzapce
przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zabueewentylacji, stridor, zaburzenia
ruchomdci strun gtosowych) w czasie spoczynku lub po vikysiizycznym albo dajce objawy
uciskowe na nagdy sisiednie w badaniu rentgenowskim klatki piersiowe;.

pkt2i3

Wedtug tego punktu natg kwalifikowaé wszystkie postacie nadczyrico tarczycy poza
choroly Gravesa-Basedowa w okresie remisji oraz niedoaygnntarczycy, wyrownane
leczeniem substytucyjnym oraz wrodzony zespo6t rhedo jodu, subkliniczgp niedoczynnéé
tarczycy z powodu niedoboru jodu, wole nietoksyczagalenie tarczycy.

pkt 4
Kwalifikacja orzecznicza w kalym przypadku powinna opigrasic ha dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistycznej, niezaike od aktualnego stanu czyroptarczycy.

Do § 65

pkt 1-3

Konieczna konsultacja endokrynologa, kwalifikacjazexznicza winna opieta sii na
dokumentacji z leczenia szpitalnego lub poradncgpistycznej (endokrynolog).

pkt 5 przy orzekaniu uwzetinia s¢ dokumentagj medyczi z leczenia szpitalnego lub z poradni
specjalistycznej.

pkt 7-9 niezbdna konsultacja endokrynologiczna.

pkt 10 kwalifikacja orzecznicza zgodnie z opiendokrynologa lub ginekologa.

pkt 11 kwalifikacja orzecznicza na podstawie dokotagji szpitalnej lub poradni
specjalistycznej.

Do § 66

Przy kwalifikowaniu zaburze metabolicznych naky ocent stopiéh uszkodzenia nagddw
(w szczegOlngci watroby) z uwzgédnieniem konsultacji dermatologicznej (porfiria ek&é) oraz
przedstawionej, przez badanego dokumentacji meeyczn
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DZIAL XIV — UKLAD NERWOWY

Grupa |

Grupa Il

Grupa llI

3

4

5

6 7

8

9

67

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

N

C

ZIN | A/BIC

ZIN

AIC

Zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-

-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle
pojedynczych lub licznych nerwow zegstymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi

N |A/B/IC

ZIN

A/B/C

Trwate nasfpstwa chorob lub urazéw nerwow
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi,
czuciowymi i troficznymi, upéledzajce
sprawnd¢ ustroju

ZIN

A/BIC

68

Nastpstwa choréb organicznych lub przebyty
urazow grodkowego uktadu nerwowego bez
wyraznych zaburzé mézgowo-rdzeniowych luk
Z nieznacznymi zmianami, ktore ze wgiih na
umiejscowienie dz mechanizmy wyréwnawcs
nie updéledzap sprawngci ustroju

chN

e

B/C

N |A/B/IC

ZIN

AIC

Trwate nasgpstwa chorob lub urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego z zaburzenid
mdbzgowo-rdzeniowymi, upgtedzapce
sprawng¢ ustroju

AMi

Choroby demielinizacyjnescodkowego uktadu
nerwowego

Przebyte krwawienie podpazyndwkowe
samoistne (bez stwierdzonego uraztnidka lub
nadcknienia)

69

Choroby uktadu m§niowego nieupéledzapce
sprawngci ustroju

B/C

ZIN | A/BIC

AIC

Choroby uktadu ngniowego nieznacznie
upcsledzapce sprawng&t ustroju

N B/C

ZIN

A/BIC

Choroby uktadu meniowego upéledzapce
sprawnd¢ ustroju

70

Napadowe zaburzenssviadomaci o
nieustalonej etiologii, migrena oraz inne zesp
bolu gtowy bez zmian organicznych w uktadzi
nerwowym

ZIN | A/BIC

ZIN

A/BIC
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2 |Padaczka N C N C N C
71 | 1 |[Odchylenia w badaniu neurologicznym N C N B/C | ZIN| A/B/C
wymagajce dalszej obserwacji i diagnostyki
(oczophs)
Szczegdtowe obgaienia i zalecane czynba
Do § 67
Rozpoznanie nerwobdlow i zapale nerwow wymaga odpowiedniej dokumentacji
specjalistycznej. Kwalifikacja orzecznicza jest lezaiona od tego, w jakim stopniu paemia
(niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia tmrfee — ze wzgddu na umiejscowienie,
rozlegta¢ i mechanizmy wyrownawcze — ujjedzap sprawndéé ustroju. Obraz kliniczny oraz
stopieh upasledzenia ustroju i jego funkcjonowaniey Ppodstavy orzekania. Diagnostyka
obrazowa petni jedynie funkgjpomocnicz, a nie stanowi podstawy orzekania (dotyczy
szczegOlnie MRI).
pkt 1-3
Kwalifikacja orzecznicza powinna opiérasic na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w
poradni neurologiczne.
Do § 68
Kwalifikacja orzecznicza powinna opiéraic na dokumentacji leczenia szpitalnego, w poradni
specjalistycznej neurologicznej lub leczenia w parazdrowia psychicznego. W przypadku
braku patologii w badaniach obrazowych i bez ¢pattv klinicznych w badaniu neurologicznym
i opinii psychologicznej nie wyklucza dalszejddy z ograniczeniem. W przypadku badanych z
zaklipsowanym dtniakiem rozwarstwiacym, je&li w ocenie neurologa i psychiatry stan
neurologiczny nie odbiega od normy, rigi&walifikowa¢ do kategorii A.
pkt 1-3
Kandydatow po przebytym gtliczym zapaleniu opon nalg oceni@ po uptywie minimum 5
lat od zakaczenia leczenia. Encefalopatialezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2 lub 3 w zakmosci
od nasilenia zespotu neurologicznego.
pkt 3
Wedtug tego punktu natg kwalifikowa¢ stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex).
Do § 69
Wedtug tego paragrafu nale kwalifikowa¢ choroby uktadu mgniowego, takie jak zaniki
Mmigsni postpujace, chorob Thomsena.
Do §70
pkt 1
Kwalifikacja orzecznicza powinna opiéraic na dokumentacji leczenia szpitalnego lub poradni
specjalistycznej — (neurolog).
DZIAL XV — STAN PSYCHICZNY
Grupa | Grupa ll Grupa lll
1 2 3 4 5 6 7 8 9
72 1 | Zaburzenia nerwicowe nieznacznie N C N B/C | Z/IN | A/B/C
upcsledzapce zdolndci adaptacyjne
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Zaburzenia nerwicowe znacznie dj@olzajce N C C ZIN| AIC
zdolndici adaptacyjne, rokage popraw
Zaburzenia nerwicowe znacznie dj@olzajce N C C N C
zdolncgci adaptacyjne, utrwalone
73 Reakcja adaptacyjna krotkotrwata N C C ZIN | A/BIC
Reakcja adaptacyjna przedgamna N N C
Zaburzenie stresowe pourazowe przebyte lub| N ZIN| AIC
rokujace popraw
Zaburzenie stresowe pourazowe utrwalone N C C N C
Trwate potraumatyczne zmiany osobdeaio N C C N C
74 Zaburzenia 0sobowoi N C C N C
75 Zaburzenia psychotyczne reaktywne N C C N C
Zaburzenia psychotyczne endogenne przebyte N C C N C
bez defektu
Zaburzenia psychotyczne endogenne przebyte zN C C N C
defektem
Zaburzenia psychotyczne spowodowane N C C N C
uzywaniem substancji psychoaktywnych
76 Szkodliwe uywanie alkoholu lub zespét N C C N A/C
uzaleznienia od alkoholu w okresie
kontrolowanej abstynencji
Zespot uzalenienia od alkoholu nierokggy N C C N C
zachowania abstynencji
Uzywanie substancji psychoaktywnych innych N C C N C
niz alkohol bez cech uzaleienia
Zespot uzalenienia od substancii N C C N C
psychoaktywnych innych aialkohol
Inne uzalénienia niezwizane z gywaniem N C C N C
substancji psychoaktywnych, znaca
upasledzapce prawidtowe funkcjonowanie
jednostki
77 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N C C N C

organicznego nieznacznie Ufexzapce
zdolngci adaptacyjne
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2 | Organiczne zaburzenia psychiczne znacznie | N C N C N
upasledzapce zdolnéci adaptacyjne, rokage

poprave

3 | Organiczne zaburzenia psychiczne znacznie | N C N C N
upasledzapce zdolndci adaptacyjne, nierokage
poprawy

78 1 | Zaburzenia nastroju (afektywne) nieznacznie| N C N C N
upasledzapce zdolnéci adaptacyjne, rokage

poprave

2 | Zaburzenia nastroju (afektywne) znacznie N C N C N
upasledzapce zdolndci adaptacyjne, nierokage
poprawy

79 1 | Obnizenie poziomu funkcjonowania N C N C N
poznawczego prowagze do zmniejszonej
zdolngci przystosowania si

Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do § 72

Zaburzenia nerwicowe (nerwice) najerozpoznéd w przypadkach czynsoiowych zaburze
emocjonalnych, takich jak np. zaburzenigkowe, dysfunkcje somatyczne (tzw. nerwice
narzdowe), zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne), @at@irzenia nerwicowe.

pkt 1

Dotyczy przypadkdw z przewagobjawow subiektywnych, bez przedmiotowych cech
upciledzenia sprawrigi ustroju.

pkt 2

Dotyczy badanych z wyfaymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicony

i Z wzgkdnie niezaburzonym ogolnym przystosowaniem spojgozn

pkt 3

Dotyczy stanOdw opornych na leczenie, znacznie $lepaagcych sprawn& ustroju

i funkcjonowanie spoteczne. U badanych rozpoznanieuwzgkdnieniem dokumentaciji
z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w poradirozvia psychicznego.

Do § 73

Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, eeakojzysowe, ostre reakcje na stres,
zaburzenia stresowe) to powsta u oséb zdrowych psychicznie pod wplywem stgeseh
wydarze lub sytuacji przemijagce, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postdtirzé
emocjonalnych ¢k, depresja, naptie, gniew), zaburZe zachowania (agresja, autoagresja,
ucieczka, izolacja) i postaci mieszanych.

pkt 1

Dotyczy przypadkéw, u ktérych reakcje dezadaptaeyjwap do 30 dni.

pkt 2

Odnosi s¢ do przypadkéw, ktorych leczenie i wszelkie oddgiatnia dezadaptacyjne trvgaj
powyzej 30 dni.

pkt 3

Dotyczy reakcji przebytych lub rokigych usgpienie w cagu 9 miesicy.
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pkt 4

Dotyczy przypadkéw, ktére mimo leczenia i innychdeidtywar readaptacyjnych trwaggych

9 miesecy nie rokuj istotnej poprawy. Rozpoznanie nateustal& po obserwacji i leczeniu w

oddziale psychiatrycznym oraz poradni zdrowia psymtego. Do kategorii ,C” nalgy

kwalifikowa¢ badanych, ktérzy pomimo leczenia i innych oddziay readaptacyjnych,

trwajacych 9 miesjcy, nie rokuy odzyskania zdolrei do stiby.

pkt 5

O rozpoznaniu decydayj

1) pocatek zaburzé w okresie do 6 miesty po wyptkowo stresujcym wydarzeniu lub
sytuacji (tragiczny wypadek, atak terrorystyczngtdstrofa);

2) obecné& zwigzanych z tym zdarzeniem uporczywych, gatych wspomnig, przykrych
snow;

3) nadwraliwosé na bodce i sytuacje przypomingge stresor oraz tendencja do ich unikania;

4) zaburzenia emocjonalne (np. problemy ze sneailiwos¢, trudndé w koncentracji uwagi,
nadmierna czujni) dezorganizujce zachowanie i funkcjonowanie spoteczne.

Rozpoznanie ustalgpo obserwaciji i leczeniu w oddziale psychiatryemnyraz poradni zdrowia

psychicznego.

Do § 74 pkt 1
W przypadku podejrzenia zaburzenia osob@ivobowhzkowo naley przeprowadz badanie
psychiatryczne.

Do 8§ 75
Rozpoznanie ustalana podstawie odpisu historii choroby z zaktaducp&trycznego oraz
oceny aktualnego stanu psychicznego.

Do § 76

Przez zespo6t uzatmiania od alkoholu (oraz od innych substancji psgttywnych) nalgy

rozumiet stan charakteryzagy sk:

1) nieodpartym wewgtrznym przymusem ggtego lub okresowego spgwania alkoholu;

2) trudndcig kontrolowania zachowania zywianego z przyjmowaniem substancji, jego
rozpoczcia, zakaczenia lub iléci;

3) wystpowaniem objawOw zespotu odstawienia po przerwpitia;

4) stwierdzeniem tolerancji, polegaym na potrzebie stosowania corazkszych dawek w
celu wywotania skutkbw powodowanych poprzednio prdawki mniejsze;

5) narastajcym zaniedbywaniem alternatywnycmodet przyjemnéci lub zainteresowa z
powodu przyjmowania substancji psychoaktywnej;ckazony iloscig czasu péwvi¢canego
na zdobywanie lub przyjmowanie substancji albo @banie nagpstw jej dziatania;

6) przyjmowaniem substancji, mimo wyreych dowodéw jawnie szkodliwych nagstw
(psychicznych, somatycznych);

7) zmienionym sposobem reagowania na alkohagiciuki pamgciowe i inne);

8) postpujacym przebiegiem, prowadeym do tak zwanej psychodegradacji.

W przypadku funkcjonariuszy rozpoznanie i kwaliti@ orzecznicze ustalanigdzy innymi na
podstawie dokumentacji lekarskiej (z poradni preetkoholowej, poradni zdrowia
psychicznego, oddziatu odwykowego lub psychiatrecgy) oraz opinii przetmnych.

pkt 2

Wedtug tego punktu natg kwalifikowaé¢ badanych, u ktérych stwierdzono wspoétvepstwanie
objawéw psychodegradacji i zmian somatycznych tymw dla przewlekiej intoksykacii
alkoholowej.

pkt 3

Dotyczy przypadkéw odurzania ¢siinnymi niz alkohol s$rodkami psychoaktywnymi
(narkotykami), na przyktad opiatami, substancjamitymailujgcymi, kanabinolami,
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halucynogenamirodkami psychotropowymi, gdy brak jest cech uzailenia od tychrodkéw.

pkt 4

Dotyczy przypadkéw uzakmienia odsrodka psychoaktywnego innega rlkohol.

pkt 5

Dotyczy uzalenien niezwgzanych z zaywaniem substancji psychoaktywnych, na przyktad
hazard, gry komputerowe.

Do § 77

Dotyczy wielopostaciowych zabunz@sychicznych powodowanych organicznym uszkodzeniem

mozgu potwierdzonych:

1) wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN);

2) ocen stanu psychicznego (tzw. cechy zespotu psychoazaego);

3) badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe);

4) badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne)

5) wynikami bada dodatkowych (EEG, RTG czaszki, tomografia kompuer, rezonans
magnetyczny);

6) innymi wskazujcymi na organiczne uszkodzenie OUN.

pkt 1

Dotyczy standéw podobnych do zabutrzeerwicowych (zespdt pourazowy, cerebrastenia,

zespoty rzekomonerwicowe) z przewagbjawow subiektywnych, bez somatycznych cech

upcsledzenia sprawrigi nastroju.

pkt 2

Dotyczy organicznych zabunzeosobowdci (encefalopatii, tagodnych zabufzeprocesow

poznawczych i temu podobnych w okresie leczenibseownacii) lub zaburzepsychicznych

pochodzenia organicznego $fslzagcych funkcjonowanie.

pkt 3

Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zabarpsychicznych pochodzenia organicznego

(niepsychotycznych i psychotycznych) lub organicdngaburzé osobowdci.

Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczerpitakego i w poradni zdrowia

psychicznego.

Do §78

Dotyczy epizodéw maniakalnych, zabuizeafektywnych dwubiegunowych, epizodéw
depresyjnych, zaburaedepresyjnych nawracggych, uporczywych i innych zaburzeastroju.
Epizody depresyjne nalg odr@ni¢ od normalnego przebiegatoby po stracie osoby bliskiej.

Do § 79

Ocena poziomu funkcjonowania poznawczego powinnarapsic na wszystkich dogpnych
informacjach dotyczcych m.in. objawdw Klinicznych, zachowaadaptacyjnych, wynikow
testéw psychologicznych.

pkt 1

Dotyczy obnkenia poziomu funkcjonowania poznawczego, ktéregaksm jest zmniejszenie
zdolnaci przystosowania sido codziennych wymagamiejsca pracy lub shby, a ktore nie jest
jeszcze diagnozowane jako $fealzenie umystowe.
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DZIAL XVI — CHOROBY UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO

Grupa | Grupa Il Grupa lll
1 3 4 5 6 7 8 9
80 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma Z A Z A Z A
nieupdledzapce sprawngci ustroju
Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N C N B/C | Z/N | A/B/C
upcsledzagce sprawng€t ustroju
Kamica uktadu moczowego z okresowym ZIN [A/BIC| ZIN |A/B/IC| ZIN | AIC
wydalaniem ztogow
Ktebkowe zapalenie nerek N C N C ZIN | A/BIC
Krwiomocz i biatkomocz o nieustalonej N C N B/C | Z/N | A/B/C
etiologii
Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerk| N C ZIN | A/IBIC| ZIN |A/BIC
bez upéledzenia wydolnéci pozostatej nerki
Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerk| z N C N C N C
upasledzeniem wydolngci pozostatej nerki
Torbiele nerek ZIN |A/BIC| ZIN |A/B/IC| ZIN | AIC
81 Nietrzymanie moczu N C N C N A/C
Przewlekte zapaleniegpherza moczowego N C ZIN | A/IBIC| ZIN |A/BIC
Przewlekte organiczne chorobygherza N C N C N C
moczowego updedzapce sprawn&t ustroju
Przetoki gcherza moczowego N C N C N C
82 Wady wrodzone i nabyte cewki moczowej, N C N C ZIN | A/BIC
pracia, jader
83 Choroby nargddéw ptciowych ngskich N C N B/C N B/C
upcsledzagce sprawng€t ustroju
84 Zmiany anatomiczne wrodzone naitm rodnego Z/N |A/B/C| ZIN |A/B/IC| ZIN | AIC
i nabyte (w tym stany pooperacyjne)
nieznacznie upedzapce sprawn€c ustroju
Zmiany anatomiczne wrodzone ngatm rodnegg N C N C N C
I nabyte (w tym stany pooperacyjne —
endometrium) znacznie ufledzapce
sprawng¢ ustroju
85 Stan po odeiciu nadpochwowym i wyetiu ZIN |A/BIC| ZIN |A/BIC| ZIN |A/BIC
catkowitym macicy z powoddéw innych:ni
nowotwory zigliwe
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86 | 1 |Cigza Komisja lekarska
odstpuje od
orzekania

Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do § 80

pkt 5

Przy kwalifikacji kandydatow i funkcjonariuszy dougy Ill, konieczna opinia nefrologa. Przy
orzekaniu nakgy uwzgkdnic¢ stopiér niewydolngci nerek — wskanik GFR.

pkt 9

Kwalifikacja orzecznicza jest uzal@ona od wielkéci torbieli, ich ildci i upcsledzenia funkgciji
wydzielniczej nerki (opinia urologa lub nefrologa).

Do § 81

pkt 2

Przy orzekaniu naky uwzgkdni¢ funkcjonowanie uktadu moczowo-piciowego oraz stan
wydolncgci nerek z wykluczeniem ewentualnych wad budowy t@m&znej gcherza.
Wskazana opinia urologa.

DZIAL XVII - CHOROBY ZAKA ZNE | PASOZYTNICZE

Grupa | Grupa ll Grupa lll
1 2 3 4 5 6 7 8 9
87 1 | Choroby zakane przewodu pokarmowego N C N C N C
88 1 | Gruzlice ptuc N C N C N C
2 | Stan po przebytej gelicy ptuc N C N | A/B/IC| ZIN | AIC
3 | Serowate zapalenie ptuc N C N C ZIN| AIC
4 | Gruwzlica rozsiana (prosowka) N C N C N C

5 | Pozaptucne postacie dgticy (gruzlica optucnej,| N C N C ZIN| AIC
weztowa i inne)

89 | 1 |Mykobakteriozy (zakzenie pgtkami N C N | A/B/IC| ZIN | AIC
niegrwliczymi)

90 | 1 |Choroby odzwiergce N C ZIN | A/IBIC| ZIN | AIC
91 | 1 |Zakaenia przenoszone drggiciows N C N C N C
92 | 1 [|Inne choroby wywotane przezekki N C N C N C
93 | 1 |Choroby wywotane przez chlamydie N C ZIN | A/IBIC| ZIN | AIC
94 1 | Choroby wirusowe: zakenie grodkowego N C N C N C
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uktadu nerwowego

2 |Inne wirusowe zakania N C N C N C
95 | 1 |Zakaenie wirusem HIV N C N C N C
96 | 1 |Grzybice skory N |A/B/IC| N |[A/B/IC| N |A/BIC

2 |Inne grzybice N C N B/C N A/C
97 | 1 |Robaczyce N C N C N C
98 | 1 |Choroby wywotane przez pierwotniaki N C N C N C
99 | 1 |Choroby tropikalne N C N B/C N | A/B/C
100 | 1 |Inne krwiopochodne zakania N C N C N C
101 | 1 |Borelioza N C ZIN | AIBIC| ZIN | AIC

Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do § 88
Kwalifikacja orzecznicza powinna napi¢ nie wczéniej niz po 12 miesjcach leczenia
(wymagana konsultacja pulmonologiczna).

Do § 90
Wedtug tego paragrafu nalekwalifikowaé¢ bruceloz, leptospiroz.

Do §91
Wedtug tego paragrafu badanego z kiMczesn, wrodzon i pézng naley kwalifikowaé do
kategorii N albo C.

Do § 94 pkt 1
Wedtug tego punktu natg kwalifikowa¢ choroby przenoszone przez kleszcze lub komary.

Do § 95
Wedlug tego paragrafu nale kwalifikowa¢ w zaleznosci od poziomu limfocytow CD4 oraz
stosunku limfocytow CD4 do limfocytéw CDS8.

Do § 97
Wedtug tego paragrafu nalekwalifikowaé¢ tasiemczye, bablowice, wtosnicg.

Do § 100
Wedtug tego paragrafu nalekwalifikowa¢ chorolg ptasi, waglika, gogczke Q.

Do § 101
Kwalifikacja orzecznicza jest uzaeona od stopnia zaawansowania schorzenia w oparciu
0 opink specjalisty chorob zakaych.
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DZIAL XVIIl - NOWOTWORY

Grupa | Grupa Il Grupa lll
1 2 3 4 5 6 7 8 9
102 | 1 |Nowotwory niezidliwe nieupsledzapce ZIN A | ZIN A Z/N A
sprawngci ustroju
2 | Nowotwory nieztdliwe szpegce lub N B/C N B/C N C
powodupce zaburzenia czynga narzdu lub
upcsledzapce 0golm sprawng¢ ustroju
103 | 1 |Nowotwory zigliwe N C N C N C
2 | Stan po usugciu nowotworéw zigliwych lub N C N |AB/IC|] N | AC
po leczeniu chemioterapiub radioterapj

Szczegotowe obgaienia i zalecane czynba

Do § 1021103

W rozpoznaniu nowotworéw bierzezgpod uwag obraz kliniczny, wyniki badadodatkowych,
konsultacji specjalistycznych oraz badania histolpgicznego, gdy jest ono niexine
i mozliwe do wykonania. Zdolni@d do stiby naley ocenid nie wczéniej niz po uptywie
6 miesecy.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzdzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie wykazu@hao utomndci, wraz
z kategoriami zdolrniwi do sh#zby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, stanowi Iieacje
upowanienia ustawowego zawartego w art. 8 ust. 1 ustawiyia 28 listopada 2014 r. o komisjach
lekarskich podlegtych ministrowi wdaiwemu do spraw wewitrznych (Dz. U. poz. 1822).

Przepis ten upowaia Prezesa Rady Ministréw do olemia, w drodze rozpogdzenia, wykazu
choréb i utomnéci, wraz z kategoriami zdoldoi do shizby, na podstawie ktdrego jest wydawane
orzeczenie o stanie zdrowia, o zddlciolub niezdolnéci kandydata do sibby w Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym albo funkcjonariusza tej shy, oraz szczegoétowych oljd@en odnoszacych s¢ do
tych choréb i ulomnéri, jak rowniez zalecanych czyndoi wskazanych przy ich ustalaniu
w przypadkach, w ktorych wymaga tego wiedza medgcmakazujc przy tym uwzgidnienie potrzeby
ustalenia w toku badania przez komifgkarsk przydatndci i predyspozycji do skiby z uwagi na
charakter i warunki tej siby oraz konieczni zapewnienia jednolitego orzecznictwa.

W aktualnym stanie prawnym zagadnienie to jestwloygane w rozporgzeniu Prezesa Rady
Ministréw z dnia 31 grudnia 2014 r. w sprawie wykazhorob i utomngci, wraz z kategoriami
zdolncci do stzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. pdk995). W poréwnaniu do
obowizujacego rozporgdzenia, w projekcie zmieniono 32zafnik zawierajcy wykaz choréb
I utomnaici, wraz z kategoriami zdoldoi do shizby, na ktérego podstawie jest wydawane orzeczenie
o stanie zdrowia, 0 zdoléa Iub niezdolnéci kandydata do silby w Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym albo funkcjonariusza tej ghy. Zrezygnowano mdzy innymi z kwalifikowania
w dziale | dotycacym budowy ciata feminizmu, infantylizmu, eunuchgichu i obojnactwa jako
utomnaici magcych wptyw na oceg zdolncgci do stizby w CBA. Jéli chodzi o feminizm, to na
przestrzeni ostatnich lat znaczenie tegeqajulegto zmianie i nie stanowizwno odebnej jednostki
chorobowej, nie jest teutomndcia fizyczm czy psychiczg. Pogcia infantylizmu, eunuchoidyzmu
i obojnactwa mieszez sie natomiast w przepisach dziatow XlIl i XV projektanego zaicznika,
dlatego te nie ma potrzeby, aby umieszézge dodatkowo w tabeli dotygeej budowy ciata.
Rozszerzenie listy opisanych w dziale VI scharz@itomndgci jamy ustnej o znieksztatcenia sgkiz
lub zuchwy wrodzone lub nabyte uzasadnione jest decstym wystpowaniem tego rodzaju schofize
ktore mog skutkowa zaburzeniami mowy i stanofviv rGznym stopniu 0 ograniczeniu w rHowvosCi
petnienia staby na niektorych stanowiskach, a nawet decydosvaiezdolnéci do tej stiby. Do tabeli
w dziale 1X dotyczcym innych chorob wewgtrznych dodano reumatoidalne zapalenie staw@agde

jednym z gtbwnych schorageumatologicznych wyspujacych w Polsce. Do tabel dziatu IV i dziatu V



dodano natomiast opisy dotyce wad nargdu wzroku oraz wad wrodzonych i choréb ucha
zewretrznego, co ma na celu ujednolicenie orzekania zygadku stwierdzenia tego rodzaju scharze
u kandydata do sy w CBA albo funkcjonariusza tej formaciji.

Zaproponowane zmiany wynikag ustalé zebranych w trakcie funkcjonowania &by oraz
doswiadcze, nabytych przy okrganiu zdolndci do shiby w CBA. Dostosowano wykaz choréb
I utomnasci do rzeczywistych oczekiwiavobec kandydatéw do sty w CBA oraz funkcjonariuszy tej
stuizby. Uczyniono to, mag na uwadze mnorodnd¢ realizowanych przez funkcjonariuszy zada
Trzeba bowiem zauwgcé, ze obowgzujgce obecnie przepisy mggpowodowd& ograniczenie
w dostpie do stuiby dla wartdciowych kandydatéw posiadaych niekiedy unikalne kwalifikacje,
niespetniajcych jednak ogsto zbyt rygorystycznych wymogéw zdrowotnych. Zhtygamych wzgiddw
zaistniata konieczrigé zliberalizowania wymaga zdrowotnych stawianych osobom pozagtgim
w stwzbie. W konsekwencji dokonano zrécowania wymogoéw zdrowotnych stawianych kandydatom
do stwzby w CBA i funkcjonariuszom tej shby, zaleénie od rodzaju wykonywanych czynimo — inne
wymagania ustalono dla kandydatéw lub osob realizah czynnéci zabezpieczenia, inne dla oséb
wykonujgcych czynnéci operacyjno-rozpoznawcze, a jeszcze inne dla esfdonujcych czynnéci
kontrolne, analityczne czy administracyjne. Z uwagi tré¢ upowanienia ustawowego zawartego
wart. 8 ust. 1 ustawy o komisjach lekarskich pghjleh ministrowi widciwemu do spraw
wewretrznych brak jest mdiwosci podgcia alternatywnych w stosunku do wydania rozpdeenia
srodkow umdaliwiajacych osagnigcie zamierzonego celu, tj. zliberalizowania wymogéavowotnych
stawianych kandydatom do ghy w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, jak zteosobom
pozostajcym funkcjonariuszami tej stby.

Projekt rozporzdzenia nie zawiera przepisow technicznych i wazki z tym nie podlega
notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w przegh dotyczcych sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. ialdncsci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, zzpd zm.) projekt rozpogglzenia zostat umieszczony w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzdowego Centrum Legislacji, w serwisie ,Riowy Proces Legislacyjny”.

Projekt rozporzdzenia nie byt przedstawiany instytucjom i organtmii Europejskiej oraz
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskapiaii, dokonania konsultacji lub uzgodnienia.

Przepisy projektowanego rozpadzenia pozostajw zgodzie z prawem Unii Europejskiej.



Data sporzdzenia

Nazwa projektu 18 maja 2016 .

Projekt rozporgdzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie wykazu
choréb i utomnéci, wraz z kategoriami zdolgoi do shizby

w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym Zrodio:

Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r.
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoétpracugce o komisjach lekarskich podlegtych ministro
Minister — Cztonek Rady Ministrow — Koordynator SSpecjalnych | wtasciwemu do spraw wewtrznych (Dz. U.
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze MinistraSekretarza Stanu | poz. 1822)

lub Podsekretarza Stanu

Maciej Wasik, Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa Radys#ibv Nrw Wykazie prac legislacyjnych Prezesa

Rady Ministréow
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu 61
tel. (22) 694 60 89

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Koniecznd¢ uaktualnienia wykazu choréb i utomimd na podstawie ktérego wydaje sirzeczenie o stanie zdrowi
0 zdoIndgci lub niezdolnéci do stuzby funkcjonariusza Centralnego Biura Antykorupcgodub kandydata do sthy
w tej formaciji, i dostosowanie katalogu chorob arahaci do rzeczywistych oczekiviawobec kandydatéw do sty
oraz funkcjonariuszy CBA.

2. Rekomendowane rozwizanie, w tym planowane nargdzia interwencji, i oczekiwany efekt

Ustalenie uaktualnionego wykazu choréb i uloduncstanowgcego podstag do orzekania przez komisje lekars
podlegte ministrowi wiéciwemu do spraw wewgtrznych.

3. Jak problem zostat rozwiazany w innych krajach, w szczegoln&ei krajach cztonkowskich OECD/UE?

Biorac pod uwag specyfile regulowanej materii, porownanie rozzania problemu w innych krajach jest niecelowe.

4. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt

D

Grupa Wielkdé Zrédito danych Oddziatywanie
Funkcjonariusze CBA Okoto 800 osob Dane wiasne eRtaawiera wykaz chordb
i utomndéci wraz z kategoriami
zdolnaci funkcjonariusza do
stwzby w CBA.
Kandydaci do stiby llos¢ zmienna, Nie dotyczy Projekt zawiera wykaz chorot
w CBA niedapca s¢ i utomndéci wraz z kategoriami
oszacowé zdolnaci kandydata do shiny
w CBA.
Komisje lekarskie podlegte Centralna Komisja Ustawa z dnia 28 listopada Projekt zawiera wykaz chorob
ministrowi wiasciwemu do | Lekarska oraz 2014 r. o komisjach lekarskichl i utomndici wraz z kategoriami
spraw wewagtrznych 16 rejonowych komisji | podleglych ministrowi zdolnaci funkcjonariusza
lekarskich wiasciwemu do spraw i kandydata do siiby w CBA,
wewretrznych (Dz. U. na podstawie ktorych komisje
poz. 1822) wydajg orzeczenia.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumwanie wynikow konsultacji

Z uwagi na specyfik materii rozporzdzenia projekt poddano wgihej konsultacji z lekarzem posiaglajm ugruntowai
wiedz w przedmiocie regulowanej problematyki.

6. Wptyw na sektor finansoéw publicznych

(cenystale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wéagia wzycie zmian [min zi]

Ol 1T [ 23] 4[5[6] 7] 8] 9 [10] tgcznie(0-10)

Dochody ogo6tem

budzet pastwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet paistwa

JST

a,

e



pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogétem

budzet pastwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédta finansowania

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do obliczé
zalazen

Projektowane rozpoggzenie nie spowoduje zmniejszenia dochodéw podmvigtgktora finansow
publicznych, w tym buzktu pastwa i budetéw jednostek samaydu terytorialnego. Projektowar
rozporadzenie nie spowoduje réwriezwickszenia wydatkow jednostek sektora finang
publicznych w stosunku do wielka wynikajacych z obowjzujacych przepisow.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wajia wzycie zmian 0 1 2 3 5 10 tgcznie
(0-10)
W ujeciu duwze przedsibiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w min zt, i srednich
ceny stale przedsgbiorstw

Z...... r.)

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usu)
W ujeciu duwze przedsibiorstwa
niepiengznym | sektor mikro-, matych
i srednich
przedsgbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usu)

Niemierzalne | (dodaj/usu)

(dodaj/usu)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczé
zalazen

Projektowane rozpogdzenie nie bdzie oddzialywd na konkurencyjn& gospodarki
i przedsgbiorczas¢, w tym funkcjonowanie przeddiiorcow, oraz na rodzih obywateli
i gospodarstwa domowe.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowizkow informacyjnych) wynikaj acych z projektu

X nie dotyczy

ow

Wprowadzanegobcihzenia poza bezwzginie [ ]tak
wymaganymi przez UE (szczegOty w odwroconej ta L] n?e
zgodndci). [] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentéw [ ] zwickszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obgienia § przystosowane do ich [ ] tak
elektronizagii. X nie
[] nie dotyczy
Komentarz:




9. Wplyw na rynek pracy

Nie stwierdzono wptywu projektowanych rozin na obszar rynku pracy.

10. Wplyw na pozostate obszary

[] srodowisko naturalne ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie pastwowe [ ] zdrowie
[ ]inne:

Omowienie wptywu | Nie stwierdzono wptywu projektowanych roza na ww. obszary.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowane jest wiie wzycie rozporadzenia po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastpi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostam zastosowane?

Z uwagi na specyfikwprowadzanych rozwrza nie przewiduje siewaluacji.

13. Zataczniki (istotne dokumentyzrédtowe, badania, analizy itp)

Brak.




