Projekt z dnia 9 czerwca 2011 r.

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

Z dnia 2011r.

w sprawie dokonywania oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby
w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym

Na podstawie art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym (Dz. U. Nr 104, poz. 708, z pézn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki dokonywania oceny zdolnos$ci fizycznej i1 psychicznej
do stuzby w CBA przez komisje lekarskie oraz zespoty.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) CBA - Centralne Biuro Antykorupcyjne;

2) jednostka organizacyjna — jednostke organizacyjna, o ktorej mowa w statucie CBA,;

3) kandydat — osobg ubiegajaca sig¢ o przyjecie do stuzby w CBA;

4) funkcjonariusz — funkcjonariusza CBA,;

5) komisja lekarska — komisje lekarska podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw
wewngtrznych;

6) zespot — powotany przez Szefa CBA zesp6t do spraw przeprowadzenia egzaminu
sprawnosci fizycznej.

§ 3. 1. Do komisji lekarskiej kieruje:

1) Szefa CBA — Prezes Rady Ministrow lub minister powotany w celu koordynowania
dzialalnosci stuzb specjalnych, jezeli zostal wyznaczony przez Prezesa Rady
Ministrow;

2) zastgpcg Szefa CBA, kierownika lub zastgpce kierownika jednostki organizacyjnej —
Szef CBA lub upowazniony przez niego funkcjonariusz;

3) kandydata i funkcjonariusza — kierownik jednostki organizacyjnej wlasciwej
w sprawach osobowych

— zwany dalej "podmiotem kierujacym".

2. Do komisji lekarskiej kieruje si¢ z urzedu:
2) kandydata;
3) funkcjonariusza, ktérego stan zdrowia daje podstawg do przypuszczen, ze:
a) stopien jego zdolno$ci do stuzby ulegt zmianie,
b) dalsze petnienie przez niego stuzby na zajmowanym stanowisku jest niemozliwe.
3. Do komisji lekarskiej kieruje si¢ funkcjonariusza na jego pisemny wniosek skierowany do
wlasciwego podmiotu kierujacego.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 158, poz. 1122 i Nr 218, poz. 1592,
22008 r. Nr 171, poz. 1056, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 85, poz. 716 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 151,
poz. 1014, Nr 182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578.



§ 4.

§ 5.

§ 6.

1. Podmiot kierujacy sporzadza skierowanie do komisji lekarskiej na formularzu karty
skierowania kandydata, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 1, lub funkcjonariusza, ktorej
wzor stanowi zatacznik nr 2.

Skierowanie do komisji lekarskiej traci wazno$¢ po uptywie 30 dni od daty pierwszego
badania wyznaczonego przez komisj¢ lekarska.

1. Do skierowania kandydata do komisji lekarskiej podmiot kierujacy dotacza opinig
psychologiczna sporzadzona przez psychologa petliacego stuzb¢ w CBA oraz, w razie
potrzeby, wynik egzaminu sprawnosci fizycznej przeprowadzonego przez zespot.

Do skierowania kandydata do komisji lekarskiej, ktorym jest funkcjonariusz Policji,
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Shuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Wigziennej oraz zolnierz zawodowy, pozostajacy
aktualnie w stosunku stuzbowym — podmiot kierujacy, oprocz dokumentow, o ktorych
mowa W ust. 1, dotacza informacje o rodzaju petnionej stuzby.

W skierowaniu funkcjonariusza do komisji lekarskiej podmiot kierujacy umieszcza
podstawe skierowania wymieniona w § 3 ust. 2 pkt 2 i ust. 3, oraz szczegdtowe
informacje dotyczace warunkow i przebiegu stuzby, a w razie potrzeby wynik egzaminu
sprawnosci fizyczne;j.

Psycholog, o ktérym mowa w § 5 ust. 1, przeprowadzajacy badanie psychologiczne

kandydata stwierdza jego predyspozycje do stuzby w CBA, w szczegdlnosci poziom rozwoju
intelektualnego i dojrzatosci spotecznej kandydata, oraz opisuje cechy jego osobowosci,
z uwzglednieniem funkcjonowania w trudnych sytuacjach, umiejetnosci samodzielnego oraz
zespolowego dzialania, w zmiennych warunkach stuzby.

§7.

§ 8,

1. Celem egzaminu sprawnosci fizycznej jest ustalenie stanu ogélnej wydolnosci
organizmu, dyspozycji psychofizycznej niezbednej w stuzbie oraz poziomu sprawnosci
fizycznej niezbednej do nalezytego wykonywania zadan shuzbowych, w szczegdlnosci
poziomu wyksztatlcenia cech wolicjonalnych i motorycznych kandydata lub
funkcjonariusza przewidzianego do stuzby w grupie antyterrorystycznej oraz u
funkcjonariusza pelniacego w niej stuzbg.

Zespot przeprowadza egzamin, o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie "Wskazowek
metodycznych  przeprowadzania egzaminu sprawno$ci fizycznej kandydatow
ubiegajacych si¢ o przyjecie do sluzby w grupie antyterrorystycznej CBA oraz
funkcjonariuszy petniacych w niej stuzbg".

Wskazowki, o ktérych mowa w ust. 2, okresla zalacznik nr 3.

Przewodniczacy zespolu wpisuje wyniki egzaminu sprawnosci fizycznej kandydata lub
funkcjonariusza do karty egzaminacyjnej.

Kart¢ egzaminacyjna sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach, wedlug wzoru
stanowiacego zatacznik nr 4.

Przewodniczacy zespolu przekazuje kart¢ egzaminacyjna, podpisang przez wszystkich
cztonkéw zespotu, podmiotowi kierujacemu. Jeden egzemplarz karty egzaminacyjnej
dotacza si¢ do skierowania kandydata lub funkcjonariusza do komisji lekarskiej, a drugi
do materiatow opracowania kadrowego kandydata lub akt osobowych funkcjonariusza.

1. Stopien zdolnosci do stuzby kandydata lub funkcjonariusza ustala si¢ przez zaliczenie
go do jednej z nastgpujacych kategorii zdolnosci do stuzby:



1) ,,Z" z oznaczeniem ,,A" — "zdolny do stuzby", co oznacza, ze stan zdrowia nie budzi
zadnych zastrzezen albo ze stwierdzone schorzenia lub utomnos$ci fizyczne lub
psychiczne nie stanowia przeszkody do petnienia stuzby;

2) ,,Z" z oznaczeniem ,,C" — "zdolny do stuzby z ograniczeniem", co oznacza, ze
stwierdzono przewlekte schorzenia lub utomnosci fizyczne lub psychiczne, ktore
trwale lub czasowo zmniejszaja zdolnos¢ fizyczna lub psychiczna do petnienia stuzby,
ale nie stanowia przeszkody do petienia stuzby na okreslonych stanowiskach lub
wykonywania okre§lonych czynnosci,

3) ,,N" z oznaczeniem ,D" — "niezdolny do stuzby", co oznacza, ze stwierdzone
schorzenia lub utomnosci fizyczne lub psychiczne nie pozwalaja na petienie stuzby.

2. Przy ustalaniu zdolnoéci do stuzby kandydata lub funkcjonariusza komisja lekarska
powoluje odpowiednie paragrafy i punkty z wykazu choréb i utomnosci oraz kategorii
zdolnosci do stuzby, ktory stanowi zatacznik nr 5.

§ 9. Traci moc rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2006 r. w sprawie
dokonywania oceny zdolno$ci fizycznej 1 psychicznej do stuzby w Centralnym Biurze

Antykorupcyjnym (Dz. U. Nr 148, poz. 1069).

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



Zalaczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia (poz. )

Zalacznik nr 1

WZOR
(piccze naglowkowa podmiotu kierujacego)
T iicjscowodé, datay
KARTA SKIEROWANIA

DO KOMISJI LEKARSKIEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH
| ADMINISTRACJINR __ W

w celu ustalenia stanu zdrowia i zdolnos$ci kandydata do stuzby w Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym:

1. Imi€ 1 NAZWISKO e

2. IMioNa rOdZICOW o

3. Data i MIEJSCE UMOUZENIA .....eeiveeieirieiieeiie ettt sre e

4. NUmMer PESEL

5. Adres zamieszkania ..o

B.UWAGI e

(pieczatka imienna i podpis podmiotu Kierujacego)



Zalacznik nr 2

WZOR
(picczet naglowkowa podmiotu kierujacego)
T iicjscowodé, datay
KARTA SKIEROWANIA

DO KOMISJI LEKARSKIEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH
| ADMINISTRACJINR __ W

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

1. Imi¢ i nazwisko

2. Imiona rodzicow

3. Data i miejsce urodzenia
4. Numer PESEL

5. Adres zamieszkania

6. Przydzial sStuZbOWy oo
7. Data wstapienia do STUZDY ........ccccoiiiiiiiiii
8. FUNKCONAITUSZ PrZEWIZIANYY ..o ee e e es e es e enenees
9. Data powstania inwalidztwa, przyznana grupa inwalidztwa?
10. Data zwolnienia ze slquy3
11. W zalaczeniu

12, UWAGE e e

(pieczatka imienna i podpis podmiotu kierujacego)

b Nalezy wpisa¢ jedna z nastgpujacych wskazowek:
- do dalszej stuzby w CBA,
- do zwolnienia ze stuzby w CBA.
2 Dotyczy inwalidy kierowanego na kontrolne badania lekarskie.
3 Dotyczy funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby przed skierowaniem do komisji lekarskiej



Zalacznik nr 3

WSKAZOWKI METODYCZNE PRZEPROWADZANIA EGZAMINU SPRAWNOSCI
FIZYCZNEJ KANDYDATOW UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE DO SLUZBY
W GRUPIE ANTYTERRORYSTYCZNEJ CENTRALNEGO BIURA
ANTYKORUPCYJNEGO ORAZ FUNKCJONARIUSZY PELNIACYCH W NIEJ
SLUZBE

|. Zasady ogolne

1. Egzamin sprawnos$ci fizycznej odbywa si¢ w jednym dniu, po przedtozeniu przez
kandydata lub funkcjonariusza, zwanego dalej "egzaminowanym", aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego zezwalajacego na wykonywanie forsownych ¢wiczen
fizycznych.

2. Podczas egzaminu sprawnos$ci fizycznej zespot moze zezwoli¢ egzaminowanemu na
powtdrzenie poszczegdlnych ¢wiczen lub testow w tym samym dniu. Egzamin
poprawkowy, w razie niezdania egzaminu sprawnos$ci fizycznej, wyznacza si¢ w
terminie 30 dni od daty poprzedniego egzaminu.

3. Funkcjonariusz petniacy stuzbg w grupie antyterrorystycznej CBA podlega okresowemu
egzaminowi sprawnosci fizycznej raz w roku, w wyznaczonym terminie.

I1. Opis ¢wiczen i testow sprawnosciowych oraz normy wydolnosci
1. Test Coopera - ocena wydolnosci i wytrzymalosci egzaminowanego (bieg 12 min)

Przebieg:

Test powinien odbywac si¢ na biezni okreznej (400-500 m). Egzaminowany staje na linii
startu 1 na komendg "start" rozpoczyna bieg. W ciagu 12 minut stara si¢ pokona¢ jak
najdtuzszy dystans. Po uptywie 12 minut na komendg "stop" egzaminowany zatrzymuje sig.
Normy:

3.200 m - ocena bardzo dobra (5 pkt),

3.000 m - ocena dobra (4 pkt),

2.800 m - ocena dostateczna (3 pkt),

ponizej 2.800 m - ocena niedostateczna (0 pkt).

2. Podciaganie si¢ na drazku nachwytem - ¢wiczenie ocenia sile ramion i obreczy
konczyn gornych

Przebieg:

Na komendg "gotow" egzaminowany wyskakuje do zwisu nachwytem o ramionach
wyprostowanych i1 pozostaje w bezruchu. Na komende¢ "¢wicz" podciaga si¢ tak, aby broda
znalazta si¢ powyzej drazka, wraca do pozycji wyjsciowe] i ponawia ¢wiczenie. Podczas
wykonywania ¢wiczenia dozwolona jest praca nog i tulowia. Oceniajacy glto$no wymienia
kolejne liczby zaliczonych podciagnig¢. Jezeli egzaminowany nie wykona ¢wiczenia zgodnie
z opisem, np. nie podciagnie si¢ do wymaganej pozycji lub nie wréci do zwisu o ramionach
wyprostowanych, oceniajacy powtarza ostatnia liczbe zaliczonych podciagnigc.

Normy:

20 podciagnig¢ - ocena bardzo dobra (5 pkt),

15 podciagnig¢ - ocena dobra (4 pkt),

10 podciagnig¢ - ocena dostateczna (3 pkt),



ponizej 10 podciagnigé¢ - ocena niedostateczna (0 pkt).

3. Bieg wahadlowy na dystansie 10 x 10 m - test oceniajacy szybkos$¢ i zwrotnos¢
egzaminowanego

Przebieg:

Przeprowadzenie proby wymaga nast¢pujacego ustawienia sprzgtu: na linii startu, bgdacej
jednoczesnie linia mety, ustawia si¢ jedna choragiewke, a nast¢pnie w odleglosci 10 metrow
od niej - druga.

Egzaminowany staje przed linia startu (stopa nie moze dotykac linii) i na sygnat biegnie do
drugiej choragiewki, okraza ja i wraca do pierwszej.

Opisana czynno$¢ powtarzana jest pigciokrotnie. Czas zatrzymywany jest w momencie
przebiegnigcia 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 - proba oceniajaca sprawnos$¢, wytrzymalos¢, sile, zwinnos$é
oraz cechy wolicjonalne egzaminowanego, tj. odwage, upor, zacigtos¢

Przebieg:

Egzaminowany staje na linii startu znajdujacej si¢ przed pierwsza przeszkoda. Na komendg
"start" rozpoczyna pokonywanie toru. Wszystkie przeszkody wchodzace w sktad toru
pokonuje samodzielnie.

W przypadku nieudanej proby pokonania jednej z przeszkod wraca 1 po raz kolejny ja
pokonuje (az do skutku). Niepokonanie ktorejkolwiek z przeszkod dyskwalifikuje
egzaminowanego.

Czas zatrzymywany jest po pokonaniu ostatniej przeszkody.

Opis toru sprawnosci fizycznej 1 sposobu pokonywania przeszkod:

Tor sprawnosci fizycznej liczy ok. 350 m dtugosci 1 sktada sig¢ z 18 przeszkod:

1. Wieza wysokosciowa - wejscie po szczeblach drabinki bocznej na drugi poziom,
zej$cie po linii poziomej dowolnym sposobem do poziomu ziemi i przej$cie na
druga strong $ciany przez najnizej potozone okno.

2. Mur z cegiel - wejscie na murek w wyznaczonym miejscu, pokonanie go gora,
zejscie - zeskok na ziemie w oznaczonym miejscu.

3. Fala (przeszkoda zbudowana z pigciu poziomych belek) - przeszkod¢ mozna
pokona¢ dowolnym sposobem. Pierwsza, trzecia oraz piata belke nalezy pokonac
gora, druga i czwarta dotem.

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

5. Linowy most wiszacy - wejscie po otworach w $cianie, przejscie po linie, zejscie za
$ciang dowolnym sposobem.

6. Wiszaca drabinka pozioma - z rozbiegu wyskok, przejscie w zwisie przez szczeble
drabiny. Obowiazkowe dotknigcie pierwszego i ostatniego szczebla.

7. Zasieki z drutu Kkolczastego - czotganie si¢ dowolnym sposobem pod drutem
kolczastym.

8. Drazek - pokonanie przeszkody dowolnym sposobem gora, bez dotykania
pionowych stupkow.



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

10. Sciana strazacka z lin - wejécie dowolnym sposobem za pomoca liny na podest,
pokonanie go, zeskok na betonowa kolumng, nastgpnie zeskok na ziemig.

11. Sciana wielofunkcyjna - wbiegnigcie po pochylym trapie na skraj $ciany,
uchwycenie liny, zjazd za jej pomoca bez dotykania nogami ziemi na ruchoma
ktadke, pokonanie jej 1 zeskok na ziemig.

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

13. Przeszkoda z 14 poziomych belek wysokosci 40 cm - pokonanie goéra, dowolnym
sposobem kazdej z 14 belek.

14. Metalowy ptot wysokosci 2 m - pokonanie przeszkody gora, dowolnym sposobem.

15. Ruchoma rownowazna ktadka - przebiegnigcie po niej 1 zeskok na ziemig.

16. Piaszczysty row glgbokosci 1 m i dlugosci 10 m - wskoczenie do rowu i sforsowanie
go.

17. Porgcze gimnastyczne - przejscie wzdtuz porgczy w podporze na ramionach.

18. "Studnia" - stanowisko koncowe - wskoczenie do dotu w ziemi glgbokosci ok. 1,5 m
1 skrycie sig.

Normy:

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

6:30 min - ocena dobra (5 pkt),

8:00 min - ocena dostateczna (3 pkt),

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

5. Plywanie na dystansie 50 m - proba oceniajaca umiejetnosci plywackie
egzaminowanego

Przebieg:

Egzamin odbywa si¢ na basenie 25 m. Na komendg "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 wigcej) dystans 50 m. Czas
zatrzymywany jest w momencie dotknigcia ktorakolwiek reka $ciany 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. Plywanie pod wod3a - préba oceniajaca zachowanie egzaminowanego pod woda

Przebieg:

Na komendg "gotow" egzaminowany staje przy jednej ze $cian basenu. Na komendg "¢wicz",
po odbiciu nogami od $ciany basenu, pokonuje jak najdtuzsza odlegtos¢ pod woda, dowolnym
sposobem, pod warunkiem ze cate ciato jest zakryte. Dlugo$¢ przeptynigta liczona jest od
Sciany basenu do miejsca wynurzenia z wody.

Norma:

Przeptynigcie pod woda 15 m.



I11. Zasady oceniania sprawnosci fizycznej egzaminowanego

1.

2.

Otrzymanie oceny niedostatecznej z jednego ¢wiczenia lub testu skutkuje
niezaliczeniem przez egzaminowanego egzaminu sprawnosci fizyczne;.

Warunkiem zaliczenia testu ptywackiego jest pokonanie w wymaganym czasie
dystansu 50 metrow i przeptynigcie 15 metrow pod woda. Niewykonanie jednej z tych
norm powoduje otrzymanie oceny niedostatecznej.

Egzaminowani posiadajacy zaakceptowane przez zespot udokumentowane
umiejetnosci i uprawnienia z zakresu: sportow walki, strzelectwa, ptetwonurkowania i
wspinaczki wysokogorskiej moga otrzyma¢ dodatkowe punkty od 1 do 3, ktore sa
doliczane do tacznej sumy punktéw uzyskanych z egzaminu i wchodza w sktad oceny
koncowe;j.

Oceng koncowa stanowi $rednia z sumy punktow uzyskanych we wszystkich testach i
¢wiczeniach wraz z ewentualnymi punktami dodatkowymi.

Do shuizby w grupie antyterrorystycznej CBA moze zosta¢ zakwalifikowany
egzaminowany, ktory w testach sprawnosci fizycznej uzyskat co najmniej 20 punktow
i Srednia oceng 4.



Zalaycznik nr 4

WZOR
Karta egzaminacyjna

Imi€ 1 NAZWISKO: ..ooivviiiciiii e
Data Urodzenia: ......ocveeeeviiiiee e
WZIoSt:
Waga:

[1.][Test Coopera luzyskany wynik ...... |locena .... (pkt) ...
‘Podciacganie na drazku nachwytem Huzyskany wynik ...... Hocena ... (pkt) ....
‘Bieg wahadtowy na dystansie 10 x 10 m Huzyskany wynik ...... Hocena ... (pkt) ....
‘Tor sprawnosci fizycznej Huzyskany wynik ...... Hocena ... (pkt) ....
D‘Piywanie na dystansie 50 m Huzyskany wynik ...... Hocena .. (pkt) ....

DD‘Plywanie pod woda Huzyskany wynik ...... H

A. Laczna liczba uzyskanych punktow: L
B. Dodatkowe umiejgtnosci i uprawnienia €ZZaminOWAaNEEO: .........ceereeerreerererreesinessseesineanseens

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

Podpisy czlonkow zespotu:

PrzewodniCzacy: ......ccocviiiiiiiiiee
Cztonkowie:
L
2.
B s

(miejscowos$¢, data)

Wyniki testu sprawnosci fizycznej wazne przez okres .............



Zalacznik nr 5

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO SLUZBY

Paragraf{|Punkt

Kategorie zdolnosci kandydatow 1 funkcjonariuszy do
okreslonego rodzaju stuzby

Choroby i - funkcjonariuszy przewidzianych |- kandydatéw do
utomnosci do dalszej stuzby stuzby w CBA
L1 2 3 ] 4 | 5

Uwaga:

Uzyte w tabeli okreslenia literowe kategorii zdolno$ci w odniesieniu do oceny przydatnosci
kandydatéw i1 funkcjonariuszy do stuzby oznaczaja:
- kategoria A lub C - co odpowiada - "Z - zdolny",
- kategoria D - co odpowiada - "N - niezdolny".

Dzial I - Budowa ciala

11]2]

3 45

‘Nadwaga nieuposledzajaca sprawnosci ustroju H A H A ‘
D Otylos¢ uposledzajaca nieznacznie sprawno$¢ ustroju A é
3||Otytos¢ znacznie uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju C D

Objasnienia szczegotowe
Do§1

pkt 1-3 kwalifikuje si¢ na podstawie wskaznika masy ciata (BMI).
pkt 1 BMI w przedziale: powyzej 25 do 30 (mgzczyzni)

powyzej 24 do 30 (kobiety)
pkt 2 BMI w przedziale: powyzej 30 do 40 (mgzczyzni i kobiety)
pkt 3 BMI w przedziale: powyzej 40 (mgzczyzni i kobiety)
pkt 2 przy kwalifikowaniu wedlug rubryki 5 otytos$¢ przy petnej wydolnosci ogdlnej nie
stanowi przeszkody do stuzby. Nie dotyczy skoczkow spadochronowych i wysoko$ciowcow.

Dzial II - Skora, tkanka podskorna i wezly chlonne

N[~
= |[N]

N

w |

N

3 L 4]5]

Przewlekte choroby skory nieznacznie szpecace i nieuposledzajace Al A
sprawnosci ustroju

Przewlekle choroby skory miernie szpecace lub nieznacznie A A
uposledzajace sprawnos¢ ustroju C
Przewlekle choroby skory wybitnie szpecace lub uposledzajace C
sprawnos¢ ustroju D
Tatuaz A A




;I Blizny nieznacznie szpecace lub miernie uposledzajace sprawnosé Al A
|| ||ustroju

2||Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace sprawno$¢ ustroju C g
o . C

3||Blizny po samouszkodzeniach CD D
] . . - o A
4/1{|Obrzek limfatyczny nieznacznie uposledzajacy sprawnos¢ ustroju A C
L) . o o C

2||Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy sprawno$¢ ustroju CD D

Objasnienia szczegolowe:

Do §2

Nowotwory skory kwalifikuje si¢ wg dziatu XX - Nowotwory.

pkt 1-3 wedlug tych punktow kwalifikuje si¢ réznorodne przewlekte uogodlnione choroby
skory, jak: $wierzbiaczka uogolniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia
rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia luska), wrodzone
dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka, pecherzyca, skéra pergaminowata barwikowa,
uogoblnione 1 nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skory oporna na
leczenie.

pkt 4 Z lub N jest kwalifikowane w zalezno$ci od wielko$ci, lokalizacji i szpecacego
charakteru.

Do §3

pkt 1 i 2 wedhug tych punktow kwalifikuje si¢ miedzy innymi wyleczona gruzlicg skory.

pkt 2 przez "blizny uposledzajace sprawnos$¢ ustroju" rozumie si¢ blizny utrudniajace
ruchomos¢ stawow 1/lub noszenie odziezy i1 oporzadzenia, blizny polaczone z ubytkami
tkanek migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na
tarcie w czasie ruchow 1 chodzenia.

pkt 3 rubryki 6 i 7 D jest kwalifikowane w oparciu o opinig psychiatryczna.

Dzial II1 - Czaszka

22| 3 |
5|1 Znieksztatcenia czaszki nieuposledzajace czynnosci uktadu

nerwowego

N

Znieksztatcenia czaszki oraz choroby 1 ubytki kosci nieznacznie
uposledzajace czynno$ci uktadu nerwowego

w |

Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki ko$ci znacznie
uposledzajace czynnos$ci uktadu nerwowego

DE‘CMO obce w mozgu

o] o o> > |+]
o] © [o>][o>]v]

Dzial IV - Narzad wzroku

[1]2] 3 [4] 5]
@‘Znieksztalcenia powiek nieuposledzajace ich sprawnos$ci “ A ‘
D‘Znieksztalcenia powiek uposledzajace ich sprawnosé¢ “ A ‘
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Przewlekle choroby brzegéw powiek lub spojowek
nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ oka

Przewlekte choroby brzegow powiek lub spojowek trudno
poddajace si¢ leczeniu i uposledzajace sprawnos¢ oka

Obwodowe zrosty spojowki gatkowej 1 powiekowej
nieuposledzajace ruchow gatki ocznej lub powiek

o g [ & |

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieznacznie
uposledzajace ruchomos¢ gatki ocznej

‘Zrosty spojowki gatkowej uposledzajace ruchomos$¢ gatki ocznej

Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez

[~ ]
R ||

Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez

|

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostrosci
wzroku oka drugiego 0,8 lub wigkszej po zastosowaniu szkiet
sferycznych do 3,0 D lub cylindrycznych do 2,0 D

8

—

|
|

Slepota jednego oka lub brak jednej galki ocznej przy ostrosci
wzroku oka drugiego ponizej 0,8 po zastosowaniu szkiet
sferycznych do 3,0 D lub cylindrycznych do 2,0 D

N

OIo>|0>|g0| OO

‘Calkowita Slepota lub brak obu galek ocznych

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych w bok

[ ] |
N L = o]

Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, wzmagajacy si¢ przy
patrzeniu w bok

\Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostrosciag wzroku
kazdego oka 0,5 lub wigksza bez lub z korekcja szktami

[S]o>[o>|o] oo | o> [O°]o>|O]o>[o>[o>] > |0

]
K]

10t sferycznymi wklgstymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D lub All A
||| |leylindrycznymi wklgstymi lub wypuktymi do 1,0 D |
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostro$cia wzroku
9 kazdego oka nie mniejsza niz 0,5 z korekcja szktami sferycznymi |A| A
wklgstymi do 3,0 D lub wypuktymi do 6,0 D lub cylindrycznymi ||[C| C
||| ||wklgstymi lub wypuktymi do 2,0 D
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostro$cia wzroku
3 jednego oka co najmniej 0,5, a drugiego oka od 0,1 do 0,4 mimo ||C D
korekcji szktami sferycznymi wklgstymi do 3,0 D lub wypuktymi || D
||| ||do2,0D L]
1101 Ostro$¢ wzroku jednego oka lub obu oczu ponizej 0,8 bez Al A

korekcji szktami

|
|

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja szklami
2||sferycznymi wklgstymi do 1,0 D Iub wypuktymi do 3,0 D lub Al A
cylindrycznymi wklgstymi lub wypuktymi do 1,0 D

E‘Ostroéc’ wzroku kazdego oka co najmnie;j 0,5 z korekcja szktami “ A ‘




sferycznymi wklgstymi powyzej 1,0 D do 4,5 D lub wypuktymi |[C| C
powyzej 3,0 D do 6,0 D lub cylindrycznymi wklgstymi lub
||l |wypuktymi powyzej 1,0 D do 3,0 D |
Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja szklami
4 sferycznymi wklgstymi powyzej 4,5 D lub wypuktymi powyzej |[C|| C
6,0 D lub cylindrycznymi wklgstymi lub wypuktymi powyzej 3,0 ||[D| D

D

Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5, drugiego w
5||granicach od 0,1 do 0,4 z korekcja szktami sferycznymi do 6,0 D
lub cylindrycznymi do 3,0 D

Przebyte choroby rogowki, twardowki, tgczowki, ciatka
12|1|rzgskowatego i ciata szklistego z ich utrwalonymi zmianami
nieznacznie uposledzajace czynno$¢ oka

o>

|
|

Przebyte choroby rogéwki, twardéwki, tgczowki, ciatka
2|[rzgskowatego i ciata szklistego z ich utrwalonymi zmianami
uposledzajace czynno$¢ oka

Przebyte choroby siatkowki, naczyniowki i nerwu wzrokowego
nieznacznie uposledzajace czynno$¢ oka

w |

Przebyte choroby siatkéwki, naczynidowki 1 nerwu wzrokowego
uposledzajace czynno$¢ oka

&>

‘Nieznaczne uposledzenie rozrdzniania barw

[
o (o]

Znaczne uposledzenie rozrozniania barw

~

Jaskra

CoC0[>[cojo>»|[ oo o> | oo |
ooloo|»| o |lo>»| —o

Objasnienia szczegolowe:

Do §6

pkt 314 w razie stwierdzenia przewlektego zapalenia brzegdw powiek i spojowek bierze si¢
pod uwage wady wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe,
dzialajace z zewnatrz, jak pyl, gazy itp. Podstawa do uznania badanego za trwale niezdolnego
do stuzby jest opinia lekarza okulisty po ewentualnym leczeniu szpitalnym.

pkt 5-7 przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowej i powickowe] bierze si¢ pod
uwagg ograniczenie ruchomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego.

Do § 8

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

Do §9

Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologiczne;j.

Do § 11

Jezeli ostro$¢ wzroku ktoéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, badanego kieruje si¢ na
badanie okulistyczne w celu stwierdzenia ostrosci wzroku 1 okreslenia wady refrakcji. Przy
znacznej roznowzroczno$ci uwzglednia si¢ szkla, jakie badany nosi przy patrzeniu
obuocznym. Przy ocenie ostrosci wzroku nie uwzglednia sig¢ szkiet ztozonych. W przypadku
zmgetnienia lub znieksztalcenia $rodowisk zalamujacych za podstawe kwalifikacji przyjmuje
sie ostro$¢ wzroku.



Do § 12
pkt 1-4 przy kwalifikacji wedlug tych punktéw uwzglednia si¢ rownoczes$nie ostro$é
wzroku i pole widzenia.
pkt 3 1 4 w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja
neurologiczna; wedtug tych punktow kwalifikuje si¢ rowniez ograniczenia pola widzenia.
pkt 51 6 przez prawidlowe rozroéznianie barw rozumie si¢ umieje¢tnos$¢ rozrozniania czterech
barw podstawowych, tj. czerwonej, zoltej, zielonej i niecbieskiej. Przez nieznaczne
uposledzenie barw rozumie si¢ utrudnienie rozrdézniania czterech barw podstawowych, tj.
pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badz
przedluzony czas odczytu (ponad 3 sek). Nieumiejgtno$¢ rozrdzniania czterech barw
podstawowych traktuje si¢ jako znaczne uposledzenie rozrozniania barw kwalifikujace
badanych do kategorii C lub D. Ocena nalezy do okulisty na podstawie poszerzonego badania
okulistycznego.

Dzial V - Narzad sluchu

1112 3 EXIER
13||1||Znieksztatcenie matzowiny usznej Al A
_; Brak, znaczny niedorozwoj lub znaczne znieksztalcenie jednej lub obu Al A
||| ||matzowin usznych bez réwnoczesnego uposledzenia stuchu c| C
Jednostronne uposledzenie stuchu w zakresie tonow wysokich
14|1||pochodzenia odbiorczego lub przewodzeniowego ze styszeniem mowy Al A
||| ||potocznej
5 Obustronne uposledzenie stuchu w zakresie tonow wysokich pochodzenia | A | A
odbiorczego lub przewodzeniowego ze styszeniem mowy potocznej c| C
_; Jednostronne ostabienie stuchu w zakresie tondw wysokich pochodzenia A A
| |["]|odbiorczego lub przewodzeniowego C
4 Obustronne ostabienie stuchu w zakresie tondw wysokich pochodzenia C| C
||| |lodbiorczego lub przewodzeniowego D| D
5 Jednostronne przytepienie stuchu w zakresie tonow wysokich pochodzenia | C || C
| |["]|odbiorczego lub przewodzeniowego D| D
6 Obustronne przytepienie stuchu w zakresie tonow wysokich pochodzenia | C D
| ||]|odbiorczego lub przewodzeniowego D
Zaburzenia rownowagi ciata pochodzenia obwodowego lub centralnego C
15/1|. . . L. D
jednostronne lub obustronne niezalezne od ostrosci stuchu D

Objasnienia szczegolowe:

Do § 14

We wszystkich przypadkach, stwierdzonego podczas badania fizykalnego, obnizenia ostrosci
stuchu konieczne jest badanie specjalistyczne (audiometria) w celu okreslenia rodzaju i
stopnia upos$ledzenia stuchu. Przez ostabienie stuchu rozumie si¢ uposledzenie zdolnosci
styszenia 1zejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci 4 m do 1 m), przez przytgpienie
stuchu - uposledzenie znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz 1
metr), przez przytgpienie shuchu graniczace z gluchota - uposledzenie duzego stopnia (szept
"ad concham"). W przypadkach watpliwych lub przy kwalifikacji do kat. 4 (kandydatow i



funkcjonariuszy przewidzianych do stluzby w grupie antyterrorystycznej) rozstrzygajace jest
badanie audiometryczne stuchu.

Do § 15

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

Dzial VI - Jama ustna

12| 3 4] 5]

161 Znieksztalcenie narzadow jamy ustnej wrodzone lub nabyte nieznacznie Al A
| |luposledzajace mowe lub przyjmowanie pokarmow C|C
5 Znieksztalcenie narzadow jamy ustnej wrodzone lub nabyte uposledzajace clp
| |[mowg lub przyjmowanie pokarmow
1711 Przewlekle schorzenia narzadéw jamy ustnej nieznacznie uposledzajace Al A
mowg, przyjmowanie pokarméw lub nieznacznie szpecace C|C
; Przewlekle schorzenia narzadow jamy ustnej uposledzajace mowe, C D
| |[przyjmowanie pokarméw lub szpecace D
Braki i wady uzgbienia z utrata zdolno$ci zucia do 50 %, przy zachowanych
181 . AllA
| ||zebach przednich
Braki i wady uzebienia, w tym réwniez zgbow przednich, z utrata zdolnos$ci
2. AllA
| ||zucia do 50 %
3 Braki 1 wady uzgbienia z utrata zdolnosci zucia od 50 % do 67 % z A A
|~ |lobecnoscig protezy C
4 Braki i wady uzgbienia z utrata zdolno$ci Zucia powyzej 67 % z obecnos$cia A A
| |[protezy C
Znieksztalcenie szczeki lub zZuchwy, schorzenia stawu zuchwowo- A
19|11 ; . , L A
jarzmowego wrodzone lub nabyte nieznacznie uposledzajace zucie C
; Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia stawu zuchwowo- AjC
| |Jjarzmowego wrodzone lub nabyte uposledzajace zucie C| D

Objasnienia szczegotowe

Do § 18

Przy badaniu uzgbienia zwraca si¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego
znieksztalcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okotozebia 1 mozliwe objawy
paradontopatii. Zgby przeznaczone do wusunigcia (zgby z miazga zgorzelinowa,
wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) traktuje si¢ jako brakujace. Przy
ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje si¢ tylko 28 zegbow w jamie ustnej. Zgby
madros$ci moga by¢ brane pod uwagg, jesli przy zwarciu odtwarzaja w czesci plaszczyzne
zucia ewentualnie brakujacych zebow (siddemek).

Procentowg utrate zdolnosci zucia oblicza si¢ wedtug ponizszej tabeli:

| Zab |1]2]3]4]s] 6 | 7 |
‘ Warto$¢ procentowa ‘@




Przy obliczaniu warto$ci procentowe]j zdolnosci zucia bierze si¢ pod uwage nie tylko zgby
brakujace, ale rowniez zgby pozbawione antagonistow.

Calkowity brak zgbow jednej szczgki stanowi utratge 100 % zdolnosci Zucia nawet przy
zachowaniu wszystkich zgbow drugiej szczgki. Jesli braki uzgbienia powoduja jednostronna
utrate zucia, badanych kwalifikuje si¢ wedlug pkt 3. Protezy state, niezaleznie od ich
rozleglodci, traktuje si¢ jako odtworzenie zdolno$ci zucia. Ocena wartosci funkcjonalno-
klinicznej protez statych i zgbow filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolnosci
zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajace braki zgbéw u badanego
traktuje si¢ jako odtworzenie zdolnos$ci zucia.

Dzial VII - Nos, gardlo i krtan

12 3 [4]5]
Przewlekle choroby, wady rozwojowe lub pourazowe nosa i zatok
20 || 1 |[przynosowych nieupo$ledzajace lub nieznacznie uposledzajace droznos¢ || A C
| ||nosa L
5 Przewlekle choroby, wady rozwojowe lub pourazowe nosa i zatok Aj|C
| |lprzynosowych uposledzajace droznos¢ nosa C| D
Przewlekle choroby gardta, krtani i tchawicy nieuposledzajace lub Al A
21 (1] . ) . . . !
| |[nieznacznie uposledzajace wentylacjg lub fonacjg ClC
5 Przewlekle choroby gardta, krtani i tchawicy uposledzajace wentylacjei |A | C
| |[fonacje CJD]
3 Nastgpstwa przebytych chorob gardta, krtani i tchawicy uposledzajace Cc|C
| ||wentylacjg lub fonacjg D|D|
22 || 1|Wady wymowy nieznacznie uposledzajace zdolno$¢ porozumiewania sig || A é
] o b - cl-]
2 |Wady wymowy uposledzajace zdolnos¢ porozumiewania sig D D

Objasnienia szczegoltowe
Podstawa  rozpoznania sa  konsultacje  specjalistow:  otolaryngologa, foniatry,
udokumentowane wynikami badan dodatkowych.

Dzial VIII - Szyja, klatka piersiowa i kregostup

I 45
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3

Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

o> > oo > | > =

23 A

Zmiany anatomiczne w obre¢bie szyi 1 obreczy barkowej nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Zmiany anatomiczne w obrgbie szyi 1 obreczy barkowe;j
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Znieksztalcenia klatki piersiowej nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

> OO0 >

24

Znieksztatcenia klatki piersiowej uposledzajace sprawno$¢ ustroju




Nieznaczne skrzywienia i wady krggostupa wrodzone lub nabyte

25 . . . . ;
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Umiarkowane skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub nabyte
nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Znaczne skrzywienia i wady kregostupa uposledzajace sprawnosé¢
ustroju

26 Choroby kregostupa nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

O (OX| O |(|OX| >

Choroby kregostupa uposledzajace sprawnos¢ ustroju

[~ e~ ] ]
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Objasnienia szczegélowe:

Do § 231 26

Przez upo$ledzenie sprawno$ci ustroju rozumie si¢ rowniez przewlekte lub nawracajace
zespoly bolowe z lub bez neurologicznych objawow ubytkowych.

Do § 24

pkt 1 i 2 znieksztalcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub nabyte.
Podstawa kwalifikowania jest ustalenie stopnia upo$ledzenia czynno$ci narzadow klatki
piersiowej, tj. zaburzenia krazenia, zmniejszenie pojemnoéci zyciowej pluc. Zebra
nadliczbowe dajace zaburzenia czynno$ci konczyny gornej o charakterze krazeniowym lub
neurologicznym kwalifikuje si¢ dodatkowo wedtug odpowiednich paragrafow.

Do § 25

pkt 1 pourazowe wady kregostupa dyskwalifikuja kandydata do stuzby. W razie niemoznosci
wykluczenia ewentualnego skrzywienia badZz wady nalezy kandydatow podda¢ badaniom
rentgenologicznym (zdjgcia w dwoch plaszczyznach) i konsultacji ortopedy.

pkt 1-3 za skrzywienie krggostupa uwaza si¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktora
prawidtowo powinna przebiega¢ od guzowatosci potylicznej zewngtrznej przez wszystkie
wyrostki kolczyste kregow i szczeling miedzyposladkowa:

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

- umiarkowane - gdy linia wyrostkow tworzy wyraznie widoczny tuk, garb Zzebrowy jest
malo widoczny, jest zauwazalne mate znieksztalcenie klatki piersiowej 1 wystgpuje
nieznaczne ograniczenie ruchow kregostupa; skrzywienie takie daje si¢ wyréwnac biernie;

- znacznie (z garbem zebrowym) - ze znieksztalceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem
sprawnos$ci oddechowej; skrzywienie nie daje si¢ ani czynnie, ani bierne skorygowac.

Do § 26

pkt 1 i 2 ocen¢ zdolnosci uzaleznia si¢ od rozlegtosci i nasilenia wady lub procesu
chorobowego i1 zaburzen czynnos$ciowych kreggostupa (podstawa orzeczenia jest diagnostyka
obrazowa i konsultacja ortopedy lub reumatologa).

Dzial IX - Narzad oddechowy

HE 3 [4]5]




27

Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone oraz ich nastgpstwa
przebiegajace z nieznacznym uposledzeniem funkcji ustroju, ze zmianami w
badaniu spirometrycznym, ktérego wyniki nie sa nizsze niz 80 % wartosci
naleznej

Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i zlozone oraz ich nastgpstwa
przebiegajace z uposledzeniem funkcji ustroju, napadami dusznosci ze zmianami
w badaniu spirometrycznym, ktérego wyniki sa nizsze niz 80 % wartosci naleznej,
ale sa wyzsze niz 60 % tej wartosci

Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone oraz ich nastepstwa
przebiegajace ze znacznym uposledzeniem funkcji ustroju, dusznoscia
spoczynkowa, ze zmianami w badaniu spirometrycznym mniejszym niz 60 %

warto$ci naleznej oraz zmianami w gazometrii krwi

o>
o>

0>
Qo0

Objasnienia szczegélowe:
Czynna gruzlicg ptuc dodatkowo kwalifikuje si¢ wedlug dzialu XVI - Choroby zakazne. Stan
po leczeniu gruzlicy ptuc kwalifikuje si¢ wedtug § 27 po konsultacji specjalisty pulmonologa.

Do

§ 27

pkt 1-3 dla rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej ocena stopnia uposledzenia
przeptywu powietrza opiera si¢ na badaniu spirometrycznym, konsultacji pulmonologa.
pkt 3 konieczne jest badanie gazometryczne krwi tetniczej i zylne;j.

Dzial X - Uklad krazenia

-
N

3 4]

ol

Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od mechanizmu i
rodzaju, potwierdzone badaniem, diagnostyka
elektrokardiograficzna, nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajace wydolno$¢ organizmu

28 1

0>
o>

|

Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od mechanizmu i
2 |[rodzaju, potwierdzone badaniem, diagnostyka
elektrokardiograficzna, uposledzajace wydolno$¢ organizmu

)

Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczyniowych bez

29 1 : X
znaczenia hemodynamicznego

Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczyniowych ze
2 |zmianami hemodynamicznymi nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

oOXr |O>

o> | >

Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczyniowych ze
3 ||zmianami hemodynamicznymi istotnie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

o

W)

Choroby osierdzia, migsnia sercowego i wsierdzia przebyte,

30 1 : . , ; ot .
nieznacznie uposledzajace wydolno$¢ ustroju

o>

Choroby osierdzia, mig$nia sercowego 1 wsierdzia przebyte,
istotnie uposledzajace wydolnos¢ ustroju

Choroba niedokrwienna serca stabilna, w tym stan po
31 1 |rewaskularyzacji lub angioplastyce naczyn wiencowych bez
przebytego zawatu migsnia sercowego

o> | o o>




Choroba niedokrwienna serca stabilna lub niestabilna, ?
2 |niedokrwienie serca bezobjawowe, przebyty zawat migsnia D D
sercowego, wariant Printzmetala L
Nadci$nienie tgtnicze okresu I o przebiegu tagodnym, dobrze Al A
32 1 . . .
poddajace si¢ leczeniu CJ C
9 Nadcis$nienie t¢tnicze okresu I o zadowalajacej kontroli Al C
farmakologicznej C| D
3 Nadci$nienie tgtnicze okresu II i III o niezadowalajacej kontroli bl b
oraz inne postacie nadcisnienia o ci¢zkim przebiegu s
Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych A
33 1 . , . . . ; . . A
nieupos$ledzajace lub nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju || || C
5 Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych Al C
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju C| D
Choroby naczyn obwodowych tgtniczych lub zylnych znacznie C
3 |luposledzajace sprawno$¢ ustroju i/lub z powiktaniami w postaci D D
zmian troficznych tkanek L
4 | Tetniaki naczyn - w zalezno$ci od wielkosci 1 lokalizacji [C) D

Objasnienia szczegélowe:

Do § 28

pkt 1 i 2 przyjmowanie lekow antyarytmicznych uznaje si¢ za uposledzajace wydolno$é
organizmu. Konieczne jest badanie EKG metoda Holtera 1 konsultacja specjalisty kardiologa.
Do § 29

pkt 1-3 konieczne badanie echokardiograficzne z badaniem przeptywu krwi przez zastawki,
wykonane 1 ocenione przez kardiologa, z okre$leniem znaczenia hemodynamicznego;
stwierdzony zespdt wypadania platka zastawki bez obecnos$ci fali zwrotnej lub ze §ladowa
fala zwrotna nie kwalifikuje si¢ jako wady (dysfunkcji) tej zastawki.

Do §30i31

O kwalifikacji decyduje wynik proby wysitkowej, badania echokardiograficznego oraz
konsultacja kardiologa.

Do § 32

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

Do § 33

pkt 4 do kwalifikacji niezbgdna jest konsultacja chirurgiczna oraz badanie USG naczyn z
ocena przeptywow.

Dzial XI - Uklad trawienny

1]e] 3

Choroby przelyku, Zotadka i dwunastnicy nieznacznie upo$ledzajace
sprawno$¢ ukladu trawiennego

Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy o przebiegu nawracajacym lub
2||stan po zabiegach operacyjnych uposledzajace sprawno$¢ uktadu
trawiennego
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(o [ > |«




|
|

|
|

ER

|
||

P [ o |

|

= J[o]

3

|

P [w [ = ][ &

N

Choroby przelyku, zotadka i dwunastnicy o przebiegu nawracajacym lub
stan po zabiegach operacyjnych uposledzajace ogdlna sprawnos¢ ustroju

Niezakazne choroby jelit cienkiego 1 grubego, w tym zespot jelita
drazliwego, nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ uktadu trawiennego

Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego o przebiegu
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych uposledzajace
sprawnos¢ uktadu trawiennego

Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego o przebiegu
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych uposledzajace ogdlna
sprawnos¢ ustroju

Choroby odbytu i odbytnicy nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

‘Choroby odbytu i odbytnicy uposledzajace sprawno$¢ ustroju

Torbiele, naczyniaki watroby - w zalezno$ci od wielkosci, lokalizacji i
przebiegu

Zakazne 1 niezakazne przewlekte zapalenia watroby, marsko$¢ watroby

Zapalne 1 niezapalne choroby pgcherzyka zotciowego i/lub drog zoétciowych
lub stan po zabiegach operacyjnych nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
uktadu trawiennego

Zapalne 1 niezapalne choroby pgcherzyka zotciowego i/lub drog zoétciowych
lub stan po zabiegach operacyjnych uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Torbiele i przewlekte zapalenie trzustki bez uposledzenia sprawnosci
ustroju

Torbiele i przewlekte zapalenie trzustki z uposledzeniem sprawnosci
ustroju

Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzustki leczonym operacyjnie lub stan
po resekcji trzustki

Przepukliny wszystkich rodzajow nieupos$ledzajace droznosci przewodu
pokarmowego

Przepukliny wszystkich rodzajow uposledzajace drozno$¢ przewodu

|[pokarmowego i/lub innych narzadow i uktadéw
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Objasnienia szczegélowe:
Do § 34

pkt 1-3 kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym i dokumentacja z

przebiegu leczenia.
Do § 35

pkt 1-5 kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym z ewentualnym

badaniem histopatologicznym wycinka oraz konsultacja gastroenterologiczna
chirurgiczna.
Do § 36

pkt 2 kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ na podstawie dokumentacji z przebiegu leczenia z
ewentualnym badaniem histopatologicznym wycinka oraz konsultacja hepatologiczna i/lub

gastroenterologiczna.




Dzial XII - Narzad moczowo-plciowy

L1 ]2] 3 |

Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek i/lub uktadu

4 |5]

. . . , . . . C |C

39 || 1 |wydalniczego nieznacznie uposledzajace funkcje wydzielnicza i/lub DD
| |wydalnicza L

2 Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek i/lub uktadu D ID

wydalniczego uposledzajace funkcje wydzielnicza i/lub wydalnicza

Kiebkowe zapalenia nerek z niewydolnoscia lub bez niewydolno$ci

40 nerek

Przewlekle zakazenia uktadu moczowo-plciowego nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Przewlekle zakazenia uktadu moczowo-plciowego z powiklaniami lub
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Kamica uktadu moczowego bez powiktan, w tym przebiegajaca z

41 .
nawrotami

Kamica uktadu moczowego z powiklaniami

|42 |
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|Przewlekta niewydolnosé nerek [

Wady wrodzone i nabyte, stany pooperacyjne narzadéw piciowych
meskich uposledzajace czynnos$¢ uktadu i ustroju

O (|9000X>| T |O0>] O

o S N S

43

Objasnienia szczegoltowe

Do § 39-43

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

Dzial XIII - Narzad rodny

3

Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany pooperacyjne)
nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

EE
= [N]

N |

Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany pooperacyjne)
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

|

Zaburzenia hormonalne cyklu miesiagczkowego nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

[ & ]
-

N

Zaburzenia hormonalne cyklu miesiaczkowego uposledzajace sprawnos¢
ustroju

|
|

Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

o>[oo| > | o [ox>]s]
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Przewlekie stany zapalne zakazne i niezakazne nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne uposledzajace sprawnosc
ustroju

| © o>
[ © Jo»]

Objasnienia szczegotowe
Do § 44-46

Wszystkie wymienione w dziale wady 1 schorzenia sa orzekane na podstawie konsultacji
specjalisty ginekologa. W przypadku schorzen zakaznych dodatkowo kwalifikacja wedlug
dziatu XVI - Choroby zakazne.

Dzial XIV - Uklad wydzielania wewngtrznego
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Cukrzyca insulinozalezna bez powiktan narzadowych

| 3 [4]5)
Choroby tarczycy ze zmianami lub bez zmian w obrebie gruczotu bez A A
objawow ogdlnoustrojowych €]
Choroby tarczycy ze zmianami lub bez zmian w obrgbie gruczotu z C D
objawami ogolnoustrojowymi D]
Choroby przysadki mozgowe;j g [C)
Choroby nadnerczy g [C)
Choroby przytarczyc g g
o o Al
Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiktan narzadowych C C
c|c]
DD

C
o)

Cukrzyca z powiktaniami narzadowymi

Objasnienia szczegoltowe
Do § 47-49

Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sa orzekane na podstawie konsultacji
specjalisty endokrynologa, ewentualnie diabetologa, popartej wynikami specjalistycznych
badan dodatkowych. Dla rubryki 7 powiklania narzadowe sa kwalifikowane na podstawie ich
lokalizacji i stopnia zaawansowania.

Dzial XV - Choroby ukladu krwiotwdrczego i immunologicznego

L1 ]2 3

[4]5]

ol

Niedokrwisto$ci niezaleznie od pochodzenia poddajace si¢ leczeniu, nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

AlA
C|C

uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Niedokrwistoéci niezaleznie od pochodzenia niepoddajace si¢ leczeniu,

o




Pozostale choroby krwi i uktadu krwiotworczego bez wzgledu na przyczyng @@

‘ “Skazy krwotoczne niezaleznie od ich etiologii ‘@@
‘ “Wrodzone 1 nabyte niezakazne zespoly uposledzenia odpornosci ‘@@
5111 Choroby i zespoly autoimmunologiczne nieznacznie uposledzajace sprawnos¢

ustroju

2|/Choroby i zespoty autoimmunologiczne uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Choroby atopowe o przebiegu miejscowym nieznacznie uposledzajace

521 2 .
Sprawnosc ustroju

N |

Choroby atopowe o przebiegu miejscowym uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Choroby atopowe 0 przebiegu narzadowym i uogdlnionym nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

w |

Choroby atopowe o przebiegu narzadowym 1 uogdlnionym uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

>

O lo Joolo>»| o | o
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Objasnienia szczegélowe
Do § 50-52
Rozpoznanie ustalane na podstawie konsultacji wiasciwego specjalisty.

Dzial XVI - Choroby zakazne

1]e] 3

Przewlekle choroby zakaZzne nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju bez wydalania czynnika chorobotworczego

EIERIENEHEEN
[OJool oo oo

Przewlekte choroby zakazne uposledzajace sprawnos$¢ ustroju z
wydalaniem czynnika chorobotwoérczego

N

Nastgpstwa chordb zakaznych szpecace lub uposledzajace sprawnosé
ustroju

w |

a1l
2
=

Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego bez jego wydalania

Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego z jego wydalaniem

LD

Objasnienia szczegotowe

Do §53i54

Decydujaca jest konsultacja specjalisty chorob zakaznych udokumentowana adekwatna
diagnostyka specjalistyczna.

Dzial XVII - Uklad nerwowy

[1]2] 3 [4]s]
551 Zaburzenia $wiadomosci o charakterze napadowym bez wzgledu na
PIZyczyng




2||Naczynioruchowe bole glowy uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Przebyte lub przewlekte choroby, urazy osrodkowego uktadu nerwowego
bez uposledzenia sprawnosci ustroju

o
o))
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Przebyte lub przewlekle choroby, urazy osrodkowego uktadu nerwowego z
uposledzeniem sprawnosci ustroju

N

|
|

Przewlekte lub przebyte choroby i nastgpstwa urazéw nerwow
57||1||czaszkowych i obwodowego uktadu nerwowego nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

0O GO0 >|[C O]

o> |

Przewlekte Iub przebyte choroby i nastgpstwa urazéw nerwow
2||czaszkowych 1 obwodowego uktadu nerwowego uposledzajace sprawnosé
ustroju

oo |
&)

Objasnienia szczegélowe
Do § 55-57
Decydujaca jest konsultacja specjalisty neurologa udokumentowana adekwatna diagnostyka.

Dzial XVI1I - Stan psychiczny

3

& |~
=[]

Nerwice nieuposledzajace sprawnosci ustroju

N |

AlA

CIIC

L . , . ,, . AlA

Przewlekle nerwice nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju clic

_g Przewlekle nerwice uposledzajace sprawnos¢ ustroju, niepoddajace si¢ E E

||| |leczeniu L L]

591 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie uposledzajace zdolnosci ||C | C

" ||przystosowawcze DD

Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne uposledzajace zdolnosci Dllp

L L przystosowawcze R

I:l‘Osobowos'c' nieprawidlowa ‘@@

I:l‘Psychozy niezaleznie od przyczyny ‘@@
5 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia organicznego

uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

D@‘Inne zaburzenia, przewlekle zaburzenia psychiczne ‘@@

‘UzaleZnienie od alkoholu ‘@@

D‘Uzaleinienie od srodkow psychoaktywnych ‘@@

Objasnienia szczegolowe:

Do § 58-60

Orzekanie wytacznie w oparciu o konsultacj¢ specjalisty psychiatry, z uwzglgednieniem
wyniku badania psychologicznego, gdy jest ono konieczne.

Do § 59

pkt 3 dotyczy patologicznych zaburzen osobowosci.



Dzial XIX - Narzad ruchu

12 ] 3
Ubytki i znieksztatcenia obrgczy barkowej i miednicznej
nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

oofo>[ oo o> [oo]oofoo]o>|oo]oo]oo]o>[oo]o>|+]
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61 1

Ubytki i znieksztatcenia obrgczy barkowej 1 miednicznej znacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Ubytki i znieksztatcenia ko$ci dlugich nieznacznie upos$ledzajace
sprawnos¢ ustroju

Ubytki 1 znieksztatcenia kosci dtugich uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Ubytki 1 znieksztalcenia kosci r¢ki nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ narzadu

Ubytki 1 znieksztalcenia kosci r¢ki uposledzajace sprawnose
narzadu

Ubytki i1 znieksztatcenia kosci stopy nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ chodu

Ubytki 1 znieksztalcenia kosSci stopy uposledzajace sprawnos¢
chodu

9 |Przewlekle choroby zapalne i niezapalne kosci

10 ||Brak konczyny lub konczyn

Przewlekle choroby stawdw: zapalne, niezapalne,
62 || 1 |zwyrodnieniowe, stany po urazach, nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Przewlekle choroby stawdw: zapalne, niezapalne,
2 |lzwyrodnieniowe, stany po urazach, uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Przewlekle choroby uktadu mig$niowo-wigzadlowego, stany po

63| 1 . 4 , . . .
urazach, nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Przewlekte choroby uktadu migsniowo-wigzadlowego, stany po
urazach, uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegotowe

Do § 61-63

Orzekanie wylacznie w oparciu o konsultacje specjalisty ortopedy i/lub reumatologa, z
uwzglednieniem diagnostyki obrazowe;.

Dzial XX - Nowotwory

L1 ]2] 3 [4]5]

‘ 64 “Nowotwory niezto§liwe nieuposledzajace sprawnosci ustroju ‘

2 Nowotwory niezto§liwe szpecace lub powodujace zaburzenia C|C
czynnosci narzadu i/lub uposledzajace ogo6lna sprawnos¢ ustroju DD




‘ 65 “Nowotwory ztosliwe wszelkich rodzajow i stopni ztosliwosci ‘@@
5 Stan po usunigciu nowotworoéw zto§liwych lub po leczeniu
chemioterapia lub radioterapia
Objasnienia szczegotowe
Do § 64 i 65

W rozpoznawaniu nowotwordw bierze si¢ pod uwagg obraz kliniczny, wyniki badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono
niezbgdne 1 mozliwe do wykonania.



UZASADNIENIE

Projekt przedmiotowego rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie
dokonywania oceny zdolnosci fizycznej 1 psychicznej do stuzby w Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w przepisie art.
49 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. Nr
104, poz. 708, z p6zn. zm.).

Powyzszy przepis naklada na Prezesa Rady Ministrow obowiazek okreslenia,
w drodze rozporzadzenia, warunkéw dokonywania oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do
stuzby w CBA, uwzgledniajac sposéb tej oceny, wykaz chordb i utomnos$ci oraz kategorie
zdolnosci do stuzby w CBA.

Obecnie powyzsza kwestia jest uregulowana w rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 11 sierpnia 2006 r. w sprawie dokonywania oceny zdolnosci fizycznej
i psychicznej do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. Nr 148, poz. 1069).
Obowiazujace rozporzadzenie, w zwiazku z nowelizacja z dnia 5 sierpnia 2010 r. ustawy
z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym oraz zmianami
organizacyjnymi wewnatrz stuzby stalo si¢ w wielu przypadkach nieaktualne. Z tego tez
powodu konieczne stato si¢ dokonanie nowelizacji przedmiotowych przepisow, a ze wzgledu
na szeroki zakres nowych regulacji i fakt, ze wprowadzane zmiany w rozporzadzeniu miatyby
by¢ liczne, zdecydowano si¢ na opracowanie 1 wprowadzenie catkiem nowego aktu
i uchylenie dotychczasowego.

W odniesieniu do obowiazujacego rozporzadzenia w projekcie wprowadza sig
nastgpujace zmiany:

1) w § 2 rozbudowano stowniczek poprzez wprowadzenie w nim skrotu CBA
1 zdefiniowanie poje¢ komisja lekarska i1 zespot objasnianych do tej pory
w innych jednostkach redakcyjnych aktu;

2) w § 3 wskazano Prezesa Rady Ministrow jako podmiot wilasciwy do
skierowania Szefa CBA na komisj¢ lekarska, co jest konsekwencja wejscia
w zycie art. 54a ustawy o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym. Z uwagi na
fakt, ze zgodnie z art. 5 wust. 2 ustawy o Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym przymiot organu zostal zastrzezony dla Szefa CBA,
dokonano zmiany zbiorczej nazwy podmiotéw uprawnionych do
skierowania do komisji lekarskiej z ,,organéw kierujacych” na ,,podmioty
kierujace”, co zapobiegnie ewentualnym rozbiezno$ciom interpretacyjnym
w zakresie statusu osob kierujacych do komisji lekarskich. Konsekwencja
takiego rozwiazania jest poprawienie tresci zalacznikow nr 11 2;

3) usunigto  przepisy = wprowadzajace rozroznienie na  kandydatow
1 funkcjonariuszy przewidzianych do  wykonywania czynnoSci
antyterrorystycznych, operacyjno-rozpoznawczych lub dochodzeniowo
Sledczych, kontrolnych oraz analityczno-informacyjnych, jak rowniez
przewidzianych do stuzby zwiazanej z wykonywaniem funkcji
kierowniczych, specjalistycznych lub  administracyjno-technicznych.
Proponuje si¢ przyjecie podziatu obejmujacego nastgpujace kategorie osob
badanych i ich stopnia zdolnos$ci do stuzby: funkcjonariusz przewidziany do
dalszej stuzby oraz kandydat do stuzby w CBA z zaliczeniem do jednej



z nastepujacych kategorii zdolnosci do stuzby: ,,zdolny do stuzby”, ,,zdolny
do stuzby z ograniczeniem” lub tez ,,niezdolny do stuzby”. Konsekwencja
przyjetego rozwiazania jest zmiana zatacznika nr 5 okres$lajacego wykaz
choréb i utomnosci oraz kategorie zdolnosci do stuzby;

4) w § 5 ust. 2 dodano obowiazek dotaczenia do skierowania do komisji
lekarskiej funkcjonariusza Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego,
Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Stluzby Wigziennej oraz zolnierza zawodowego, pozostajacego
aktualnie w stosunku shuzbowym, informacji o rodzaju petnionej przez
niego shuzby. Jest to rozwiazanie analogiczne do przyjetego w § 8
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 23 pazdziernika 2003 r.
w sprawie oceny zdolno$ci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji
Wywiadu (Dz. U. Nr 187, poz. 1824, z p6zn. zm.);

5) w § 9 wprowadzono przepis uchylajacy obowiazujace rozporzadzenie;

6) poprawiono pod wzgledem redakcyjnym wzory formularzy skierowan
stanowigce zalacznik nr 1 1 2 do projektu rozporzadzenia oraz
w konsekwencji zmiany przewidzianej w punkcie 3 w wykazie chorob
1 utomnosci oraz kategorii zdolnos$ci do stuzby, stanowiacym zalacznik nr 5
do projektu rozporzadzenia okreSlono jedynie dwie kategorie o0sob
badanych tj. kandydatow do stuzby i funkcjonariuszy przewidzianych do
dalszej stuzby w CBA;

7) z uwagi na fakt, iz delegacja ustawowa, na podstawie ktorej wydawane jest
przedmiotowe rozporzadzenie, nie zawiera upowaznienia do uregulowania
w nim trybu orzekania przez komisje lekarskie, w projekcie usunigto
wszelkie przepisy zwiazane z ta materia, a wystgpujace w obowigzujacym
akcie prawnym. Zgodnie bowiem z art. 49 ust. 2 ustawy o Centralnym
Biurze Antykorupcyjnym zdolno$¢ fizyczna i psychiczna kandydatow do
stuzby oraz funkcjonariuszy CBA ustalaja komisje lekarskie podlegte
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, ktére proceduja na
podstawie odrgbnych przepisow regulujacych ich wiasciwos¢ i tryb
postgpowania.

Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym
w przepisach dotyczacych sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm
i aktow prawnych, poniewaz nie zawiera przepisow technicznych.

Projekt rozporzadzenia nie byl przedstawiany instytucjom 1 organom Unii
Europejskiej oraz Europejskiemu Bankowi Centralnemu, celem uzyskania opinii, dokonania
konsultacji lub uzgodnienia, gdyz przepisy przedmiotowego rozporzadzenia pozostaja poza
zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia podlega udostgpnieniu na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa. (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z podzn. zm.).



Ocena skutkow regulacji (OSR)

1. Wskazanie podmiotéow, na ktore oddzialuje akt normatywny
Rozwiazania przyjgte w projekcie dotycza tylko i wytacznie funkcjonariuszy CBA
oraz kandydatéw do stuzby w CBA, a blizsze okreslenie tych ostatnich jest niemozliwe.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spolecznych

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia byl konsultowany z zainteresowanymi
jednostkami organizacyjnymi CBA Dlatego tez waski zakres podmiotowy rozporzadzenia
oraz brak szerszych skutkow spolecznych, jakie moze wywotaé jego wejscie w zycie,
spowodowat odstapienie od poddawania go konsultacjom spotecznym.

3. Wplyw aktu normatywnego na sektor finanséw publicznych, w tym budzet
panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego, rynek pracy,
konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw, sytuacje i rozwoj regionalny.

Majac na uwadze ograniczona ilo$¢ podmiotéw, na ktére oddzialuje projektowane
rozporzadzenie nie wywota ono skutkdw majacych wptyw na sektor finanséw publicznych,
rynek pracy, konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w szczegdlnosci na
funkcjonowanie przedsigbiorstw, sytuacje i rozwdj regionalny.

4. Wskazanie zrodel finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych
dla budzetu panstwa, gdyz koszty przeprowadzanych badan majacych na celu okreslenie
zdolnosci fizycznej 1 psychicznej do sluzby w CBA sa finansowane z budzetu CBA,
a wprowadzane zmiany nie powoduja ich zwigkszenia w stosunku do kwot przeznaczonych
na ten cel w oparciu o obowiazujace rozporzadzenie.



