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ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH

z dnia 9 lipca 1991 r.

w sprawie wilasciwosci i trybu postepowania komisji lekarskich podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrz-
nych.

Na podstawie art. 26 ust. 2 oraz w zwigzku z art. 40 i art.
86 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. Nr 30,
poz. 179), art. 16 ust. 2 oraz w zwigzku z art. 28 i art. 73
ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Urzedzie Ochrony
Paristwa (Dz. U. Nr 30, poz. 180), art. 32 ust. 2 oraz
w zwigzku z art. 44 i art. 90 ustawy z dnia 12 pazdziernika
1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. Nr 78, poz. 462)
w zwigzku z art. 19 ust. 1 iart. 77 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 31
stycznia 1959 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy
Milicji Obywatelskiej oraz ich rodzin (Dz. U. z 1983 r. Nr 46,
poz. 210,z 1985 r. Nr 20, poz. 85i Nr 38, poz. 181, 21989 .
Nr 35, poz. 190 192 oraz z 1990 r. Nr 36, poz. 206 i Nr 92,
poz. 540), art. 11 ust. 3 oraz w zwigzku z art. 18 ustawy z dnia
16 grudnia 1972 r. o odszkodowaniach przystugujacych
w razie wypadkéw i choréb pozostajagcych w zwigzku ze
stuzbg w Milicji Obywatelskiej (Dz. U. Nr 53, poz. 345,
21983 r. Nr16, poz. 79, 21985 r. Nr 20, poz. 85 i Nr 38, poz.
181 oraz z 1989 r. Nr 35, poz. 192), a takze w zwigzku z art.
5 ust. 4 ustawy zdnia 10 grudnia 1959 r. o Stuzbie Wieziennej
(Dz.U.21984 r. Nr 29, poz. 149121989 r. Nr 35, poz. 192)
zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1

Organizacja i zakres dziatania komisji lekarskich

§ 1. 1. Komisje lekarskie podlegte Ministrowi Spraw
Wewnetrznych, zwane dalej ,,komisjami lekarskimi”, ocenia-
ja na podstawie badan lekarskich zdolnos$¢ fizyczng i psychi-
czng do petnienia stuzby w stosunku do:

1) kandydatéw do:

a) stuzby w Policji,

b) stuzby w Urzedzie Ochrony Panstwa,

c) stuzby w Strazy Granicznej,

d) stuzby w Stuzbie Wigziennej,

e) odbycia przeszkolenia w szkotach i o$rodkach szko-
lenia resortu spraw wewnetrznych,

2) policjantow,
3) funkcjonariuszy Urzedu Ochrony Paristwa,
4) funkcjonariuszy Strazy Granicznej,

5) funkcjonariuszy Stuzby Wigzienne;j.

2. Komisje lekarskie orzekajg rowniez o:

1) stopniu uszczerbku na zdrowiu spowodowanym wypa-
dkiem lub chorobami pozostajgcymi w zwigzku ze
szczegO6lnymi warunkami lub witasciwosciami stuzby,

2) zwigzku schorzen i utomnoséci ze stuzbag,

3) inwalidztwie i zwigzku tego inwalidztwa ze stuzba,

4) zwigzku $Smierci ze stuzba,

5) potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego,

6) potrzebie udzielenia diugotrwatego lub statego zwol-
nienia od wykonywania niektorych zaje¢ stuzbo-
wych.

3. Komisje lekarskie orzekajg takze o:

1) czasowej niezdolnoéci do stuzby z powodu choroby,

2) koniecznosci leczenia sanatoryjnego,

3) koniecznos$ci protezowania

w stosunku do oséb uprawnionych do korzystania ze
$wiadczen stuzby zdrowia resortu spraw wewnegtrznych.

4. Komisje lekarskie orzekajg réwniez o zdolnosci funk-
cjonariuszy Stuzby Wieziennej do odbycia przeszkolenia
w szkotach i o$rodkach szkolenia resortu sprawiedliwosci.
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§ 2. 1. Komisje lekarskie orzekajg w dwaoch instancjach:

1) wojewddzkie komisje lekarskie, dziatajace jako pierwsza
instancja,

2) okregowe komisje lekarskie, dziatajace jako druga in-
stancja.

2. Nadz6r nad dziatalnoscig komisji, o ktérych mowa
w ust. 1, sprawuje Centralna Komisja Lekarska.

§ 3. Wojewoddzkie komisje lekarskie sg wtasciwe w za-
kresie badan i wydawania orzeczenn w sprawach, o ktérych
mowa w § 1, w stosunku do os6b petnigcych stuzbe lub
zamieszkatych w miejscowosci objetej zakresem dziatania
tych komisji.

§ 4. Okregowe komisje lekarskie sg wiasciwe w za-
kresie:

1) zatwierdzania orzeczern wydanych przez wojewddzkie
komisje lekarskie,

2) rozpatrywania odwotan od orzeczen wojewo6dzkich ko-
misji lekarskich,

3) orzekania w sprawach, o ktérych mowa w § 1, w razie
uchylenia orzeczenia wojewédzkiej komisji lekarskiej.

§ 5. Centralna Komisja Lekarska jest wiasciwa w za-
kresie:

1) sprawowania fachowego nadzoru nad merytoryczng
dziatalnos$cig komisji lekarskich podlegtych Ministrowi
Spraw Wewnetrznych,

2) udzielania wytycznych w zakresie orzecznictwa lekars-
kiego oraz rozstrzygania kwestii spornych lub nasuwajg-
cych szczegolne watpliwosci,

3) rozpatrywania zasadnos$ci sprzeciwoéw od orzeczen ko-
misji lekarskich,

4) wspdlpracy z wilasciwymi jednostkami organizacyjnymi
resortu spraw wewnetrznych oraz organami i jedno-
stkami organizacyjnymi spoza resortu w sprawach orze-
cznictwa lekarskiego,

5) wspolpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi w celu
podniesienia poziomu fachowego badan komisyjno-le-
karskich.

Rozdziat 2

Kierowanie do komisji lekarskich

§ 6. 1. Do komisji lekarskich kieruje sie z urzedu lub na
pro$be osoby ubiegajacej sie o wydanie orzeczenia lekars-
kiego.

2. Do komisji lekarskiej kieruje sie z urzedu:
1) kandydatéw do stuzby,

2) osobe, ktdrej stan zdrowia daje podstawe do przypusz-
czen, ze stopien jej zdolnosci do stuzby ulegt zasadniczej
zmianie lub ze dalsze petnienie przez te osobe stuzby na
zajmowanym stanowisku jest niemozliwe.

3. Do komisji lekarskich kierujg, z zastrzezeniem ust.
4—6, przetozeni wiasciwi w sprawach osobowych na wnio-
sek lekarza zaktadu stuzby zdrowia resortu spraw wewnetrz-
nych lub z wiasnej inicjatywy.

4. Kandydatéw do stuzby w Urzedzie Ochrony Paristwa
do komisji lekarskich kierujg komérki wiasciwe w sprawach
kadrowych.

5. Kandydatéw do Stuzby Wieziennej oraz funkcjona-
riuszy tej stuzby do komisji lekarskich kierujg przetozeni
okresleni przez Ministra Sprawiedliwosci.

6. W sprawach, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1, do
komisji lekarskich moga kierowac¢ organy, ktére stosownie do
odrebnych przepiséw sa uprawnione do ustalenia prawa do
odszkodowania, oraz przetozeni, ktérzy stosownie do odreb-
nych przepiséw powotujg komisje powypadkowe.

§ 7. 1. Funkcjonariuszy zwolnionych z Policji, Urzedu
Ochrony Paristwa oraz Strazy Granicznej do komisji lekars-
kich kierujg kierownicy komoérek kadrowych jednostek or-
ganizacyjnych odpowiednio: Policji, Urzedu Ochrony Parist-
wa i Strazy Granicznej, w ktérych te osoby ostatnio petnity
stuzbe lub na ktérych terenie dziatlania zamieszkuja.

2. Czionkow bytej Ochotniczej Rezerwy Milicji Obywa-
telskiej, ktorzy ulegli wypadkowi w czasie wykonywania
powierzonych im w tej organizacji zadan, do komisji lekars-
kich kieruje kierownik jednostki organizacyjnej resortu spraw
wewnetrznych, w ktérej powierzono im te zadania.

3. Funkcjonariuszy zwolnionych ze Stuzby Wieziennej
do komisji lekarskich kieruja przetozeni okresleni przez Minis-
tra Sprawiedliwosci.

§ 8. Jezeli osoby wymienione w § 7 nabyly prawo do
renty inwalidzkiej lub emerytury, przewidzianych w prze-
pisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Milicji
Obywatelskiej oraz ich rodzin, do komisji lekarskich kieruje
te osoby wiasciwy organ emerytalny w celu ustalenia aktual-
nej grupy inwalidztwa i zwigzku tego inwalidztwa ze stuz-
bg. Organ emerytalny wystepuje takze do komisji lekar-
skiej o ustalenie zwigzku $mierci rencisty lub emeryta ze
stuzba.

§ 9. Skierowanie do komisji lekarskiej w przypadkach,
o ktérych mowa w § 6 ust. 2—6 oraz w § 7, sporzadza si¢ na
formularzu wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia.

Rozdziatl 3

Orzekanie

§ 10. 1. Stopiern zdolnosci kandydatow do stuzby,
o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 lit. a)—d), ustala sie przez
zaliczenie osoby badanej do jednej z nastepujgcych kategorii:

1) kategoria ,,Z" — zdolny, co oznacza, ze stan zdrowia
badanego nie budzi zadnych zastrzezen albo ze stwier-
dzone schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psychicz-
ne nie stanowig przeszkody do petnienia stuzby,

2) kategoria ,,N” — niezdolny, co oznacza, ze stwierdzone
u badanego schorzenia lub utomnosci fizyczne albo
psychiczne uniemozliwiajg petnienie stuzby.

2. W stosunku do kandydatéw do pododdziatéw an-
tyterrorystycznych Policji oraz policjantéw petnigcych stuzbe
w tych pododdziatach obok okreslenia zdolnosci do stuzby
w Policji wedlug kategorii wymienionych w ust. 1 orzeczenie
powinno zawiera¢ jedno z nastepujgcych okresler:

1) zdolny do stuzby w pododdziatach antyterrorystycznych
Policji,

2) czasowo niezdolny do stuzby w pododdziatach antyter-
rorystycznych Policji,

3) niezdolny do stuzby w pododdziatach antyterrorystycz-
nych Policji.
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3. W stosunku do kandydatéw do stuzby na stanowiska
kierownicze i specjalistyczne, do szk6t i osrodkow szkolenia
oraz w stosunku do osob juz petnigcych stuzbe orzeczenie
obok okreélenia kategorii wymienionych w ust. 1 powinno
zawiera¢ jedno z nastepujacych okresler:

1) zdolny lub niezdolny do wykonywania zadar na stano-
wisku kierowniczym lub specjalistycznym,

2) zdolny lub niezdolny do odbycia studiéw, nauki lub
przeszkolenia,

3) zdolny lub niezdolny do petnienia stuzby na zajmowa-
nym stanowisku.

4. Przepis ust. 1 dotyczy takze policjanta, ktory odbyt
stuzbe kandydacksa i chce pozosta¢ w Policji.

§ 11. Stopien zdolnosci do stuzby, z zastrzezeniem § 10,
ustala sie przez zaliczenie osoby badanej do jednej z na-
stepujgcych kategorii:

1) kategoria A — zdolny do stuzby, co oznacza, ze stan
zdrowia nie budzi zadnych zastrzezen albo ze stwier-
dzone schorzenia lub utomnosci nie sg przeszkodg do
petnienia stuzby,

2) kategoria C — zdolny do stuzby z ograniczeniem, co
oznacza, ze u osoby badanej stwierdzono przewlekte
schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psychiczne,
ktore trwale lub czasowo zmniejszajg sprawno$é fizycz-
ng lub psychiczng, ale schorzenia te nie stanowig
przeszkody do petnienia stuzby na zajmowanym stano-
wisku lub okreslonych stanowiskach,

3) kategoria D —trwale niezdolny do stuzby, co oznacza, ze
stwierdzone u osoby badanej schorzenia lub utomnos$ci
fizyczne albo psychiczne uniemozliwiajg jej petnienie
stuzby.

§ 12. 1. Orzeczenie o stanie zdrowia i stopniu zdolnosci
do stuzby komisje lekarskie wydajg na podstawie wykazu
choréb i utomnosci, stanowigcego zatacznik nr 2 do roz-
porzgdzenia, zwanego dalej wykazem, po wszechstronnym
zbadaniu przez cztonkéw komisji, z uwzglednieniem wyni-
kéw badan specjalistycznych, w tym badan psychiatrycz-
nych, psychologicznych i dodatkowych, a gdy zachodzi
potrzeba — po przeprowadzeniu obserwacji szpitalnej w za-
kladzie stuzby zdrowia resortu spraw wewnetrznych, za-
kiadzie stuzby zdrowia podlegtemu Ministrowi Obrony Naro-
dowej lub zaktadzie spotecznym stuzby zdrowia. Wzér orze-
czenia stanowi zalgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

2. W razie stwierdzenia dwéch lub wiecej schorzen albo
utomnosci fizycznych lub psychicznych w réznym stopniu
ograniczajgcych zdolnos¢ osoby badanej do stuzby, nalezy
rozpatrywac wszystkie te schorzenia lub ulomnosci tacznie,
majac na uwadze og6lng zdolnoéé tej osoby do stuzby.

3. W przypadku ostrego schorzenia w rozumieniu klini-
cznym lub cigzy nie wydaje sie orzeczenia o zdolnosci do
stuzby, az do czasu ustgpienia ostrych objawoéw lub zakori-
czenia urlopu macierzyriskiego.

§ 13. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej powinno zawie-
rac:

1) okredlenie , zdrowy” — jezeli po przeprowadzeniu pod-
stawowego badania lekarskiego oraz ewentualnych ba-
dan specjalistycznych i dodatkowych nie stwierdzono
zadnych schorzef,

2) okreslenie ,trwale niezdolny do petnienia stuzby na
zajmowanym stanowisku” — jezeli w stanie zdrowia
badanego stwierdzono schorzenia, ktore zmniejszaja
jego sprawnosé fizyczng lub psychiczng i nie pozwalajg
na petnienie stuzby na zajmowanym stanowisku, jednak
schorzenia te nie stanowig przeszkody do dalszego
petnienia stuzby na innym stanowisku; w takim przypad-
ku komisja lekarska okresla, jakie warunki stuzby sg
przeciwwskazane dla badanego,

3) okreslenie ,,czasowo niezdolny do petnienia stuzby na
zajmowanym stanowisku” — jezeli w stanie zdrowia
badanego stwierdzono schorzenia, ktére czasowo
zmniejszajg jego sprawnos¢ fizyczng lub psychiczna, ale
ktére moga rokowaé poprawe jego stanu zdrowia i od-
zyskanie petnej sprawnoéci i zdolnosci do stuzby na
zajmowanym stanowisku; przy okreélaniu powyzszego
komisja wyznacza termin powtérnego badania i wyda-
nia ostatecznego orzeczenia o zdolnosci badanego do
stuzby na zajmowanym stanowisku,
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okres$lenie ,,zdolny do petnienia stuzby na zajmowanym
stanowisku’ — jezeli w stanie zdrowia badanego stwier-
dzono pewne schorzenia, ktére zmniejszajg wprawdzie
jego zdolnoé¢ fizyczng lub psychiczng, ale nie sg prze-
szkodg do petnienia stuzby na zajmowanym stanowisku.

2. Orzeczenie komisji lekarskiej powinno réwniez zawie-
rac wyszczegolnienie wszystkich schorzen i utomnosci fizycz-
ny:h lub psychicznych, w tym réwniez tych, ktére nie obnizajg
zeblnosci do stuzby, w tym do stuzby kandydackiej. Rozpoz-
nania pisze sie w jezyku polskim wedtug terminologii klinicznej,
z awzglednieniem lokalizacji i stopnia nasilenia oraz powota-
nem sie na odpowiednie paragrafy i punkty wykazu.

§14. 1. O istotnym pogorszeniu schorzern komisja le-
kirska orzeka niezaleznie od tego, czy schorzenie pozostaje,
ciy nie pozostaje w zwigzku ze stuzba.

2. W razie wydawania orzeczenia o trwatej niezdolnosci
do stuzby lub o trwalej niezdolnosci do stuzby na zaj-
mowanym stanowisku, komisja lekarska orzeka réwniez
¢ zwigzku schorzen i utomnosci ze stuzba.

§ 15. 1. O inwalidztwie funkcjonariuszy Policji, Urzedu
Ochrony Panistwa, Strazy Granicznej oraz Stuzby Wieziennej
oraz o inwalidztwie cztonkéw bylej Ochotniczej Rezerwy
Milicji Obywatelskiej, ktorzy ulegli wypadkowi w zwigzku
z wykonywaniem powierzonych im zadarn w tej organizacji,
a takze o zwiazku inwalidztwa ze stuzbg, jak réwniez o stop-
niu uszczerbku na zdrowiu spowodowanego wypadkiem lub
chorobg, pozostajgcymi w zwigzku ze szczegdlnymi warun-
kami lub wiasciwosciami stuzby, oraz o stopniu uszczerbku
na zdrowiu czlionkéw bylej Ochotniczej Rezerwy Milicji
Obywatelskiej spowodowanego wypadkiem w zwigzku
z wykonywaniem powierzonych zadarn — komisje lekarskie
orzekajg na podstawie odrebnych przepiséw, a w sprawach
nie uregulowanych tymi przepisami — na podstawie niniej-
szego rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do bytych
funkcjonariuszy Milicji Obywatelskiej oraz organéw bez-
pieczenstwa publicznego.

§ 16. Przy orzekaniu o zwigzku choréb i utomnosci ze
stuzbg komisje lekarskie uzywajg okreslen:

1) niezdolno$é, ograniczona zdolno$¢ do stuzby pozostaje
w zwigzku ze stuzbg,
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2) niezdolno$¢, ograniczona zdolno$¢ do stuzby nie pozos-
taje w zwigzku ze stuzba.

§ 17. Jezeli przy orzekaniu o stanie zdrowia komisja
lekarska stwierdzi u badanego kilka schorzen lub utomnosci
pozostajacych w zwigzku ze stuzba, z ktérych jedno pojedyn-
czo lub tgcznie z innymi jest przyczyng niezdolnosci albo
ograniczonej zdolnosci do stuzby, to ta niezdolnos¢ albo
ograniczona zdolno$é do stuzby pozostaje w zwigzku ze
stuzba.

§ 18. Zwigzek schorzen i utomnosci ze stuzbg komisje
lekarskie ustalajg na podstawie:

1) wywiadu chorobowego,

2) wynikow badan lekarskich,

3) zaswiadczen i zapis6w szpitalnych,

4) historii choroby,

5) wynikéw przeprowadzonego dochodzenia lub Sledztwa,
6) wyrokéw sadowych,

7) protokotéw powypadkowych,

8) protokotu warunkéw stuzby,

9) o$wiadczen przetozonych,

10) innych dokumentéw, jezeli majg one znaczenie w spn-

wie.

§ 19. 1. Niezwlocznie po zebraniu wszystkich niezbec-
nych dokumentéw, o ktérych mowa w § 18, komisja lekarska
wydaje orzeczenie w sprawie.

2. Jezeli komisja lekarska nie moze wyda¢ orzeczeni
z powodu braku dostatecznych dowodéw, w szczegdélnosd
dotyczacych zwigzku schorzen i utomnoéci ze stuzbg, powia-
damia o tym zainteresowang osobe, zobowigzujac jg do
dostarczenia w terminie nie przekraczajacym 14 dni brakuja-
cych dokumentow.

3. O dostarczenie dokumentéw, o ktérych mowa w ust
2, komisja lekarska moze sig rowniez zwrécic do przetozone-
go lub organu, ktéry skierowat te osobe do komisji lekarskiej.
Po uptywie terminu wyznaczonego do dostarczenia brakujg-
cych dokumentéw komisja lekarska wydaje orzeczenie
w oparciu o posiadane dokumenty.

§ 20. 1. Komisje lekarskie orzekajg w skiadzie trzech
os6b. Orzeczenie podpisujg wszyscy cztonkowie komisji.

2. Czlonek komisji lekarskiej majgcy w sprawie orze-
czenia odrebne zdanie moze wnie$¢ na pi$mie sprzeciw
od orzeczenia z podaniem uzasadnienia. W takim przypad-
ku przewodniczacy komisji lekarskiej przesyla orzecze-
nie wraz z zalgczonym sprzeciwem i pozostatymi dokumen-
tami do Centralnej Komisji Lekarskiej, ktéra obowigzana jest
zajgé stanowisko w sprawie w ciggu 7 dni od jego otrzyma-
nia.

3. Jeden egzemplarz orzeczenia wraz z pozostatymi
dokumentami przechowuje sie w aktach komisji lekar-
skiej.

§ 21. Jezeli w toku badari lekarskich powstanie uzasad-
nione podejrzenie, ze badana osoba rozmy$lnie spowodowa-
ta u siebie uszkodzenie ciata albo schorzenie, nalezy orzec
o stanie zdrowia tej osoby zgodnie z wynikami badan
lekarskich, $cisle wedlug przepiséw o badaniu lekarskim oraz
o ocenie zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby, a o po-
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dejrzeniu powiadomié wilasciwego prokuratora oraz przeto-
zonego lub organ, ktéry skierowal te osobe do komisji
lekarskiej.

§ 22. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej ustalajgce po raz
pierwszy zwigzek schorzen i utomnosci ze stuzbg oraz zali-
czenie do jednej z grup inwalidzkich sporzadza sie na
formularzu wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do
rozporzadzenia. Orzeczenia nastepne, wydawane w ramach
kontrolnych badar lekarskich, sporzadza sie na formularzu
wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 5 do rozporzadze-
nia.

2. Orzeczenia komisji lekarskich, ktére ustalajg stopien
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego wypadkiem lub
chorobg, pozostajgcymi w zwigzku ze szczegodlnymi wias-
ciwoéciami lub warunkami stuzby, sporzadza sie na for-
mularzu wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 6 do
rozporzadzenia.

3. Orzeczenia komisji lekarskich, ktére ustalajg zwigzek
$mierci policjanta, funkcjonariusza Urzedu Ochrony Paristwa
albo Strazy Granicznej lub Stuzby Wieziennej ze stuzbg oraz
zwigzek $mierci cztonka bytej Ochotniczej Rezerwy Milicji
Obywatelskiej z wykonywaniem zadan w tej organizacji,
sporzadza si¢ wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 7 do
rozporzadzenia.

4. Przepis ust. 3 stosuje sie odpowiednio do os6b
uprawnionych do zaopatrzenia emerytalnego na podstawie
przepisdw o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Mili-
cji Obywatelskiej oraz ich rodzin.

§ 23. Orzeczenia komisji lekarskich, ktére ustalajg:
1) trwalg niezdolno$¢ do stuzby,

2) trwalg niezdolno$¢ do stuzby na zajmowanym stanowis-
ku,

3) istnienie lub nieistnienie zwigzku schorzer i utomnosci
ze stuzbg,

4) zwigzek $mierci ze stuzba,

5) trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany wypad-
kiem w stuzbie lub chorobami okreslonymi w odrebnych
przepisach

— powinny by¢ szczegotowo uzasadnione.

§ 24. Podstawowe ustalenia zawarte w orzeczeniach
komisji lekarskich wpisuje sie do ksiegi orzeczer, prowadzo-
nej wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 8 do roz-
porzadzenia. W ksiedze tej cztonkowie komisji skiadajg
podpisy przy koricu kazdego dnia pracy komisji.

§ 25. 1. Niezwtocznie po wydaniu orzeczenia przewod-
niczacy komisji lekarskiej zawiadamia osobe zainteresowang
o treéci orzeczenia. Zawiadomienie sporzadza sie na for-
mularzu wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 9 do
rozporzadzenia i wrecza sig zainteresowanej osobie lub
przesyla listem poleconym. Fakt wreczenia lub przestania
zainteresowanej osobie zawiadomienia odnotowuje sie
w ksiedze orzeczen.

2. W zawiadomieniu nalezy podaé w szczegodlnosci
rozpoznane schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psychi-
czne, okre$lenie stopnia zdolnosci do stuzby, zwigzek scho-
rzeri lub utomnosci ze stuzbg, uzasadnienie orzeczenia oraz
pouczyé zainteresowang osobe o prawie wniesienia od-
wotania od orzeczenia komisji lekarskiej.
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3. Orzeczenia wojewddzkich komisji lekarskich prze-
wodniczgacy tych komisji przesytajg do wiasciwej okregowe;j
komisji lekarskiej w celu zatwierdzenia — po uptywie terminu
do wniesienia odwotania.

Rozdziat 4

Rozpatrywanie odwotan oraz zatwierdzanie i uchyla-
nie orzeczen

§ 26. 1. Prawo odwolania przystuguje od kazdego nie-
prawomocnego orzeczenia komisji lekarskiej.

2. Prawo odwolania od orzeczenia ustalajgcego zwig-
zek $mierci ze stuzbg przystuguje matzonkowi lub innemu
najblizszemu cztonkowi rodziny zmartego.

3. Przedmiotem odwotania moze by¢ orzeczenie w ca-
tosci lub w czesci.

§ 27. 1. Odwotanie wnosi sie do wtasciwej okregowe;j
komisji lekarskiej za posrednictwem komisji, ktéra wydata
orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia doreczenia zawiado-
mienia, o ktérym mowa w § 25 ust. 1.

2. Odwotanie wniesione po terminie okreslonym w ust.
1 nie podlega rozpatrzeniu. W wyjatkowych przypadkach
odwotanie moze by¢ rozpatrzone mimo niezachowania ter-
minu do jego wniesienia. Decyzje w tej sprawie podejmuje
przewodniczacy komisji lekarskiej, do ktérej wniesiono od-
wotanie.

§ 28. 1. Okregowa komisja lekarska przystepuje nie-
zwlocznie do rozpatrzenia przestanych jej stosownie do
przepisu § 25 ust. 3 orzeczern wojewddzkiej komisji lekars-
kiej.

2. Okregowa komisja lekarska rozpatruje orzeczenia
wojewddzkich komisji lekarskich w sktadzie trzech oséb. Po
zapoznaniu sie ze wszystkimi dokumentami w sprawie,
a w razie potrzeby rowniez po zleceniu przeprowadzenia
dodatkowych badar lekarskich lub po dostarczeniu na zada-
nie komisji dodatkowych dokumentéw, komisja lekarska
wydaje orzeczenie. Przepis § 20 ust. 2 stosuje sie odpowied-
nio.

3. Orzeczenia wojewddzkiej komisji lekarskiej, od kt6-
rych nie wniesiono odwotania lub sprzeciwu, i orzeczenia, do
ktérych okregowa komisja lekarska nie ma zastrzezert — zo-
stajg przez nig zatwierdzone.

4. Po zatwierdzeniu orzeczenia wojewodzkiej komisji
lekarskiej przewodniczacy okreggowej komisji lekarskiej za-
mieszcza na wszystkich jego egzemplarzach klauzulg o za-
twierdzeniu, date i piecze¢ urzedowg oraz podpisuje po-
szczegOlne egzemplarze orzeczenia. Dwa egzemplarze za-
twierdzonego orzeczenia przesyla sie przetozonemu lub or-
ganowi, ktory skierowat dang osobe do komisji lekarskiej.
Jeden egzemplarz orzeczenia powinien by¢ dotgczony do akt
osobowych tej osoby, a drugi do jej akt emerytalnych. Trzeci
egzemplarz zatwierdzonego orzeczenia wigcza sig¢ do akt
orzeczniczo-lekarskich i zwraca sie wojewddzkiej komisji
lekarskiej.

5. Orzeczenia wojewddzkiej komisji lekarskiej, ktérych
okregowa komisja lekarska nie zatwierdzita, zostajq przez nig
uchylone. W takich przypadkach okregowa komisja lekarska
wydaje nowe orzeczenie, ktore jest ostateczne, a w razie gdy
uchylone orzeczenie dotyczy spraw, o ktérych mowa w § 22

ust. 2, zwraca je wraz ze swojg opinig co do zasadno$ci
ustalert wojewddzkiej komisji lekarskiej w celu ponownego
rozpatrzenia sprawy i wydania nowego orzeczenia. Opinia
okregowej komisji lekarskiej jest wigzgca dla wojewodzkiej
komisji lekarskiej.

6. Orzeczenia wojewodzkiej komisji lekarskiej wydane
po uwzglednieniu opinii okregowej komisji lekarskiej przesy-
ta sie przewodniczacemu tej komisji w celu zatwierdzenia.

7. Orzeczenia wojewodzkiej komisji lekarskiej zatwier-
dzone przez okregowg komisje lekarskg sg ostateczne.

§ 29. O uchyleniu orzeczenia wojewddzkiej komisji le-
karskiej stosownie do § 28 ust. 5 przewodniczacy okregowe;j
komisji lekarskiej zawiadamia na piémie zainteresowang
osobe oraz wiasciwego przetozonego lub wiasciwy organ.

§ 30. Centralna Komisja Lekarska, rozpatrujagc zasad-
nos$¢ sprzeciwu od orzeczenia komisji lekarskiej, moze:

1) utrzymaé w mocy orzeczenie,

2) uchyli¢ orzeczenie i przekaza¢ sprawg do ponownego
rozpatrzenia.
Opinia Centralnej Komisji Lekarskiej jest wigzgca dla komisji
nizszego szczebla.

§ 31. 1. Centralna Komisja Lekarska moze uchyli¢
w trybie nadzoru kazde orzeczenie komisji lekarskiej sprzecz-
ne z prawem i zasadnos$cig orzecznictwa lub wydane z pomi-
nigciem istotnych okoliczno$ci faktycznych.

2. W przypadku uchylenia orzeczenia komisji lekarskiej
w trybie okreslonym w ust. 1, Centralna Komisja Lekarska
zarzgdza ponowne rozpatrzenie sprawy przez komisje lekars-
ka, ktérej orzeczenie zostato uchylone. W szczegdlnie uzasa-
dnionych przypadkach Centralna Komisja Lekarska moze
wyznaczy¢ rozpatrzenie sprawy przez inng, rownorzedng
komisje lekarska.

3. O uchyleniu orzeczenia i zarzadzeniu ponownego
badania Centralna Komisja Lekarska powiadamia zaintereso-
wang osobe.

4. Orzeczenie komisji lekarskiej wydane w trybie okre$-
lonym w ust. 2 jest ostateczne.

Rozdziat 5

Orzekanie o potrzebie udzielenia urlopu zdrowot-
nego i o przedtuzeniu leczenia

§ 32. 1. Urlopu zdrowotnego udziela sie policjantowi,
funkcjonariuszowi: Urzedu Ochrony Parstwa, Strazy Grani-
cznej lub Stuzby Wieziennej, w razie gdy stan zdrowia danej
osoby po leczeniu w zaktadzie leczniczym stacjonarnym nie
wymaga juz dalszego leczenia w takim zakladzie, jednakze
osoba ta nie odzyskata jeszcze w petni zdolnosci do wykony-
wania obowigzkdéw stuzbowych.

2. W uzasadnionych przypadkach urlopu zdrowotnego
mozna udzielié w trakcie leczenia sanatoryjnego.

3. Osobe, o ktérej mowa w ust. 1, znajdujacy sie
w stanie chorych zaktadu leczniczego stacjonarnego do
wojewddzkiej komisji lekarskiej kieruje dyrektor tego za-
ktadu, a w pozostatych przypadkach, na wniosek lekarza
leczacego, kierownik jednostki organizacyjnej, w ktérej ta
osoba petni stuzbe.
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§ 33. 1. Orzekajgc o potrzebie udzielenia urlopu zdro-
wotnego, komisja lekarska okres$la czas trwania tego urlopu.

2. Urlop zdrowotny nie moze przekraczac jednorazowo
dwaoch miesigcy, a w ciggu kolejnych 12 miesiecy — tgcznie
6 miesiecy.

§ 34. 1. Orzeczenie o potrzebie udzielenia urlopu zdro-
wotnego sporzadza sie na formularzu wedtug wzoru stano-
wigcego zatacznik nr 10 do rozporzadzenia.

2. Orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 1, komisja lekarska
przesyla niezwlocznie kierownikowi jednostki organizacyjnej
wiasciwej ze wzgledu na miejsce petnienia stuzby osoby,
ktérej udzielono urlopu zdrowotnego, lub dyrektorowi za-

3. Miejsce i data urodzenia
4. Przydziat stuzbowy

a

Data wstagpienia do stuzby
Data zwolnienia ze stuzby
7. Rozpoznanie lekarza

o

(lekarz)*

* Jesli kierowany do komisji na wniosek lekarza.

ktadu leczniczego stacjonarnego, w ktorym osoba ta znajduje
sie w stanie chorych.

Rozdziat 6
Przepisy koricowe

§ 35. Traci moc rozporzadzenie Ministra Spraw We-
wnetrznych z dnia 22 marca 1973 r. w sprawie ustalania
stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz zwigzku $mierci
funkcjonariuszy Milicji Obywatelskiej ze stuzbg wskutek
wypadku lub choroby (Dz. U. Nr 11, poz. 83) — w zakresie
uregulowanym niniejszym rozporzadzeniem.

§ 36. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia.

Minister Spraw Wewnetrznych: H. Majewski

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych z dnia 9 lipca
1991 r. (poz. 349)

Zatgcznik nr 1

(kierujacy)

Tu odcigé i przesta¢ kierujgcemu

(piecze¢ nagtowkowa)

Zawiadamiam, ze

.............................................

(stopien, nazwisko, imig i imiona rodzicéw)

powinien
dniu

zgtosi¢
19

Komisji Lekarskiej
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Zatacznik nr 2
WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI

] o Kategorie os6b badanych i stopier zdolnosci
Choroby i utomnosci
policjantow, —
funkcjonariuszy dyda-
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1 2 3 4| 5 6 7.18 9 10 1
Dziat | — Budowa ciata 1
{
§1 1 Wzrost ponizej 165 cm przy proporcjonalnej budowie ciata Z| 2 A A |— — - z
2 Staba budowa ciata nie upo$ledzajgca sprawnosci ustroju Z| Z A A |— — - z
3 Staba budowa ciata nieznacznie upos$ledzajgca sprawno$¢ ustroju N| N C c |C C A zZ
Z| Z A A A A N
4 Staba budowa ciata uposledzajgca sprawno$¢ ustroju C |C
N| N Cc D |D Cc N
5 Chartactwo nie rokujgce poprawy N[ N D |D
6 Otytoéé nie uposledzajgca sprawnoséci ustroju Z| 2 A |A A
N| N
7 Otyto$¢ uposledzajgca nieznacznie sprawno$é ustroju N[ N A C |C A A Z
Z| Z c A A Cc
8 Otyloé¢ uposledzajaca sprawno$é ustroju N| N c |C C N
D |D
9 Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm, obojnactwo N| N D D |D D D N
10 | Odwrotne potozenie trzewi bez zaburzer ustroju N
Z| Z A Z
11 | Odwrotne potozenie trzewi z zaburzeniami ustroju D D |D D D N
N| N c C C C
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do §1
pkt 1 Przy kwalifikowaniu kobiet przyjmuje sig minimalne wartoéci wzrostu o 5 cm mniejsze od podanych.
Przy kwalifikowaniu wediug rubryki 11 wzrost od 160 do 185 cm pozwala zaliczy¢ jako zdolnego.
pkt2i3 Stabg budowe ciala nalezy oceniaé nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy wzrostem i cigzarem ciata, lecz biorgc pod uwage stan umigénienia oraz stan ukladu
krazenia i oddechowego, w oparciu 0 préby czynnoéciowe (préby bezruchu, spirometria, proba wysitkowa: mierzenie tetna i ciénienia krwi w spoczynku i po 20
przysiadach oraz ustalenie czasu powrotu do wartosci wyjéciowych). Ocene stopnia zdolnoéci do stuzby przy stabej budowie ciata naleiy opieraé raczej na stwierdzeniu
zaburzert ogéinej sprawnoéci ustroju niz odchyleniach od wskaznikéw antropometrycznych.
pkt 6—8 Kwalifikowaé na podstawie roznicy migdzy wagg aktualng a waga nalezng ciata wg wzoru

waga nalezna = 0,9 (wzrost w cm — 100)
pkt 8 — waga nalezna + 10% — 20%
pkt 7 — waga nalezna + 20% — 30%
pkt 8 — waga nalezna + 30% i wiecej

Przy kwalifikowaniu wedlug rubryki 11 otylogé przy pelnej wydolnodci ogdinej nie stanowi przeszkody do sluzby, z wyjatkiem skoczkéw spadochronowych
i wysokosciowcow.
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pkt 10§11 Przy stwierdzeniu calkowitego odwrotnego polozenia trzewi nalezy zwréci¢ uwage na uklad oddechowy | moczowy ze wzgledu na czesto wystepujace w tych wypadkach
rozstrzenie oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek. Przy kwalifikowaniu badanych, u ktérych rozpoznano to schorzenie, nalezy przeprowadzié
badanie radiologiczne pluc, nerek (urografia) i zatok przynosowych.

Dziat Il — Skoéra, tkanka podskérna i wezly chionne

1 2 3 4| 5 6 7 |8 9 10 11
§2 1 Przewlekte choroby skéry nieznacznie szpecace i nie upo$ledzajace |Z | 2 A A A A A Z
sprawnosci ustroju
2 Przewlekie choroby skéry miernie szpecgce lub nieznacznie upo- |[N| N C C |€ Cc A N
$ledzajgce sprawnosé ustroju Z| Z A A A
3 Przewlekte choroby skéry wybitnie szpecace lub uposledzajace spraw- [N| N D D D Cc N
nos$é ustroju (& Cc D
4 Tatuaze Z| Z A A |A A N
N[ N Z
§3 1 Blizny nieznacznie szpecgce lub miernie upo$ledzajgce sprawnos$é z
ustroju Z A A A N
2 Blizny upoéledzajace sprawno$¢ ustroju lub znacznie szpecace N| N cC |C G C N
D
3 Ciata obce wgojone w powloki zewnetrzne nie upos$ledzajgce spraw- |Z| Z A A |A A A Z
nosci ustroju N N
4 Ciata ebce wgojone w powtoki zewnegtrzne uposledzajgce sprawno$¢ [N| N C cC |C G Cc
ustroju Z A
5 Blizny po samouszkodzeniach Z| Z A A A A A N
_ N| N
§4 1 Skupienie powigkszonych weztéw chionnych obwodowych nie upo- |Z| Z A A |A A A N
$ledzajace sprawnosci ustroju N| N
2 Skupienie powigkszonych weztéw chlonnych obwodowych uposle- |N| N C c |G C C N
dzajgce sprawnosc ustroju D |D D
3 Przewlekte zapalenie obwodowych weztéw chtonnych z ropieniem N| N D D |D D C N
C cC |C Cc D
§5 1 Stoniowato$¢ ograniczona N| N c e C N
z
2 Stoniowatos¢ rozlegta N| N D D |D D D N

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 2 Nowotwory skéry nalezy kwalifikowaé wedtug paragraféw dzialu XVII — Nowotwaory.
pkt1—3 Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réznorodne przewlekle uogéinione choroby skéry, jak: $wierzbigczka uogéiniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia
rogowacenia skéry znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia luska), wrodzone dziedzicznie oddzielenie sig naskdrka, pgcherzyca, skéra pergaminowata barwikowa,
uogdlniona i nawracajgca lub oporne na leczenie postacie luszczycy, gruélice skory oporng na leczenie.

Do §3
pkt1i2 Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé migdzy innymi wyleczong gruilice skory.
pkt 2 Przez ,.blizny upoéledzajace sprawnoéé ustroju” nalezy rozumieé blizny utrudniajace noszenie umundurowania i oporzadzenia, blizny polgczone z ubytkami tkanek
igkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia.
Do § 4
pkt 3 Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez grulice weztéw chionnych obwodowych.
Dziat lll — Czaszka
1 2 3 4| 5 7 |8 9 10 1
§ 6 1 Znieksztalcenia czaszki nie uposledzajgce czynnosci uktadu nerwowe- |Z | Z A A A A N
go N[ N Zz
2 Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia), choroby i ubytki kosci |[N| N Cc C |G (o4 A N
nieznacznie uposledzajgce czynnosci ukiadu nerwowego A A &
3 Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (guzy, wgniecenia) oraz choroby [N | N D D (D D D N
koéci czaszki upo$ledzajgce czynnosci ukladu nerwowego
A Przepukliny mézgu N| N D N

b Ciata obce w mézgu N| N D D (D D D N
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Dziat IV — Narzad wzroku
P | 3 41 5 6 7 |8 9 10 11
§ 7 Znieksztatcenie powiek nie uposledzajgce ich sprawnosci Z
A A N
Znieksztalcenie powiek uposledzajace ich sprawnosé N[ N & C |€ Cc c
A
Przewlekie choroby brzegéw powiek lub spojéwek nie uposledzajace |N| N A A A A A N
lub nieznacznie upo$ledzajace sprawno$¢ oka Z| Z C  Gerfil |{ o= c
Przewlekie choroby brzegéw powiek lub spojowek trudno poddajagce |[N| N D D |C c Cc N
sig leczeniu i upos$ledzajace sprawnosc oka C CcC |D D D
Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nie upo$ledzajgce |Z2| Z A A A A A N
ruchéw gatki ocznej lub powiek N| N z
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieznacznie uposledzajgce |N| N C CcC |C C A N
ruchomosc gatki ocznej Zl 2 A A A A
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej upos$ledzajgce ruchomo$é |[N| N D D |D D C N
gatki ocznej C cC |C C D
§8 Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu lez N| N A A A A A N
4 Cc
Znaczne upo$ledzenie wydzielania lub odptywu lez N| N c Cc |D Cc (2 N
D D. |€ D
§9 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostroéci wzroku |[N| N C D Cc C N
oka drugiego 0,8 lub wiecej po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D C D
D lub cylindrycznych do 2,0 D
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostrosci wzroku [N| N D D |D D D N
oka drugiego ponizej 0,8 po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0
D lub cylindrycznych do 2,0 D
Catkowita $lepota lub brak obu gatek ocznych N| N D D |D D N
§ 10 Nieznaczny oczoplgs przy skierowaniu galek ocznych w bok N| N A A A A
Z| Z C C |e C
Nieznaczny oczoplgs przy patrzeniu wprost, wzmagajacy sie przy [N| N C C |e C C N
patrzeniu w bok D D |D
WyraZny oczoplas przy patrzeniu wprost N| N D D |D D D N
§ 11 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez utajony, zez jawny,
stany po operacji zeza) przy ostrosci wzroku kazdego oka 0,5 lubwigcej [N | N G C |A A A N
bez korekcji badz z korekcjg szktami sferycznymi wklestymido1,0D, |Z2| Z A A |C
wypuktymi do 3,0 D lub cylindrycznymi wklestymi albo wypuktymi do
10D
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zezy i stany po operacji
zeza) z ostro$cig wzroku kazdego oka nie mniej niz 0,5 z korekcjg [N| N D D |D C € N
szklami sferycznymi wklestymi do 3,0 D, wypuklymi do 6,0 D, Cc C |€ D D
cylindrycznymi wklestymi albo wypukltymi do 2,0 D
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zezy i stany po operacji
zeza) z ostroscig wzroku jednego oka co najmniej 0,5, a drugiegooka |N| N D D [D C G N
od 0,1 do 0,4 mimo korekgji szktami sferycznymi wklestymi do 3,0 D, C c |C D D
wypuklymi do 6,0 D lub cylindrycznymi wklestymi albo wypuklymi do
20D
§12 Niedowtady lub porazenia migéni zewnetrznych lub wewnetrznychoka |[N| N Cc Cc |C c A N
nieznacznie upo$ledzajgce widzenie obuoczne z A c
Niedowtady lub porazenia mieéni zewnetrznych lub wewnetrznychoka [N| N D D |[D D D N
znacznie upos$ledzajgce widzenie obuoczne
§13 Ostroé¢ wzroku jednego lub obu oczu ponizej 0,8, niemniejniz0,5bez |Z| Z A A A A A N
korekcji szktami
Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcjg szktami (Z | Z A A A A A N
sferycznymi wklestymi do 1,0 D, wypukiymi do 3,0 D lub cylindrycz- [N
nymi wklestymi albo wypuklymi do 1,0 D
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§13 3 Ostro$é¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcjg szktami |N| N C C |C A N
sferycznymi wklestymi powyzej 1,0 D do 3,0 D, wypuktymi powyzej3,0 |Z | Z A A |A
D do 6,0 D lub cylindrycznymi wklgstymi albo wypuktymi powyzej 1,0
Ddo20D
4 Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcjg szktami |N| N c c |Cc 84 C N
sferycznymi wklestymi powyzej 3,0 D do 6,0 D, wypukiymi powyzej 6,0 D D |D D
D do 10,0 D lub cylindrycznymi wklgstymi albo wypuktymi powyzej 2,0
Ddo 30D
5 Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcjg szktami |[N| N D D |D C Cc N
sferycznymi wklestymi powyzej 6,0 D, wypuktymi powyzej 10,0 D lub G D
cylindrycznymi powyzej 3,0 D
6 | Ostro$é wzroku jednego oka co najmniej 0,5, drugiego oka w granicach [N| N D D |D D D N
od 0,1 do 0,4 z korekcja szktami sferycznymi do 6,0 D lub cylindrycz- G
nymi do 3,0 D
7 Ostro$é¢ wzroku kazdego oka w granicach od 0,1 do 0,4 z korekcja |[N| N D D |D D D N
szktami sferycznymi powyzej 6,0 D, cylindrycznymi powyzej 3,0 D
§14| 1 Przebyte przewlekle choroby rogéwki, twardéwki, teczowki i ciatka |N| N c cC |C C c N
rzeskowego nieznacznie uposledzajgce czynnosé oka A A A
2 Przebyte przewlekte choroby teczéwki i ciatka rzeskowego uposledza- [N | N D D |D D D N
jace czynno$é oka
"3 Przebyte przewlekte choroby siatkdwki, naczyniéwki i nerwu wzroko- |[N| N (o Cc |C Cc C N
wego nieznacznie upo$ledzajace czynno$é oka
4 Przebyte przewlekte choroby siatkoéwki, naczyniéwki, nerwu wzroko- |N| N D D |D D D N
wego upo$ledzajgce czynnosé oka
5 Nieznaczne upo$ledzenie rozr6zniania barw Z| Z A A [A A A N
N| N & c z
6 Znaczne uposledzenie rozr6zniania barw N D Cc |C C Cc N
c D |D
7 Jaskra N[ N D D |D
8 Przebyta operacja zaémy ze wszczepieniem soczewek N| N D D |C
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do §7 Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé réwniez gruilice lub zmiany pogruilicze.
pkt 3i4 Przy stwierdzeniu przewleklego zapalenia brzegow powiek i spojéwek nalezy bra¢ pod uwage wady wzroku przy nieuzywaniu szkief korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe
dziatajace z zewnatrz, jak: pyl, gazy itp. Podstawg do uznania badanego za trwale niezdolnego do stuzby jest opinia lekarza okulisty po leczeniu szpitalnym.
pkt 5—7  Przy kwalifikowaniu zrostéw spojéwki gatkowej | powiekowe]j nalezy bra¢ pod uwage ograniczenie ruchomoéci oka i uposledzenie widzenia obuocznego. Wedlug tych
punktéw nalezy takze kwalifikowaé nastepstwa jaglicy.

Do§9 Przez élepote oka nalezy rozumied takze ostrosé¢ wzroku ponizej 0,1 nie dajaca sie poprawié szklami (bez wzgledu na ich silg korygujacg) albo wypadki, w ktérych pole
widzenia nie przekracza 10%.

Do § 10 Kazdy przypadek oczoplgsu podlega konsultacji neurclogiczne] i laryngologicznej.

Do § 11

pkt 3 Jezeli stwierdzona ostros¢ wzroku wymaga kwalifikacji nizszej niz okreslana w tym punkcie, nalezy kwalifikowaé réwnoczesnie wedlug zasad podanych w §9i 13.

Do § 12 W przypadkach stwierdzenia niedowladédw lub porazeri migéni zewnetrznych lub wewnetrznych oka, konieczna jest konsultacja neurologiczna.

Do § 13 Jezeli ostros¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowaé badanego do badania okulistycznego w celu stwierdzenia ostrosci wzroku i okrelenia
wady refrakcji. Przy znacznej réznowzrocznosci nalezy uwzgledniad szkla, jakie badany znosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostroci wzroku nie uwzglednia sig
szkiel kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztalcenia $rodowisk zalamujgcych, za podstawe kwalifikacji przyjmuje sig ostros¢ wzroku.

DO § 14

pkt 1—4  Przy kwalifikacji wedlug tych punktow nalezy uwzgledniaé réwnoczesnie zasady podane w § 9i 13.
pkt 112 Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez grulice oraz zmiany pogrulicze.
pkt 3i4 W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedlug tych punktow nalezy kwalifikowad réwniez ograniczenia pola widzenia.
pkt 5i6  Przez ,prawidlowe rozréznianie barw" nalezy rozumieé umiejetnoéé rozrdzniania czterech barw podstawowych, tj. czerwonej, z6ttej, zielonej i niebieskiej. Stan ten nie
stwarza praktycznie ograniczeri do pelnienia stuzby prawie na wszystkich stanowiskach stuzbowych.
Prawidlowe rozroznianie wszystkich barw wymagane jest jedynie na pojedyriczych stanowiskach.
Przez ..nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw™ nalezy rozumieé utrudnienie rozrézniania czterech barw podstawowych, tj. pomylki przy odczytywaniu pojedynczych
tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badZ przediuzony czas odczytu (ponad 3 sek.). Nieumiejetnosé rozrézniania czterech barw podstawowych nalezy traktowaé jako
.znaczne uposledzenie rozrézniania barw” kwalifikujgce badanych do kategorii C/D lub D/C. Ocena nalezy do okulisty.
Kandydatéw do szkét ruchu drogowego, u ktérych stwierdza sig ,,ni uposledzenie rozrézniania barw”, nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.
Dziat V — Narzad stuchu
1 2 3 41 b 6 7 |8 9 10 11
§15( 1 Znieksztatcenie matzowiny usznej z
Z| Z A A |A A A N
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§ 15 Brak badz znaczny niedorozwdj lub znaczne znieksztalcenie jednej lub N C CcC |A A A N
obu matzowin usznych bez réwnoczesnego uposledzenia stuchu A A |C Cc
§ 16 Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu stuchowego zewnetrz- Z A A |A A A N
nego, blizny blony bebenkowej, przewlekty niezyt ucha srodkowego N
— bez ostabienia stuchu
Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu stuchowego zewnetrz- N A A |A A A N
nego, blizny btony bebenkowej, przewlekly niezyt ucha $rodkowego Zz Cc C |C
— z ostabieniem stuchu
Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego, blizny
znieksztalcajgce blone bebenkowa upoéledzajgce ruchomo$é koste- N Cc cC |C & A N
czek stuchowych, przewlekly niezyt ucha srodkowego — z przytepie- A A
niem stuchu
Obustronne zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego, blizny
znieksztalcajace btone bebenkowsa, uposledzajgce ruchomos$é kos- N D D |D € &3 N
teczek stuchowych, przewlekly niezyt ucha srodkowego — z przytepie- C C D D
niem stuchu
Jednostronne zwezenie lub zarosniecie przewodu stuchowego ze-
wnetrznego, blizny znieksztatcajgce btong bebenkows, uposledzajgce N & c |D c (& N
ruchomo$é kosteczek stuchowych —z przytepieniem stuchu graniczg- D D |C D
cym z gtuchotg
Obustronne zwezenie lub zaro$niecie przewodu stuchowego zewnet-
rznego, blizny znieksztalcajace blone bebenkows, uposledzajace ru- N D D |D D D N
chomo$é kosteczek stuchowych — z przytepieniem stuchu graniczg-
cym z gluchotg
§17 Jednostronny suchy ubytek btony bebenkowej Z A A |A A A N
N
Obustronny suchy ubytek biony bebenkowej N C A |C A A N
4 c |A
§18 Jednostronne przewlekie ropne zapalenie ucha srodkowego z ubyt- N C C |C C A N
kiem btony bebenkowej lub ziarning, polipami lub perlakiem A c
Obustronne przewlekie ropne zapalenie ucha $rodkowego z ubytkiem N C D |D C C N
btony bebenkowej lub ziarning, polipami albo perlakiem D cC |C D D
Jedno- lub obustronne przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego N D D |D D D N
powiktane — niezaleznie od ostrosci stuchu
Gruilica uszu czynna N D D |D D N
§ 19 Stan po przebytej antromastoidektomii bez uproéledzenia stuchu Z A A A A Z
Stan po wygojonej jedno- lub obustronnej operacji zachowawczej N A A A A N
ucha $rodkowego — z ostabieniem stuchu tub bez ostabienia stuchu Z C G |e
Stan po wygojonej jednostronnej operacji zachowawczej ucha $rod- N C C |C c C N
kowego — z przytepieniem stuchu lub utrzymujgcym sige ropieniem D D |D D
Stan po wygojonej obustronnej operacji zachowawczej ucha $rod- N D D |D D D N
kowego — z przytepieniem stuchu lub utrzymujgcym sie ropieniem
Stan po jednostronnej operacji doszczetnej ucha érodkowego wygojo- N G CcC |D & [ N
nej lub z utrzymujgcym sie ropieniem D D |C D
Stan po obustronnej operacji doszczetnej ucha $rodkowego N D D |D D D N
(o
Stan po operacji doszczetnej ucha $rodkowego z wygojonym uszno- N D D |D D D N
-pochodnym ropniem mdzgu lub mézdzku
§ 20 Jednostronne zwyrodnienie widkniste lub kostne (tympano- lub N A A A A A N
otoskleroza) ucha $rodkowego — z ostabieniem stuchu Z
Obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne (tympano- lub otosk- N A A |€ A A N
leroza) ucha srodkowego z ostabieniem stuchu Cc Cc Cc C
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§20| 3 Jednostronne zwyrodnienie widkniste lub kostne (tympano- lub |[N| N c C |C C Cc N
otoskleroza)ucha srodkowego z przytepieniem stuchu A A
4 Obustronne zwyrodnienie wiékniste lub kostne (tympano- lub otosk- [N| N C CcC |D Cc C N
leroza) ucha $rodkowego z jednostronnym przytepieniem stuchu przy D D |C D
drugostronnym ostabieniu stuchu
B Obustronne zwyrodnienie wiékniste lub kostne (tympano- lub otosk- [N| N D D |D D D N
leroza) ucha $rodkowego z przytepieniem stuchu
6 Obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne (tympano- lub otosk-
leroza) ucha $rodkowego z przytepieniem stuchu graniczacym z glu- |[N| N D D |D D D N
chotg (jedno- lub obustronnie)
7 Stan po jedno- lub obustronnej operacji ucha $rodkowego z powodu |[N| N C Cc |D C C N
widknistego lub kostnego zwyrodnienia D D |C D D
§ 21 1 Jednostronne upos$ledzenie stuchu w zakresie tonéw wysokich po- |[N| Z A A A A A N
chodzgce z ucha wewnetrznego z nerwu stuchowego lub oérodkéw |Z | N z
centralnych ze slyszeniem mowy potocznej
2 Obustronne uposledzenie stuchu w zakresie tonow wysokich po- |[N| N A A A A A N
chodzace z ucha wewnetrznego, z nerwu stuchowego lub osrodkoéw Z c |C
centralnych ze styszeniem mowy potocznej
3 Jednostronne ostabienie stuchu pochodzgce z ucha wewnetrznego, |[N| Z A A |A A A N
nerwu stuchowego lub o$rodkéw centralnych bez zaburzeri réwno- N
wagi ciala
4 Obustronne ostabienie sluchu pochodzace z ucha wewnetrznego, |[N| N A A |C A A N
nerwu stuchowego lub oérodkéw centralnych bez zaburzer réwno- ¥4 Cc Cc |A C o
wagi ciala
5 Jednostronne przytepienie stuchu pochodzace z ucha wewnetrznego, |[N| N C cC |C A A N
nerwu stuchowego lub oérodkéw centralnych bez zaburzer réwno- A |A C c
wagi ciala
6 Jednostronne przytepienie stuchu przy drugostronnym ostabieniu |[N| N (o CcC |D C Cc N
stuchu, pochodzgce z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego lub D D |C D
osrodkow centralnych bez zaburzen rownowagi ciata
7 Obustronne przytgpienie stuchu pochodzace z ucha wewnetrznego,
nerwu stuchowego lub oérodkéw centralnych bez zaburzer rowno- [N| N D D |D D D N
wagi ciata
8 Zaburzenia robwnowagi ciata wskutek uszkodzenia ucha wewnetrz-
nego lub nerwu przedsionkowego po jednej lub obu stronach (niezale- |N| N D D |D D D N
znie od ostrosci stuchu)
9 Gluchota lub gluchoniemota N| N D D (D D D N
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 16—21
We wszystkich wypadkach obnizenia ostrosci stuchu konieczne jest badanie specjalistyczne w celu okreslenia rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu. Zaburzenia w zakresie
narzadu réwnowagi wymagajg zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego. Przez ,,oslabienie stuchu” nalezy rozumieé upoéledzenie zdolnosci styszenia
Izejszego stopnia (slyszenie szeptu z odleglosci mniejszej niz 3 metry do 1 metra), przez , przytgpienie sluchu” — upo$ledzenie znaczniejszego stopnia (slyszenie szeptu
z odleglodci mniejszej niz 1 metr), przez ,,przytepienie sluchu graniczgce z gluchotg” — uposledzenie duzego stopnia (szept ,,ad concham™).
Do § 16
pkt 5 Kwalifikacja zalezna od ostroéci stuchu ucha drugiego: przy oslabieniu — ,,zdolny z ograniczeniem”, przy przytepieniu — ,,niezdolny™.
Do § 18
pkt 3 Przez ,,powiklania” przewleklego ropnego zapalenia ucha érodkowego nalezy rozumieé zmiany w zakresie: nerwu twarzowego (porazenie), blednika (zaburzenia
rdwnowagi), opon mbzgowych, tkanki mbézgowej i zatok czotowych.
pkt 4 Wyleczong gruilice uszu nalezy kwalifikowac zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zej$ciowymi wedtug odpowiednich paragraféw.
Do § 19
pkt 1 W wypadku uposledzenia stuchu nalezy kwalifikowaé zgodnie z zasadami okreslonymi w § 16.
pkt 2 Kwalifikacja ,,zdolny z ograniczeniem” — tylko przy obustronnym oslabieniu stuchu.
pkt 3 Przy stwierdzeniu przytepienia bez utrzymujacego sig ropienia nalezy kwalifikowaé ,,zdolny z ograniczeniem™.
pkt 7 Kwalifikacja zalezna od ostroéci stuchu zgodnie z odpowiednimi punktami tego paragrafu.
pkt 7 Rozpoznanie powinno byé oparte na dokumentacji szpitalnej.
Do § 20
pkt 1§ 2  Kandydatéw do sluzby, ktéra zwigzana jest z koniecznoécig posiadania dobrego stuchu, nalezy poddaé badaniom audiometrycznym.
Do § 21
pkt 8 Rozpoznanie zaburzer réwnowagi winno by¢ oparte na wynikach préb przedsionkowych. Przy stwierdzeniu odchyleri w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé

wspéinie z neurologiem. Przy braku odchylert w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé zaleznie od stopnia upo$ledzenia stuchu.
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Dziat VI — Jama ustna

1 2 3 41 5 7 10 11
§221 1 Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte — nieznacznie upo$ledza- [N| N A A A A A N
jace mowe lub przyjmowanie pokarméw Z
2 Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte — upo$ledzajagce mowe [N| N Cc C |C c Cc N
i przyjmowanie pokarméw D D |D D D
3 Warga zajecza N[ N C C |E C C N
D D |D D
4 Warga zajecza z rozszczepieniem szczeki i podniebienia (wilcza pasz- |[N| N D D |D D D N
cza)
5 Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, przedziurawienie i rozszczepie- |N| N C c |C C C N
nie podniebienia twardego i migkkiego — nieznacznie upos$ledzajace D D |D D
mowe albo przyjmowanie pokarméw
6 Ubytki podniebienia twardego znacznie uposledzajace mowe lub [N| N D D |D D D N
przyjmowanie pokarmow
§23| 1 Znieksztalcenie jezyka nie upoéledzajgce mowy i polykania z N
N| 2 A A A z
2 Znieksztalcenie jezyka nieznacznie uposledzajgce mowe lub potykanie [N | N & Cc A N
Z Z A C
3 Znieksztalcenie jezyku znacznie uposledzajgce mowe lub potykanie N| N D D N
4 Torbiele jamy ustnej nie upos$ledzajgce lub nieznacznie uposledzajace |Z | Z A A A N
mowe albo potykanie N| N
5 Torbiele jamy ustnej uposledzajgce mowe albo potykanie N| N c C |C C Cc N
D D |D
6 Przewlekle zapalenie élinianek nieznacznie uposledzajgce sprawnosé¢ [N | N A A A A A N
ustroju Z| Z
7 Przewlekte zapalenie $linianek upos$ledzajgce sprawno$é ustroju N[ N C c |C G (o N
D D |D
8 Przetoki $linowe N[ N D D |D D D N
C c e C c
§24 | 1 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia do 50% przy za- |Z| Z A A A A A Z
chowanych zebach przednich
2 Braki i wady uzebienia, w tym réwniez zebow przednich, z utratg |Z | Z A A A A A N
zdolnosci zucia do 50% N| N
3 Braki i wady uzebienia przy utracie zdolnosci zucia powyzej 50% do |Z| Z A A A A A N
67% N N
4 Braki i wady uzebienia przy utracie zdolnosci zucia powyzej 67% nie [N| N G C e A A N
uposéledzajgce lub nieznacznie upos$ledzajace stan odzywiania Zl Z A
5 Braki i wady uzebienia przy utracie zdolnosci zucia powyzej 67% |N| N D D |D D C N
znacznie uposledzajgce stan odzywiania C D
6 Przewlekte zapalenie okolozgbia z zanikiem tkanki kostnej przyzebia |[N| N Cc cC |C & N
i czesciowym rozchwianiem zebow D D |D
§25| 1 Znieksztalcenie szczegki lub zuchwy wrodzone lub nabyte — nieznacz- |N| N A A A N
nie uposledzajgce zucie z
2 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy wrodzone lub nabyte — znacznie |N| N C C |C C C N
uposledzajace zucie
3 Ztamanie szczeki lub zuchwy nie zrosniete lub zro$niete nieprawidiowo |N| N D D |D D D N
— bardzo znacznie upos$ledzajgce zucie
4 Ograniczenie zwierania szczek (odlegto$é miedzy gérnymi a dolnymi [N | N A A |A A A N
siekaczami powyzej 2 cm)
5 Ograniczenie zwierania szczgk znacznego stopnia (odlegto$¢ miedzy [N| N C c |C Cc Cc N
dolnymi a gérnymi siekaczami ponizej 2 cm) D |D
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1 2 3 5 6 7 |8 10 11
6 | Stany po przebytych operacjach kostno-korekcyjnych lub kostno- |[N| Z A A A A A N
-odtwoérczych szczeki lub zuchwy — bez upos$ledzenia zucia N
7 | Stany po przebytych operacjach kostno-korekcyjnych lub kostno- |[N| N C C |C G Cc N
-odtworczych szczeki lub zuchwy — z uposledzeniem zucia
8 | Przewlekle schorzenia stawu zuchwowego nie upo$ledzajgce zucia |N| N A A [A A A N
Z
9 | Przewlekle schorzenia stawu zuchwowego znacznie upo$ledzajgce [N C CcC |D C C N
zucie D D |C D D
10 | Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego bardzo znacznie uposle- [N| N D D |D D D N
dzajgce zucie
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 22
pkt 3 Przez ,warge zajeczg’’ nalezy rozumieé rozszczepienie wargi z odstonigciem zgbow i dzigset.
Do § 23
pkt 1—3 Przez ,,znieksztalcenie” nalezy rozumieé takze bliznowacenie z ubytkami tkanek.
Do § 24 Przy badaniu uzgbienia nalezy zwrdcié uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego znieksztatcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okolozebia i mozliwe objawy
paradontopatii. Zgby przeznaczone do usunigcia (zeby z miazgg zgorzelowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowac jako brakujgce. Przy
. OCenie pr j utraty zdolnosci zucia przyjmuje sig tylko 28 zebdw w jamie ustnej. Zeby madrosci moga byé brane pod uwage, o ile przy zwarciu odtwarzajg one
w czesci plaszczyzne zucia ewentualnie brakujacych zebdw (sibdemek). Procentowq utrate zdolnoéci zucia oblicza sie wedlug ponizszej tabeli:
2ab 1. 2.8 % 5 & 7
wartoéé procentowa 4 367 7 11 12
Przy obliczaniu wartosci procentowe] zdolnoéci zucia bierze sig pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale réwniez zgby pozbawione antagonistéw.
Przykiad obliczania: brak zebéw 7 6 5 |6 241%
6 5 | S
Catkowity brak zgbbw jednej szczeki stanowi utrate 100% zdolnoéci zucia nawet przy zachowaniu wszystkich zebow szczeki drugiej. O ile braki uzebienia powoduja
jednostronng utratg zucia, nalezy kwalifikowaé wedlug punktu 3.
Protezy stale, niezaleznie od ich rozlegloéci, nalezy traktowaé jako ,,odtworzenie zdolnosci zucia”. Ocena wartosci funkcjonalno-klinicznej protez stalych | zgbdw
filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdoinosci zucia nalezy do lekarzy dentystéw. Protezy ruchome uzupetniajgce braki zebéw u badanego nalezy traktowad
jako ,,odtworzenie zdolnosci zucia®.
Do § 25
pkt1i2 Przez . znieksztatcenie szczgki lub zuchwy" nalezy rozumieé: progenig prawdziwa, protruzje szczgki lub zuchwy, laterogenig, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty lub
wady skojarzone szczegki lub zuchwy, jak np.: progenia prawdziwa z mikrognacijg i inne.
Dziat VIl — Nos, gardto, krtan
1 2 3 41 5 7 |8 9 10 11
§ 26 1 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych nie upoSledzajgce lub [N| N A A |A A A N
nieznacznie upo$ledzajgce droznoé¢ nosa Z| Z
2 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych upo$ledzajace drozno§¢ |N| N Cc c |C C Cc N
nosa A A
3 | Skrzywienie przegrody nosa nie upo$ledzajgce lub nieznacznie upo- |Z | Z A A |A N
$ledzajgce drozno$¢ nosa N| N
4 | Skrzywienie przegrody nosa upo$ledzajace jego droznoéé N| N c c |C o C N
Z A A
5 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) nie upo$ledzajgce lub nie-
znacznie upo$ledzajgce droznosé nosa Z| Z A A |A A A z
N| N N
6 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) upo$ledzajace drozno$é nosa [N| N G c |C c c
A A
7 | Zaroénigcie jam nosowych lub jamy nosowo-gardiowej znacznego [N| N D D |D D D N
stopnia
8 | Znieksztalcenie lub zniszczenie czesci nosa nieznacznie szpecace lub [N| N A A A A A N
nieznacznie upo$ledzajace jego droznos$é Z
9 | Znieksztalcenie lub zniszczenie czesci nosa znacznie szpecace lub |[N| N C C |C c 6 N
upo$ledzajace jego droznoéé D D (D D
10 | Przewlekle niezytowe zapalenie zatok przynosowych Z A A |A A
11 Przewlekte $luzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok przynosowych N G c |C c
z
12 | Przewlekly suchy niezyt nosa nieznacznie upoéledzajgcy sprawnoéé (Z | Z A A A A A N
ustroju N| N
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1 2 3 5 7 |8 9 10 11
§26 | 13 Przewlekly suchy lub suchy zanikowy niezyt nosa uposledzajgcy [N| N C c |C c A N
sprawnos$é ustroju A C
14 | Zanikowy cuchnacy niezyt btony $luzowej nosa (oezena) N| N D D D D
§ 27 1 Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub zanikowy) gardta lubkrtani [N| N A A A N
nieznacznie uposledzajgcy sprawnosc ustroju Z| 2
2 Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub zanikowy) gardta lub krtani [N | N C c |C G A N
upos$ledzajgcy sprawnos$é ustroju A &
3 Blizny i znieksztatcenia gardia, krtani lub tchawicy nie upoéledzajace [N| N A A |C A A N
lub nieznacznie uposéledzajace sprawno$¢ ustroju Z Cc cC |A Cc C
4 | Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy uposledzajgce |N| N D D D N
sprawno$¢ ustroju
§ 28 1 Zaburzenia ruchomoséci wigzadet glosowych na tle organicznym lub |N| N A A A A A N
czynnosciowym nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju Z
2 | Zaburzenia ruchomosci wigzadet glosowych na tle organicznym lub |[N| N G Cc |D C c N
czynno$ciowym uposledzajgce sprawno$é ustroju D D |E D D
§ 29 1 Wady wymowy nieznacznie uposledzajgce zdolnos¢ porozumiewania |[N| N A A A A A N
sig z & c |C
2 | Wady wymowy upo$ledzajgce zdolnosé porozumiewania sig N| N Cc C |D c C N
D D |C D D
3 | Wady wymowy uniemozliwiajgce porozumiewanie sig N[ N D D |D D D
§ 30 1 Przewlekie alergiczne stany gérnych drég oddechowych nie upo- |[N| N A A A A A N
$ledzajgce lub nieznacznie uposledzajgce sprawno$é ustroju Z
2 Przewlekie alergiczne stany gérnych drég oddechowych znacznie |[N| N c C |D C Cc N
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju D D |C
Twardziel nosa, gardta, krtani i tchawicy N D D [D D N
4 | Gruilica nosa, gardta, krtani i tchawicy czynna D D |D
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 26
pkt 1—4 W razie przerostu muszli nosowej, polipéw, a zwlaszcza skrzywienia przegrody nosowsj, decydujgce znaczenie dla oceny zdolnosci do sluzby ma zachowany stopieri
zdolnosci oddychania przez nos. Przez ,,upo$ledzenie sprawnoéci ustroju”’ w tych wypadkach nalezy rozumieé trwate | wyraZne upotledzenie oddychania przez nos ze
sklonnoécig do czestych zapaleri jam przynosowych, ucha $rodkowego lub do przewlektych chordb gardta.
Do § 28 Paragraf ten obejmuje takie zaburzenia glosu, jak niedomoga glosows (phonasthenia), znuzenie glosowe (pseudophonasthenia), niedomoga glosowa na tle zaburzeri
endokrynologicznych, bezgtos histeryczny oraz bezglos skurczowy (aphonia spastica).
Do § 30
pkt 3i4 Twardziel i gruZlice wyleczong nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejéciowymi wedlug odpowiednich paragrafow.
Dziat VIIl — Szyja, klatka piersiowa, kregostup
1 2 3 41 5 6 7 |8 9 10 1
§ 31 1 Krecz karku bez zmian przedmiotowych w ukladzie nerwowym N| N C c e c (]
2 Krecz karku ze zmianami przedmiotowymi w uktadzie nerwowym N| N D D |D D D
3 | Przetoki oskrzelopochodne N| N C D |D Cc G N
D C |€ D D
§ 32 1 Znieksztatcenia obojczyka nie uposledzajgce sprawnoéci obreczy bar- |Z| Z A A A A A z
kowej N
2 | Znieksztalcenia obojczyka uposledzajgce sprawnoéé obreczy barkowej |N| N c ¢ [C C A N
A
3 Stawy rzekome obojczyka N| N C D |D C Cc N
D € |C D
§ 33 1 | Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej nie upoéledzajace (Z | Z A A A A A N
sprawnosci ustroju NI N Z
2 | Znieksztalcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej uposledzajgce |N| N C cC |C C C N
sprawnos$é ustroju A
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1 2 3 4| 5 6 7 10 11
§ 33 3 | Ciala obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprocz wgojonych [N | N A A |A A A N
w serce) nie uposledzajgce sprawnosci ustroju zZ
4 | Ciala obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprécz wgojonych |[N| N C Cc |C C C N
w serce) uposledzajgce sprawnos$é ustroju A
5 | Zebra nadliczbowe szyjne Z| .Z A
6 | Przetoki glgbokie klatki piersiowej N| N D D D
§ 34 1 Skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub nabyte nie uposledzajagce |[N| Z A N
sprawnosci ustroju A )
2 | Skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub nabyte nieznacznie [N| N Cc C |C C (&= N
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju Z D D |D
3 | Skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub nabyte znacznie upo- |[N| N D D |D D D N
$ledzajgce sprawnosé ustroju (garb) (6 G
4 | Chorobazwyrodnieniowa kregostupa nieznacznie uposledzajgcaspra- [N | N c c |C & A N
wnos$é ustroju A A A C
5 | Choroba zwyrodnieniowa krggostupa znacznie upo$ledzajgca spraw- [N| N D D |D D D N
nosé ustroju Cc G |€ G C
6 Przewlekle zesztywniajace zapalenie kregostupa N D D |D D D N
7 | Gruélica kregostupa czynna N D D |D D D N
8 Inne choroby kregostupa nieznacznie uposledzajgce sprawnosé ustro- N A A A A A N
ju Z C cC |C
Inne choroby kregostupa uposledzajace sprawnos$¢ ustroju N| N D D |D D D N

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 31
pkt 2 Rozpoznanie powinno byé potwierdzone badaniem specjalistycznym.
pkt 3 Przetoki szyjne mogg byé wrodzone i nabyte. Przetoki wrodzone oskrzelowopochodne bywajy zazwyczaj pojedyncze, kanaly przetok sq waskie, a wydzielina
—w przypadkach nie powiklanych zakazeniem — rzadka, prawie przeZroczysta. Przetoki takie nadajg sig do zabiegu operacyjnego. Przetoki nabyte powstajg zwykle w toku
procesu gruiliczego lub grzybiczego; otwory ich majg brzegi podminowane, skéra w otoczeniu jest zapalnie zmieniona, a w sgsiedztwie stwierdza sig powigkszone wezly
chlonne. Przetoki te nalezy kwalifikowaé wedtug § 4.
Do § 33
pkt 1i 2 Znieksztalcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej moggq by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawg kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzgdow klatki
piersiowej, a wiec zaburzenia krazenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej pluc itp.
pkt 5 Zebra nadliczbowe, dajgce zaburzenia czynnoéci korficzyny gérnej o charakterze krazeniowym lub neurologicznym, nalezy kwalifikowaé dodatkowo wedlug odpowiednich
paragraféw.
Do § 34
pkt 1 Nabyte pourazowe wady kregostupa dyskwalifikujg kandydata do stuzby. Skrzywienia, wady kregoslupa nabyte i wrodzone dyskwalifikujg kandydatow. W razie
niemoznosci wykluczenia ewentualnego skrzywienia bgdz wady, nalezy kandydatéw poddaé badaniom rentgenologicznym (zdjecia w 2 plaszczyznach).
pkt 1—3  Zaskrzywienie kregoslupa uwaza sig wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktora prawidtowo powinna przebiegac od guzowatosci potylicznej zewnegtrznej przez wszystkie
wyrostki kolczyste kregow i szczeling migdzyposladkowa:
— nieznaczne-— gdy linia wyrostkéw kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy niewielki, malo widoczny tuk na jednym z odcinkéw krggostupa lub
dwa fuki przebiegajgce przeciwstawnie w sgsiadujgcych odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyrdwnuje sie czynnie,
— umiarkowane — gdy linia wyrostkéw tworzy wyraénie widoczny fuk, garb zebrowy jest mato widoczny, zauwazalne jest mate znieksztalcenie klatki piersiowej
| wystgpuje nieznaczne ograniczenie ruchéw kregoslupa; skrzywienie takie daje sig wyrdwnaé biernie,
— zwyrainym garbem zebrowym — ze znieksztalceniem klatki piersiowej, z upoéledzeniem sprawnosci oddechowej; skrzywienie nie daje sig ani czynnie, ani
biernie skorygowac.
pkt 4i5 Oceneg zdolnosci nalezy uzalezniaé¢ od rozleglosci i nasilenia procesu chorobowego i zaburzer czynnos$ciowych kregoslupa.
pkt 7 Stan po przebytej gruilicy kregoslupa (okres wyleczenia klinicznego) nalezy kwalifikowaé wediug punktéw 1—3.
Dziat | X — Narzad oddechowy
1 2 3 4| 5 6 7 |8 9 10 11
§ 35| 1 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna (niezyt oskrzelilub |N| N A A A A A N
rozedma pluc) z nieznacznym uposledzeniem przeptywu powietrza z
w drogach oddechowych
2 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna z duzym uposle- |[N| N (o4 Cc |C C A N
dzeniem przeplywu powietrza w drogach oddechowych A &
3 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-plucna z wybitnym upo- |[N| N D D |D D D N
$ledzeniem przeptywu powietrza w drogach oddechowych
4 Astma oskrzelowa i zespoly astmatyczne ze sporadycznymi zaost- |[N| N c cC |C G Cc N

rzeniami o niewielkim nasileniu D |D D D
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1 2 3 4| 5 6 7 |8 9 10 i
§ 35 5 Astma oskrzelowa i zespoly astmatyczne z czestymi zaostrzeniami
i stanami astmatycznymi wymagajacymi leczenia stacjonarnego oraz |[N| N D D |D D D N
zespoly astmatyczne o ciezkim przebiegu u chorych sterydozaleznych
6 Rozstrzenie oskrzeli N| N D D |D D D N
C C |C C C
§ 36 1 Pojedyricze zwapnienia lub niewielkie zwtdknienia po przebytym |Z| Z A A N
procesie gruzlicznym N| N
2 Liczne zwapnienia i zwtoknienia po przebytych rozsiewach krwio- |N| N D D |D C C N
pochodnych gruZlicy bez uposledzenia sprawnoéci oddechowej C cC |C D D
3 Zmiany bliznowate po przebytej gruZlicy ptuc z uposledzeniem spraw- [N| N D D D D N
nosci oddechowo-krazeniowej
4 Gruzlica wezlowo-ptucna czynna N| N D D |D D D N
5 Gruzlica proséwkowa ostra N| N D D |D D D N
6 Rozsiana gruzlica ptuc N| N D D |D D D N
7 Gruzlica ptuc naciekowa czynna N| N D D |D D D N
Cc C |c c Cc
8 Gruzlica ptuc widknista, widknisto-guzkowa N| N C C |C C C N
D D |D D D
9 Serowate zapalenie pluc N| N D D |D D D N
10 | Gruzlica pluc wléknisto-jamista N| N D D |D D D N
11 Zrosty i zgrubienia optucnej nie uposledzajgce sprawnoséci eddecho- |[N| Z A A A A A N
wo-krgzeniowej Z A
12 | Zrosty i zgrubienia optucnej upo$ledzajgce sprawno$¢ oddechowo- [N| N D D |D C Cc N
-krgzeniowg C C: 'C D D
13 | Zrostyizgrubienia oplucnej ograniczajgce ruchomosé przepony z prze-
mieszczeniem miernie uposledzajgce sprawno$¢ oddechowo-krgze- [N| N D D |D D D N
niowg
14 | Zrostyizgrubienia optucnej ograniczajgce ruchomos¢ przepony z prze-
mieszczeniem narzadéw znacznie upos$ledzajace sprawnosé oddecho- [N| N D D |D D D N
wo-krazeniowg
§37| 1 Srédmigzszowe zwidknienia pluc i inne rzadkie choroby ptuc nie |[N| N C C |€ C (& N
uposledzajgce sprawnosci ustroju Z A A
2 Srédmigzszowe zwidknienia pluc i inne rzadkie choroby ptuc upo- [N D D |D D N
$ledzajgce sprawnosc ustroju
3 Grzybicze lub pasozytnicze choroby ptuc tub optucnej N| N D D |D D D N
C C |C Cc c
4 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych nie uposledzajagce |[N| N A C |C A A N
wydolnosci oddechowo-krgzeniowej z Cc A A G (o
5 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych uposledzajgce wy- |[N| N D D |D D D N
dolnoé¢ oddechowo-krazeniowg C C
6 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych znacznie uposledza- [N| N D D |D D D N
jace wydolnos¢ oddechowo-krgzeniowa
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 35
pkt 1 3 Wspélnymi objawami klinicznymi przewleklej nieswoistej choroby oskrzelowo-plucnej sq: przewlekly kaszel, odksztuszanie, dusznosé i czesto objawy zaporowe
(abturacyjne) drég oddechowych, Dla rozpoznania przewleklej choroby oskrzelowo-plucnej objawy kaszlu i odksztuszania muszg wystepowaé w wigkszosci dni
tygodnia co najmniej 3 miesigce w roku bez przerwy i lgcznie co najmniej przez 2 lata. Ocena stopnia upoéledzenia przeplywu powietrza opiera sig na badaniu
spirometrycznym — FEV, — natgzona pojemnos$é wydechowa 1 sek.; FEF,, ..., — natezony przeplyw wydechowy w $rodku natgzonego wydechu. Nieznaczne
uposledzenie przeplywu powietrza — FEV,, FEF,, .4« ponizej 75% wartosci naleznej. Duze upo$ledzenie przeplywu powietrza — FEV, i FEF,; ;.. od 50 do 35%
wartoéci naleznej. Wybitne uposledzenie przeplywu powietrza — FEV, i FEF,;_ .., ponizej 35% wartoéci naleznej. Rozpoznanie winno byé¢ oparte na dokumentacji
z leczenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego z ostatnich 3 lat.
pkt4i5 Astma oskrzelowa jest chorobg charakteryzujacy sig rozlanym zwezeniem dolnych drég oddechowych, wystepujgeym nagle | zmieniajacym swe nasilenie w krétkim

odstepie czasu w przebiegu reakcji alergicznej typu wczesnego. Zespol astmatyczny polega na rozlanym zwezeniu dolnych drég oddechowych wystgpujacym nagle

i zmieniajgcym swe nasilenie w krotkim odstepie czasu, czego przyczyng jest reakcja alergiczna typu wczesnego. Zespdl astmatyczny dzieli sig na:

1. Zespdl astmatyczny w przebiegu zakazenia ukladu oddechowego (astma bakteryjna, infekcyjna, czesciowo endogenna, astmatyczny niezyt oskrzeli wg innych

kryteribw podziatu);
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2. Zespdl astmatyczny powysilkowy (astma oskrzelowa wysilkowa wg innych kryteriéw podzialu);
3. Zespdt astmatyczny psychogenny (astma psychogenna wg innych kryteriow podziatu);
4. Zaspot astmatyczny odruchowy (wskutek draznienia pod$luzéwkowych receptoréw mechanicznie, substancjami chemicznymi, zimnem itp.);
5. Zespdt astmatyczny w przebiegu nieimmunologicznego uwolnienia mediatoréw reakcji alergicznej;
6. Zespdlt astmatyczny w przebiegu nadwrazliwosci na salicylany lub niesterydowe leki przeciwzapalne;
7. Zespoly astmatyczne o innej etiologii (np. zespd6l astmatyczny nienatychmiastowy, odczyny serotoniczne w rakowiaku itp.).
pkt 6 Podstawg rozpoznania i kwalifikacji zmian jest badanie bronchograficzne oraz dokt ja leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego w ciggu ostatnich trzech lat.
Do § 36 Przypadki czynnej gruflicy pluc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy poddawaé obserwacji | leczeniu. Po zakoriczeniu leczenia (w ramach
obowigzujgeych przepiséw) nalezy kwalifikowaé w zaleznosci od uzyskanych wynikéw leczenia.
pkt 1 Przebyta gruilica pluc w okresie 5 lat od zakoriczenia leczenia przeciwpratkowego dyskwalifikuje kandydatéw do sluzby, jak tez kandydatéw do szkél resortowych.
pkt 3 Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowat marskoS¢ pluca po przebytej gruélicy.
pkt 11—14 Nalezy kwalifikowac na podstawie oceny specjalistycznej obejmujacej badanie spirometryczne oraz gazy krwi w spoczynku i po wysitku fizycznym.
Do § 37
pkt1i2 Schorzenia wymienione w tych punktach obejmujg zmiany nieswoiste: zawodowe choroby ukladu oddechowego (pylice, krzemice), pneumopatie wywolane pylami
organicznymi (byssinosa, choroba farmeréw) i pneumopatie wywolane pylami nieorganicznymi, dzialaniem gazéw lub par. Ponadto objawy plucne w chorobach
uktadowych, sarkoidozg oraz niektére rzadkie choroby ptuc (hemosyderoze pluc, kamice pecherzykowg pluc, pierwotng amylaidoze pluc).
pkt 1 Dotyczy chorych z prawidtowymi wynikami badania spirometrycznego i gazdw krwi tetniczej w spoczynku i po submaksymalnym wysitku fizycznym.
pkt 2 Dotyczy chorych z nieprawidlowymi wynikami badania gazéw krwi w spoczynku.
pktd Za ubytek tkanki plucnej nie uposledzajacy sprawnosci ustroju uwaza sig brak jednego segmentu. Przy stwierdzeniu zaburzer zwiazanych z ubytkiem tkanki plucnej nalezy
dokonaé oceny wedlug wlasciwego § 37 pkt 5, 6.
Dziat X — Uktad krgzenia
1 2 3 9 10 11
§ 38| 1 Choroby migénia sercowego w okresie wydolnosci uktadu krazenia N| N € cC |16 c C N
A A
2 Choroby migénia sercowego z objawami chwiejnej wydolnosci lub |[N| N D D |D D D N
trwalej niewydolnosci uktadu krgzenia
3 Choroba wiericowa stabilna bez przebytego zawatu serca N| N D D |C Cc Cc N
Cc Cc |D D D
4 Choroba wiericowa niestabilna lub z przebytym zawatem N| N D D |D D C N
Cc Cc D
5 Wady wrodzone serca D D |D D D N
6 Zastawkowe wady serca bez powiktan nie upoéledzajace sprawnosci Cc C: |C C C N
fizycznej (klasa czynnosciowa I) D D [D D
7 Wady zastawkowe serca upos$ledzajgce sprawnoéé fizyczng N| N D D |D D D
8 Zaciskajgce zapalenie osierdzia lub stan po operacji z powodu tej D D |D D
choroby
Ciala obce wgojone w serce N D D (D D
10 | Gorgczka reumatyczna serca Cc c |C c
D D |D
1 Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej powodujgce zaburzeniaspra- [N| N D D (D D D N
whnosci fizycznej
12 | Inne choroby serca upo$ledzajace trwale sprawnosé fizyczng D D [D D N
§39| 1 tagodne nadci$nienie tetnicze okresu pierwszego i drugiego N| N C A A N
A C
2 Nadciénienie tetnicze okresu drugiego z przerostem serca N[ N D D |D D D N
C C
3 Nadci$nienie tetnicze ciezkie ztoSliwe lub przebiegajgce z powaznymi |N| N D D (D D D N
powikianiami narzgdowymi
4 Tetniaki naczyn N[ N D D |D D D N
5 Inne choroby naczyr krwiono$nych upos$ledzajgce nieznacznie spraw- D D
no$¢ ustroju G C
6 Choroby naczyr krwiono$nych upo$ledzajgce sprawnos$é ustroju lubpo [N | N D D |D D D N
zabiegach operacyjnych duzych naczyn ze znaczng poprawg krazenia
7 Choroby naczyri krwiono$nych znacznie upo$ledzajgce sprawnos$é
ustroju, w tym takze po operacjach rekonstrukcyjnych bez wyraznej ([N| N D D |D D D N
poprawy
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 38
pkt 1—3 Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé zaburzenia rytmu serca pochodzenia organicznego, potwierdzone badaniami elektrokardiograficznymi.
pkt 3 Rozkurczowe ciénienie powyzej 110 mg Hg stwierdzone wielokrotnie (lub zmiany na dnie oka okresu |1l lub IV wedlug KW).
pkt5—7 Przez okreélenie,,choroby naczyn krwionoénych' nalezy rozumied przede wszystkim choroby naczyr obwodowych, jak: choroby Burgera, choroba Reynauda, czerwienica

bolesna, sinica koriczyn oraz sprawy zapalno-zakrzepowe naczyf.
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Kwalifikowaé chorych zaréwno z powiklaniemi narzadowymi miazdzycy tetnic, jak i z powiklaniami i nastepstwami stanow zapalnych i urazéw naczyn krwionoénych.
Guzy krwawnicze odbytu nalezy kwalifikowaé wedlug § 47 pkt 3 i 4. Zylaki powrdzka nasiennego wedlug § 52 pkt 1 i 2. Zylaki koriczyn dolnych wedlug § 81 pkt 1—3.

;:;kt 35 Rozpoznanie winno by¢ potwierdzone obserwacjg szpitalng. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jezeli zostaly przywrdcone prawidlowe stosunki anatomiczne
i homodynamiczne, kwalifikowaé wg § 38 pkt 6.
pkt6i7 Zastawkowe zwezenie ujécia aorty powodujgce przerost lewej komory (uchwytne zmiany w obrazie rtg lub ekg) nalezy kwalifikowad jak pkt 7 przy zachowanej w pelni
sprawnosci fizycznej. Pozostale wady zastawkowe nalezy kwalifikowac jak pkt 7, poczynajgc od klasy czynnosciowej drugiej. Dotyczy to réwniez wad po przebyciu
choroby reumatyczne;j.
pkt 10 Dotyczy os6b po przebytym rzucie choroby reumatycznej, pozostajgcych na leczeniu profilaktycznym (potwierdzonym dokumentacjg, ewentualnie ze spolecznej stuzby
zdrowia).
pkt 11 Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego albo zapisem fonokardiograficznym. Nieprawidlowos¢ ta uposledza sprawnosc fizyczna, jezeli powoduje
béle lub zaburzenia rytmu. Przypadki przebiegajgce z niedomykalnoécia zastawki dwudzielnej nalezy kwalifikowac jak pkt 6.
pkt 12 Obejmuje choroby nie wymienione poprzedno, np. nowotwory serca.
Do § 39 g
pkt 1 tagodne nadci$niznie tetnicze nie utrwalone, ulegajgce normalizacji pod wplywem spoczynku lub malych dawek propanololu, potwierdzone dokumentacjg z leczenia
specjalistycznego (wymagany wynik badania dna oka).
Dziat XI — Ukfad trawienny
1 2 3 4|1 5 6 8 9 10 11
§40| 1 Choroby organiczne i czynnosciowe przetyku nieznacznie upos$ledza- |N| N C Cc |(C Cc A N
jace sprawnos¢ ustroju (zwezenia, uchylki itp.) A A A C
2 Choroby organiczne przetyku uposledzajgce sprawnos¢ ustroju (zwe- |[N| N D D (D D N
zenia, uchytki, owrzodzenia itp)
§ 41 1 Ciala obce wgojone w narzady jamy brzusznej nie upo$ledzajace |Z | Z A A |A A A N
sprawnosci ustroju
2 Ciala obce wgojone w narzady jamy brzusznej nieznacznie upo- |[N| N C c |C c A N
$ledzajgce sprawnosé ustroju Z| Z A A A C
3 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej uposledzajgce spraw- |[N| N D D |D D D N
nos¢ ustroju
§421 1 Zrosty otrzewnej nie uposledzajgce sprawnosci ustroju Z A A N
2 Zrosty otrzewnej upo$ledzajace sprawnos$é ustroju A C € |C C A N
N A C
§43| 1 Przewlekly niezyt zotgdka, dwunastnicy lub jelit — bez uposledzenia (Z | Z A A (A A A N
sprawnosci ustroju N| N
2 Przewlekty niezyt zotagdka, dwunastnicy lub jelit — z uposledzeniem N c C |C c C N
sprawnosci ustroju D D [D
3 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N| N C C |C Cc (o N
D D |D D
4 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z licznymi nawrotamilub |[N| N D D |D C 6 N
powiktaniami C D
5 Przebyte owrzodzenie zotadka lub dwunastnicy bez nawrotéw i powi- |[N| N C c |C A A N
ktar z C
6 Stan po czesciowej resekcji zolagdka z powodu wrzodu lub innych |N| N C C |C Cc Cc N
przyczyn — bez upo$ledzenia sprawnosci ustroju
7 Stan po czesciowej resekcji zotgdka z powodu wrzodu lub innych
przyczyn — z uposledzeniem sprawnosci ustroju lub catkowity po- [N| N D D |D D D N
operacyjny brak zotgdka
8 Rozstrzeri lub niedowlad zotadka z zastoing treéci zoladkowej N D |D D N
9 Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (resekcje itp.) bez zaburzerh | Z zZ
w ustroju N N
10 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (resekcje itp.) z zaburze- |[N| N c G |c C C N
niami ustroju D D |D D
11 Opuszczenie zoladka lub jelit nie upo$ledzajace sprawnoséci ustroju N| N A A |A A A N
z
12 | Opuszczenie zotgdka lub jelit upo$ledzajace sprawno$é ustroju N| N 0= C |c C Cc N
A
13 | Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita cienkiego nieznacznie [N| N C C |C A N
uposledzajgce czynno$é ustroju z A A A
14 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita cienkiego znacznie upo- |N| N D D |D D D N
$ledzajgce czynno$é ustroju
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1 2 3 5 6 7 |8 9 10 11
§43 | 15 | Zmiany organiczne lub zmiany czynnos$ciowe jelita grubego upo- [N| N D D |D c N
$ledzajgce sprawno$é ustroju Cc R D
16 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita grubego znacznie upo- |N| N D D |D D D N
$ledzajgce sprawnos$é ustroju
17 Przetoki jelitowe zewnetrzne N| N D D (D D D
§44 | 1 Przewlekle zapalenie pecherzyka zéiciowego lub drég zélciowych nie |N| N A A A N
uposéledzajgce sprawnosci ustroju z
2 Przewlekle zapalenie pecherzyka zoélciowego lub drog zélciowych |[N| N C C |C G Cc N
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju D D (D
3 Kamica zotciowa lub inne choroby drég zétciowych N| N c c C C N
D D
4 Stan po operacji pecherzyka zoélciowego (drog zolciowych) bez |[N| N A A A A A N
zaburzeni ustroju 2| &
5 Stan po operacji pecherzyka zétciowego (drég zétciowych) z zaburze- N c Cc |C c C N
niami ustroju D D |D
6 Przewlekte zapalenie watroby N| N D D (D D N
7 Marskosé watroby D D (D D D
Cc
8 Przewlekta hiperbilirubinemia N| N Cc Cc |C Cc Cc N
D D D D D
9 Nosicielstwo antygenu Hbs N| N D D (D D D N
10 | Ozdrowiericy po WZW bez uszkodzenia watroby i nosicielstwa an- N A A A A A Z
tygenu Hbs Z C Cc |C N
1 Przebyte pourazowe uszkodzénie watroby w okresie wydolnosci N| N D D (D D D N
C C
12 | Bruceloza oporna na leczenie N| N D D [D D D N
C c |E C Cc
§45| 1 Przewlekte choroby trzustki N D D [D D D
§ 46 1 Przepukliny wszelkich rodzajow 4 CcC |C C A
A A A A C
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe N| N C c |C C Cc N
D D (D D D
3 Przepuklina przeponowa lub zwiotczenie przepony upo$ledzajgce |N| N D D |D D D N
sprawno$é¢ ustroju C Cc |C Cc c
§ 47 1 Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu N| N D D |D &5 (& N
C C D D
2 Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu utrzymujace sig po [N| N D D |D D D N
leczeniu operacyjnym
3 Guzy krwawnicze odbytu bez owrzodzen N| N A A A A A N
Z
4 Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N| N C e |C [0 A N
A Cc
5 Wynicowanie i wypadanie $luzéwki odbytnicy N[ N C Cc |C C C N
D D D D D
§48 | 1 Gruzlica narzgdoéw jamy brzusznej (otrzewnej, weztow chlonnychoraz [N| N D D N
przewodu pokarmowego — czynna)
2 Stan po przebytej gruZlicy narzadéw jamy brzusznej N| N D D (D D D N
c C
3 Bablowiec, grzybica narzadéw jamy brzusznej N| N D D |D N
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 42 Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé rowniez gruélice otrzewne] w razie zupetnego ustgpienia objawdw chorobowych po zakoriczonym catkowitym leczeniu

przeciwprgtkowym (okres wyleczenia klinicznego).




Dziennik Ustaw Nr 79 — 1105 — Poz. 349

Do § 43
pkt1i2 Rozpoznanie przewleklego niezytu zotadka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na badaniu endoskopowym. Wedlug tych punktéw kwalifikowaé nalezy stany po
wyleczonej gruflicy przewodu pokarmowego.
pkt 2—10 Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé chorych z okresowymi biegunkami lub uporczywymi zaparciami i innymi objawami ze strony jamy brzusznej (wzdecia,
kurczenia itp.)
pkt3i4 Badanie rtg lub endoskopowe z ¢ ich szeciu miesiecy powinno potwierdzaé¢ obecnoéé niszy wrzodowej.
pkt 3—7 Rozpoznanie choroby wrzodowej oraz stanu po resekcji zotgdka nalezy w miare mozliwosci opieraé na badaniu endoskopowym.
pkt 5 Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé przebyta chorobg wrzodowa najwyzej z jednym nawrotem bez czynnej niszy wrzodowej w obrazie rtg (lub w badaniu
endoskopowym).
pkt 11 Wydluzenie narzaddw stwierdzone w czasie badania rtg z niewielkimi okresowymi dolegliwo$ciami.
pkt 12 Wydluzenie narzadéw stwierdzone podczas badania radlclogmznago z Bkrmwymr lub stalymi znacznie nasilonymi dolegliwosciami (zgaga, uczucie gniecenia
w nadbrzuszu itp.) oraz zaburzeniami motoryki | czynnosci p p )
pkt 13 i 14 Chorzy z nawracajgcymi biegunkami, trudno poddajgcymi sig | iu f L nemu, lub objawami zespolu upoéledzonego wchlaniania.
pkt 15 Chorzy z objawami zaburzen jelita grubego wymagajacy stalego stosowania diety i okresowego leczenia farmakologicznego.
pkt 16 Chorzy ze zmianami wymagajacymi stalego leczenia oraz brakiem remisji pomimo systematy go leczenia specijali przez okres co najmniej 3 lat.
Do § 44
pkt 3 Potwierdzone cholecystografig lub cholangografig.
pkt 4 i 5  Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé stany po operacjach pecherzyka zdlci go lub drég zélciowych zaleznie od stopnia utrzymujgcych sig dolegliwosci
ograniczajgcych sprawnosé ustroju.
pkt 6 Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby powinno byé potwierdzane klinicznym leczeniem szpitalnym lub wynikiem badania biopsyjnego.
pkt 9 U kandydatéw, ktérzy przebyli WZW, konieczne jest wykonanie badania na nosicielstwo antygenu Hbs. Wykrycie antygenu Hbs nalezy traktowaé jako niezdolno$é do
stuzby.
Do § 45
pkt 1 Rozpoznanie przewlekiego zapalenia trzustki nalezy z reguly ustalaé na podstawie dokumentaciji szpitalnej. Cukrzyce kwalifikowaé wedlug § 56 pkt 4.
Do § 47
pkt 5 Rozpoznanie nalezy opiera¢ na dokumentacji z leczenia w poradni specjalistycznej lub zaktadu leczniczego.
Do § 48
pkt 2 Stan po przebytej grulicy nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejéciowymi wedtug odpowiednich paragraféw.
Dziat XIl — Narzad moczowo-piciowy
1 2 3 6 7 |8 9 10 11
§ 49 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma nie upo$ledzajace spraw- |[N| N A A A A N
nosci ustroju C &
2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma uposledzajace sprawno$é [N| N D D |D D D N
ustroju
3 | Skaza kamicowa z okresowym wydalaniem ztogéw C c |C Cc c
4 Kamica uktadu moczowego G CcC |D Cc Cc
D D |C D D
5 | Srédmigzszowe bakteryjne (odmieniczkowe) i abakteryjne zapalenie [N| N D D |D D D N
nerek
6 | Kiebkowe zapalenie nerek N| N D D |D D D
7 | Krwiomocz i biatkomocz o nie ustalonej etiologii N| N Cc D |C C Cc
D C |D D D
8 | Roponercze lub wodonercze N| N D D |D D D N
Niewydolnosé nerek N| N D D |D D D
10 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki bez upo$ledzenia czyn- |[N| N C c |C Cc C N
nosci drugiej D |D A
1 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki z upo$ledzeniem czyn- [N| N D D |D D D N
nosci drugiej
§ 50 1 Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie moczowym D D |D D D
2 | Przewlekle zapalenie pecherza moczowego c cC |C Cc C
D D |D D D
3 Przewlekte organiczne choroby pecherza moczowego upo$ledzajgce ([N| N D D |D D D N
sprawnos¢ ustroju
4 Przetoki pecherza moczowego N| N D D |D D D N
§ 51 1 Zwezenie cewki moczowej nie utrudniajgce oddawania moczu N N
Z
2 | Zwezenie cewki moczowej nawracajace utrudniajagce oddawanie mo- [N| N Cc c |C Cc Cc N
czu D D |D D D
3 | Spodziectwo lub wierzchniactwo nie powodujgce zaburzen w od- |[N| N A N
dawaniu moczu Z] Z
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1 2 3 41 5 6 7 |8 9 10 11
§ b1 4 | Spodziectwo lub wierzchniactwo powodujgce zaburzenia w oddawa- [N| N C Cc |C C C N
niu moczu D D |D D D
5 | Przetoka praciowa cewki moczowej N| N D D |D D D N
6 | Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowej N| N D D |D D D N
7 | Znieksztatcenie pracia znacznego stopnia N| N C Cc |C C 6 N
8 | Brak pracia N| N D D |D D D N
§ b2 1 Zylaki powrézka nasiennego nie upos$ledzajace sprawnosci ustroju Z| Z A A |A A A N
2 | Zylaki powrézka nasiennego upo$ledzajgce sprawnoéé ustroju N| N Cc cC |C C Cc N
3 | Wodniaki jagdra, powrézka nasiennego lub torbiele najgdrza — nie |[N| Z A A |A A A N
upo$ledzajgce sprawnoséci ustroju Z
4 | Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele najgdrza — upo- |[N| N Cc Cc |C C C N
$ledzajace sprawno$¢ ustroju
5 Przewlekte zapalenie jgdra lub najgdrza o nie wyjasnionej etiologii N| N C c |C C C N
D D |D D D
6 | Przewlekle zapalenie gruczolu krokowego N| N & Cc |C Cc C N
D D |D D D
§ b3 1 Brak lub zanik jednego jadra Z| Z A A A A A N
N
2 | Brak lub zanik obu jader N[ N D D |D D D N
C Cc C
3 | Wnetrostwo jedno- lub obustronne N[ N A A |A A A N
Cc c C C
§ b4 1 Gruzlica narzgdu moczowo-pliciowego czynna N| N D D D D N

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 49

pkt 112 Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé rdwniez przypadki opuszczenia jednej lub obu nerek. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacja zakiadu
leczniczego lub lekarza specjalisty.

pkt 3 i 4 Rozpoznanie powinno byé oparte na dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego z badaniem rentgenowskim.

pkt 6 Rozpoznanie przewleklego klgbkowego zapalenia nerek powinno byé potwierdzone obserwacjg stacjonarng z biopsjg diagnostyczng nerki.
Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez przypadki dlugotrwalego biatkomoczu.
pkt 7 Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac przypadki krwiomoczu po wykluczeniu przyczyn urologicznych i klebkowego zapalenia nerek oraz gruilicy nerek na okres nie
dluzszy niz 12 miesigcy. W okresie tym konieczna jest obserwacja szpitalna.
pkt 8 Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé powiklania kamicy oraz wad rozwojowych nerek.
pkt 9 Rozpoznanie powinno byé ustalone po obserwacji szpitalnej.
Do § 50 Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacja zakladu leczniczego lub lekarza specjalisty.
pkt 1 Nietrzymanie moczu ze zmianami w o$rodkowym ukladzie nerwowym nalezy kwalifikowaé wedlug § 64; moczenie nocne — wedlug § 68.
pkt 3 Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet nalezy kwalifikowaé wedtug § 87 pkt 3 i pkt 4.
Do § 51
pkt 1 i 2 Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjq zakladu leczniczego lub lekarza specjalisty.
Do § B3
pkt 2 Przy stwierdzeniu cech eunuchoidyzmu nalezy kwalifikowaé wedlug § 1 pkt 9.
pkt 3 Kwalifikacja zalezna od umiejscowienia jadra: w jamie brzusznej — ,,zdolny”; w kanale pachwinowym — ,.zdolny z ograniczeniem”.
Do § 54
pkt 1 Stan po przebytej grutlicy nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmi i zejsciowymi wedlug odpowiednich paragrafow,

Dziat XlIll — Gruczoty wydzielania wewnetrznego

1 2 3

>
§=J
>
>
=
=

§ b5 1 Wole nieznacznych rozmiaréw

Z|Z2N| &
Z|Z2N]| o

2 | Wole znacznych rozmiaréw

3 | Wole z objawami matotectwa, obrzegk §luzowaty

4 | Zmiany czynno$ci tarczycy z wolem lub bez wola N| N Cc C

=
=
o
o
oO|O0|l00
o
o
=
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§ b5 Choroba Graves-Basedowa N[ N D D |D D D N
Cc Cc C
§ 66 Choroby przysadki mézgowej N| N D D |D D D N
C C C
Choroby nadnerczy N| N D D |D D D N
£ G C
Choroby gruczotéw przytarczycznych N| N D D |D D D N
C C Cc
Cukrzyca N| N Cc D |D D & N
D G Cc D
Zaburzenia przemiany weglowodanowej nie wymagajgce stosowania |[N| N A cC |A A A N
lekéw przeciwcukrzycowych Cc A |C
Otytos¢ bolesna N D D |D D D N
Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe nieznacznie upos$ledzajg- N C D |D C Cc N
ce sprawno$¢ ustroju D Cc D
Wielogruczotowe zaburzenia czynnos$ciowe uposledzajgce sprawnos$é |[N| N D D |D D D N
ustroju
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 55
pkt 1 Powigkszenie gruczotu tarczowego nie uposledzajgce przeplywu powietrza w drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznego i nie dajgce objawdw uciskowych na
narzady sagsiednie (przelyk, tchawica).
pkt 2 Powigkszenie gruczolu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe uposledzajgce przeplyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji,
stridor, zaburzenia ruchomoéci strun glosowych) w czasie spoczynku lub po wysilku fizycznym albo dajgce objawy uciskowe na narzady sgsiednie w badaniu
rentgenowskim klatki piersiowej.
pkt 4 Obejmuje wszystkie postacie nadczynnoéci tarczycy poza chorobg Graves-Basedowa w okresie remisji oraz niedoczynnoéci tarczycy wyréwnane leczeniem
substytucyjnym.
pkt 5 Udokumentowane leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym niezaleznie od aktualnego stanu czynnosci tarczycy.
Do § 56 Zaburzenia hoermonalne u kobiet dotyczgce gruczotéw piciowych nalezy kwalifikowac wedlug § 86 pkt 31 4.
Dziat XIV — Inne choroby wewnetrzne
1 3 4 5 6 8 9 10 11
§ 57 Niedokrwistosé¢ niedobarwliwa stata niewielkiego stopnia N| N A A A A N
Z| 2
Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata znacznego stopnia N| N Cc C |C C € N
D
Wszelkie inne choroby krwi (niedokrwisto$é zloéliwa, aplastyczna, ([N| N D D D D N
czerwienica, biataczki, skazy krwotoczne, ziarnica zlo$liwa itp.)
Nosiciele wirusa HIV C c |C Cc Cc N
Zespot nabytego upos$ledzenia odpornosci (AIDS) i inne defekty N D D |D D D
immunologiczne (nabyte i wrodzone) c Cc |C C C
§ 68 Powigkszenie $ledziony bez zmian w watrobie lub krwi N| N A A |C c A N
Z A A
Brak pooperacyjny $ledziony bez zmian we krwi N C c |C &
§ b9 Choroba popromienna — lekka postaé N Cc G C N
Choroba popromienna — $érednia i ciezka postaé N D |D D D N
Skazenie wewnetrzne mato- i $redniotoksycznymi substancjami pro-
mieniotworczymi N| N C c |C C C N
Skazenie wewnetrzne wysokotoksycznymi substancjami promienio-
tworczymi D D |D D D
Choroba mikrofalowa c D [D C Cc
D Cc |C D D
§ 60 Choroby kolagenowe w okresie czynnym lub w stanie remisji N| N D D |D D D N
c c |C C (o
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§ 61 1 Skaza moczowa (dna) nieznacznie uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju G C C (4 N
2 | Skaza moczowa (dna) uposledzajgca sprawnos$é ustroju D D D D N
C C Cc
§ 62 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos¢ D D D C N
ustroju C c (o D
2 | Inne choroby przemiany materii znacznie upo$ledzajace sprawnos¢ D D D D N
ustroju
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 57
pkt 1 i 2 Zawartosci grani niedokrwistosci niedobarwliwej niewielkiego stopnia nalezy przyjgé 11 g% hemoglobiny i 3 500 000 krwinek czerwonych w mm?; wartoéci nizsze
— jako niedokrwistosc znacznego stopnia.
pkt 3 Rozpoznanie schorzenia powinno byé potwierdzone dokumentacjg zakladu leczniczego.
pkt 5 Rozpoznanie powinno byé potwierdzone obserwacjg lub leczeniem szpitalnym.
Do § 58
pkt 2 Przy stwierdzeniu zmian we krwi nalezy kwalifikowa¢ wedlug § 57.
Do § 69 Rozpoznanie choroby popromiennej wymaga obserwacji szpitalnej.
Do § 60 Rozpoznanie choroby kolagenu (twardzina, rumieri guzowaty, liszaj rumieniowaty, guzkowe zapalenie okolotgtnicze, zapalenie wielomigéniowe itp.) powinno byé
ustalone wylgcznie na podstawie dokumentacji szpitalnej.
Do § 61
pkt 1 Dotyczy oséb z podwyzszonymi wartoéciami kwasu moczowego w surowicy krwi bez powiklar narzadowych.
pkt 2 Dotyczy osdb z powiklaniami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa, zmiany w ukladzie moczowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe) niezaleznie od
aktualnej wartoéci kwasu moczowego w surowicy krwi.
Do § 62 Przez inne choroby przemiany materii nalezy rozumie¢ tluszczakowatosé (lipomatosis), hemosyderoze, porfirig, chorobg glikogenowg Gierkego, Gauchera, Niemann-
-Piecka i inne potwierdzone obserwacja szpitalng.
Dziat XV — Uktad nerwowy
1 2 3 6 8 9 10 11
§ 63| 1 Przewlekte zespoly bdlowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe splo- A C A A N
téw nerwowych, nerwobdle pojedyriczych lub licznych nerwéw C A C C
z okresowymi niezbyt czestymi zaostrzeniami
2 Przewlekle zespoty bélowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe splo- G G C C N
tow nerwowych, nerwobdle i zapalenie pojedyriczych lub licznych D D D D
nerwdw z czestymi zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi
3 Przewlekte zespoly bélowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe splo- D D D ¢ N
to6w nerwowych, nerwobdle i zapalenie pojedyriczych nerwéw z czes- ¢ G D
tymi zaostrzeniami lub utrwalonymi objawami ubytkowymi
4 Przewlekle choroby i trwate nastepstwa choréb lub urazéw nerwow
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi i troficznymi C (o4 Cc C N
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
5 Przewlekte choroby i trwale nastepstwa choréb lub urazéw nerwow
obwodowych z zaburzeniami ruchowymi (znaczne niedowtady lub D D D D N
porazenia), czuciowymi i troficznymi uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju LG
§64] 1 Objawy szczatkowe po przebytych chorobach organicznych lub ura-
zach o$rodkowego uktadu nerwowego bez wyrazniejszych zaburzen A A A A N
moézgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi zaburzeniami, ktére ze
wzgledu na umiejscowienie badZ mechanizmy wyréwnawcze nie
upos$ledzajg sprawnosci ustroju
2 Trwale nastepstwa choréb lub urazéw os$rodkowego uktadu ner- c (5 c A N
wowego z zaburzeniami moézgowo-rdzeniowymi nieznacznie upo- A A (o
Sledzajgce sprawnos¢ ustroju
3 Trwale nastgpstwa choréb lub urazéw osrodkowego ukiadu ner- D D D i N
wowego z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi uposledzajgce spra- C (1 C D
wnos¢é ustroju




Dziennik Ustaw Nr 79 — 1109 — Poz. 349

1 2 3 4| B 6 7 |8 9 10 11
§64 | 4 Organiczne postgpujgce choroby osrodkowego ukladu nerwowego [N| N D D |D D D N
— nie rokujace poprawy
5 Przebyty krwotok podpajeczyndwkowy samoistny (bez stwierdzonego |N| N D D |D D D N
urazu, tetniaka lub nadci$nienia)
§ 65| 1 Zaniki po przebytych chorobach lub urazach albo wrodzone braki [N| N A C |A A A N
mieéni — nie uposledzajgce sprawnosci ustroju Z C A |C C
2 Choroby ukladu migéniowego i zaniki po przebytych chorobach lub |[N| N C D |D C G N
urazach albo wrodzone braki miesni — nieznacznie upoéledzajace C
sprawnos$é ustroju
3 Choroby uktadu miesniowego i zaniki po przebytych chorobach lub
urazach albo wrodzone braki miesni — uposledzajgce sprawnosé¢ |[N| N D D [D D D N
ustroju
§ 66 1 Napadowe zaburzenia $wiadomosci o nie ustalonej etiologii bezzmian [N | N C C |C C A N
organicznych w ukladzie nerwowym A C
2 Padaczka z rzadko wystepujgcymi napadami bez zmian w zakresie |N| N D D |D D D N
intelektu i bez zaburzeri zachowania C c
3 Padaczka z czestymi napadami niezaleznie od ich rodzaju lub ze |[N| N D D |D D D N
zmianami w zakresie intelektu i z zaburzeniami zachowania
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 63 Rozpoznanie nerwobdlow i przewleklych zapalert nerwdw wymaga odpowiedniej dokumentacji specjalistycznej. Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwage nie tylko zmiany
przedmiotowe, stopier nasilenia bolow, lecz réwniez czgstos$é ich wystgpowania. Zakwalifikowanie wedlug wiasciwego punktu zalezy od tego, w jakim stopniu porazenia
(niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie, rozleglos¢ i mechanizmy wyréwnawcze — upoéledzajg sprawnosé ustroju.
pkt 3 Za objawy ubytkowe uwaza sig roznice w odruchach (oraz zaburzenia czucia).
pkt 1—5 Rozpoznania powinny byé potwierdzone dokumentacjg po leczeniu szpitalnym lub z poradni neurologicznej.
Do § 64 Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacjg po leczeniu szpitalnym lub z poradni specjalistycznej neurologicznej, lub z leczenia w poradni zdrowia
psychicznego.
pkt 1—3 Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé nastgpstwa po przebytej gruzlicy opon mézgowych (zaburzenia mézgowo-rdzeniowe). W razie ni ierdzenia gpstw,
jezeli od zachorowania nie uplynglo 5 lat, kandydatéw do sluzby nalezy traktowac jako niezdolnych.
Encefalopatig nalezy kwalifikowaé wedlug pkt 2 lub 3 w zaleznosci od cigzkosci zespolu neurologicznego.
pkt 4 Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex). Rozpoznanie powinno byé potwierdzone obserwacjg szpitalng.
Do § 65 Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé choroby ukladu migéniowego, jak np. zaniki migéni postgpujace, choroba Thomsena itp.
Do § 66 Kazdy badany podejrzany o padaczke powinien w zasadzie przej$¢ obserwacjg szpitalng, w tym wszystkie badania dodatkowe majgce znaczenie w rozpoznawaniu tej
choroby.
Przez ,rzadko wystgpujace napady” nalezy rozumieé pojedyricze napady padaczkowe wystepujgce co kilka miesiecy i nie dajace zadnych objawédw nurologicznych
i psychicznych w okresie pomiedzy napadami.
Dziat XVI — Stan psychiczny
1 2 3 4| B 10 11
§ 67| 1 Nerwice nie uposledzajgce sprawnosci ustroju N| Z A A A A A N
Z| N
2 Przewlekte nerwice nieznacznie uposledzajace sprawnos$é ustroju N| N G c |C C A N
Z A A |A A c
3 Przewlekle nerwice uposledzajgce sprawnos¢ ustroju i nie poddajagce |[N| N D D |D D D N
sie leczeniu
§ 68 1 Przewlekte nerwice narzadowe nie uposledzajace lub miernie upo- |N| N A A |A A A N
$ledzajace sprawno$¢ ustroju Z| z Cc
2 Przewlekle nerwice narzgdowe znacznie upoéledzajgce sprawnosé¢ [N| N D D |D D D N
ustroju Cc & C
3 Moczenie nocne N| N D D |D D Cc N
C & D
§69| 1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie upo$ledzajace zdolno- |[N| N C cC |[A A A N
§ci przystosowawcze z A A
2 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie uposledzajgce zdolnosci |[N| N D D |D D D N
przystosowawcze
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§70| 1 Osobowosc nieprawidlowa nieznacznie upos$ledzajaca zdolnoéci adap- |[N| N C D |D c c N
tacyjne D Cc |C D D
2 Osobowoéé nieprawidlowa znacznie upos$ledzajgca zdolnosci adap- [N| N D D [D D D N
tacyjne — poddajgca sig korekgji
3 Osobowo$¢ nieprawidtowa znacznie upo$ledzajgca zdolnosci adap- [N| N D D |D D D N
tacyjne — nie poddajgca sie korekcji
§ 71 1 Psychozy reaktywne N| N D D (D D D N
& (o Cc
2 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, intoksykacyjne, zwyjat- [N| N D D |D D c N
kiem alkoholowych) przebyte bez pozostawienia defektu G c |G G D
3 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, intoksykacyjne, zwyjat- |N| N D D |D D D N
kiem alkoholowych) przebyte z pozostawieniem defeku
4 Psychozy alkoholowe (majaczenia, drzenie, halucynoza, zespot Kor- [N| N D D |D D D N
sakowa i inne)
5 Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja, parafrenia, cyklofrenia) [N| N D D |D D D N
oraz psychozy inwolucyjne, przedstarcze i starcze
§721 1 Ociezato$¢ umystowa N| N D D |(D D D N
2 Pogranicze upoéledzenia umystowego N| N D D (D D D N
3 Upoéledzenie umystowe N| N D D |D D D N
§ 731 1 Naduzywanie alkoholu i érodkéw odurzajgcych bez cech uzaleznienia [N | N D C |C Cc C N
D A
2 Zalezno$¢ alkoholowa (i od innych srodkéw odurzajgcych) w fazie |N| N D D [D D D N
poczgtkowej
3 Zalezno$c¢ alkoholowa (i od innych $rodkéw odurzajgcych) zcechami |[N| N D D (D D D N
psychodegradacji
§74 ) 1 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia organicznego |[N| N D D |D D D N
nieznacznie upo$ledzajace zdolnosci adaptacyjne C G
p Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia organicznego
znacznie upos$ledzajgce zdolnoSci adaptacyjne — w okresie kompen- [N| N D D |D D D N
sacji objawow
3 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia organicznego
znacznie uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne — nie rokujgce wyle- [N| N D D [D D D N
czenia lub istotnej poprawy
§ 751 1 Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajgce zdol- |N| N D D [D D D N
nosci adaptacyjne — rokujgce poprawe
2 Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajgce zdol- [N| N D D |D D D N
nosci adaptacyjne — nie rokujgce wyleczenia lub istotnej poprawy
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 67 Przez nerwice nalezy rozumieé psychogenne zespoly zaburzeri psychicznych charakteryzujacych sie nastepujgcymi cechami:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

urazy psychiczne jako czynnik wywolujgcy,

brak objawéw organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegdinoéci odrodkowego ukladu nerwowego,
zaburzenia psychiczne mieszczace sig w zasadzie w ramach zmian ilosciowych a nie jakosciowych, osobowoéé nie zmieniona,
wigkszos¢ zaburzen dotyczy zycia emocjonalnego, zaburzenia te (lgk, depresja, dysforia) zdajg sig byé objawami pierwotnymi,

zachowane poczucie choroby, a nawet wyolbrzymione,
zmiany psychiczne, a lakze fizyczne, w zasadzie odwracalne, zejécie bez defektu,
przebieg przewlekly, tendencje do nawrotdw,

obraz kliniczny przewaznie odpowiada jednemu ze znanych zespoléw nerwicowych: neurastenii, histerii, nerwicy lekowej, nerwicy z natrectwami, nerwicy z przewagg

skarg hipochondrycznych, depresji nerwicowej lub innym.

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech. Wedtug aktualnej terminologii poiskiej okreslenia ,,nerwice” | ,psychonerwice”
traktuje sig jako synonimy. Nerwice nieznacznie lub miernie upoéledzajgce sprawnoéé ustroju nalezy poddawaé leczeniu. O przewleklej nerwicy upoéledzajgcej sprawnosé

ustroju moéwi sig wtedy, kiedy jej objawy uniemozliwiaig wykonywanie obowigzkéw stuzbowych,
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Do & 68
pkt1 i 2  Przewlekie psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane ,nerwicami narzgdowymi”, nalezg w zasadzie do zakresu odpowiednich specjainoéci lekarskich — choréb
wewnetrznych, laryngologii, okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawg odpowiednich specjalistéw przy wspéludziale neurologa lub psychiatry. Przewlekle
nerwice narzadowe, zwlaszcza z objawami ze strony ukladu krgzenia lub uktadu trawienia, dajgce tylko nieznaczne dolegliwoéci bez upoéledzenia stanu og6linego, nalezy
kwalifikowaé jako ,.zdolny™.
W razie éredniego nasilenia dolegliwoéci lub powtarzajgcych sig objawéw, jak np. czestoskércz napadowy, zapasé napadowa, omdlenie, béle typu dusznicowego, kurcz
wpustu, uporczywe wymioty, przewlekla dyskineza drég zolciowych itp., nalezy w zasadzie kwalifikowaé jako ,,zdolny z ograniczeniem”. Badanych nalezy kwalifikowaé
indywidualnie zaleznie od stopnia upo$ledzenia sprawnosci ustroju, biorgc pod uwage opinig stuzbowg oraz lekarska z migjsca petnienia stuzby.
Do § 69 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne (tzw. reakcje nerwicowe lub psychopatyczne) sa to:
a) ostre niepsychotyczne zaburzenia przebiegajgce najczesciej pod postacig napaddw histerycznych, ucieczek, samouszkodzen, zaburzert wegetatywnych itp.,
b) trwajgce od kilku godzin, dni do kilku miesigcy,
c) wystepujace pod wplywem trudnych sytuacii,
d) u osbb w zasadzie zdrowych psychicznie lub z liami charal logicznymi.
pkt 1 Dotyczy ostb, u ktérych reakcje dezaptacyjne rokujg ustgpienie w ciggu 3 miesigcy.
pkt 2 Odnosi sig do przypadkdw, w ktérych leczenie i wszelkie oddzialywanie readaptacyjne nie rokujg istotnej poprawy.
§ 69 obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowo$é niedojrzatg)
Do § 70 Przez osobowos¢ nieprawidlowa (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) nalezy rozumie¢ niedorozwdj lub defekt jej sfery dazeniowo-uczuciowej, bez wzgledu na
etiologig. Rozpoznanie ustala sig na podstawie:
a) obecnosci cech nieprawidlowej osobowosci,
b) trwajgcej od wezesne] mtodosei lub dziecifistwa niedostatecznej adaptacji w zwyklych sytuacjach (defekty osobowosci spowodowane uszkodzeniem oérodkowego
uktadu nerwowego w wieku dojrzatym por. § 74),
¢) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego,
d) po wykluczeniu psychozy,
e) po wykluczeniu sytuacyjnych reakcji dezadaptacyjnych (por. § 89),
pkt 1 Dotyczy badanych z cechami nieprawidiowej osobowoéci bez objawéw trwatego nieprzystosowania.
pkt 2 Stosowat u badanych, u ktérych w przesztosci wystgpowaly okresy zadowalajq ) przystoso ia sig.
pkt 3 Dotyczy w szczegdlnodci tzw. psychopatéw antyspolecznych po pobytach w zaktadach karnych, zaburzer charakterologicznych na podiozu encefalopatii ze
wspolistniejgcg ocigzalodcig umystowsa, alkoholizmem itp. Rozpoznanie ustalaé na podstawie obiektywizujgcej wywiad dokumentacji specjalistycznej.
Do § 7 Rozpoznanie ustala sig na podstawie historii choroby z zaktadu psychiatrycznego.
Do § 72 Upoéledzenie umystowe (niedorozwdj umystowy, oligofrenia) jest to stan charakteryzujgcy sie:
a) istotng nizszq od przecigtnej sprawnoscig intelektualng (1.1. wg skali Wechslera ponizej 70),
b) zaburzeniami dojrzewania, uczenia sig i przystosowania spolecznego; oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywaé przy wspéludziale psychologa i lekarza
specjalisty psychiatry.
Do § 73 Przez zespdt zaleznodci alkoholowej (oraz innych rodkéw odurzajacych) nalezy rozumieé stan charakteryzujacy sie:
a) nieodpartym wewngtrznym przymusem cigglego lub okresowego spozywania alkoholu (przyjmowania $rodkéw odurzajgcych),
b) wystgpowaniem objawbdw zespolu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania $rodka),
c) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, zmianami w jego tolerancji, lukami pamigciowymi i innymi), stalym zwigkszaniem dawki
srodkaodurzajgcego.
d) postgpujgcym przebiegiem, prowadzacym do nieodwracalnych nastepstw psychicznych i fizycznych.
Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub poradni zdrowia psychicznego.
W wypadkach watpliwych kierowaé na badanie specjalistyczne.
pkt 1 Wedlug tego punktu kwalifikowac¢ osoby okresowo naduzywajgce alkoholu (przyjmowania lekéw) bez cech uzaleznienia.
pkt 2 Dotyczy poczatkowej fazy zaleznosci.
pkt 3 Kwalifikowaé osoby, u ktérych stwierdza sig objawy psychodegradacji oraz typowe dla przewleklych intoksykacji zmiany somatyczne.
Do § 74 Dotyczy:
a) zaburzeri podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoly rzekomo-nerwicowe) lub nieprawidlowych osobowoséci (charakteropatia, encefalopatia z zab riemi
charakteru);
b) zaburzeri spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami centralnego ukladu nerwowego;
c) gdy badanie neurologiczne Eeg, testy psychologiczne, rtg czaszki, tomografia komputerowa i inne wskazuja na organiczne uszkodzenie centralnego ukiadu nerwowego
lub gdy istnieje powazne podejrzenie takiego uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub infekcji,
§ 74 nie obejmuje nastgpstw uszkodzeri centralnego ukladu nerwowego, ktére mialy miejsce we wczesnym okresie rozwojowym (por. § 70 i § 72). Kwalifikacji
orzeczniczych nalezy dokonywaé nie wczeéniej niz po uplywie 6 miesigcy od ustgpienia objawow ostrej fazy choroby lub urazu.
pkt 1 Dotyczy zespoléw pourazowych i innych z przewagg objawow subiektywnych bez somatycznych cech upoéledzenia sprawnoéci ustroju.
pkt 2 Odnaosi sig do standw, w ktdrych nastgpila czesciowa kompensacja skutkéw uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego.
pkt3 0 rozpoznaniu decyduje obecno$é objawbdw rozwinigtego zespotu psychoorganicznego: otgpiennych, charakteropatycznych itp. oraz wieloletni niepomy$iny rokowniczo
przebieg.
Do § 75 Dotyczy przypadkéw z rozpoznaniami nie uwzglednionymi w § 67 —§ 74. Kwalifikacji do pkt 1 lub pkt 2 nalezy dokonywac na podstawie dokumentacji z dotychczasowego
leczenia w poradniach zdrowia psychicznego lub szpitalach specjalistycznych oraz wiasnej oceny stanu psychicznego badanego.
Dziat XVIIl — Konczyny
1 2 3 41 5 6 7 |8 9 10 1
§76 | 1 Brak koriczyny goérnej N| N D D (D D c N
c C C D
2 Brak koriczyny dolnej N[ N D D |D D D N
Cc C Cc
§ 77| 1 Znieksztalcenie kosci miednicy, obreczy barkowej i koriczyn (wrodzo- |N| N Cc CcC |C c C N
ne, po ztamaniach i po stanach zapalnych) bez upoéledzenia sprawno- |Z | Z Z
éci
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§ 77 2 Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy barkowej i korficzyn (wrodzo- |[N| N D D |D D Cc N
ne, po zlamaniach i po stanach zapalnych) upo$ledzajgce sprawno$é C C D
3 Przewlekte stany zapalne kosci N[ N C D |D D C N
D G |C C D
§78| 1 Skrécenie koriczyny dolnej od 1 cm do 2 cm Z| Z A A A N
N[ N
2 Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 2 cm do 4 cm z nieznacznym |[N| N A A A A A N
uposledzeniem sprawnosci ruchowej c
3 Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 4 cm do 6 cm z upo$ledzeniem |[N| N C D |D D C N
sprawnosci ruchowej D C C D
4 Skrocenie koriczyny dolnej ze znacznym upos$ledzeniem sprawnosci |[N| N D D |D D D N
ruchowe;j C
§79 | 1 Zwichnigcia nawykowe N| N C D |D C C N
D c |C D D
2 Znieksztalcenia w obrebie wielkich stawéw koriczyn nieznacznie |[N| N A Cc |C A A N
upos$ledzajgce sprawnosé ruchowa Z C A A C Cc
3 Znieksztalcenia w obrebie wielkich stawéw koriczyn znacznie upo- |[N| N C c |D G C N
$ledzajace sprawnos$é ruchowa D D |C D D
4 Przewlekte choroby stawéw bez znieksztatcenia oraz przewlekle zapa- |[N| N A C |A A A N
lenia tkanki tgcznej rozlane i okotostawowe Z G A |C C C
5 Przewlekte choroby stawéw uposledzajgce sprawnos$é ustroju N| N G D |D D C N
D C |C Cc D
6 Dawno przebyty rzut choroby reumatycznej bez zmian w ustroju Nl Z A A A A A N
Z C Cc
7 Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia lub postgpowania [N| N D D |C Cc C N
profilaktycznego C C |D
8 Przewlekte reumatoidalne zapalenie stawéw N| N D D |D D D N
Cc C |C Cc c
9 Zmiany zwyrodnieniowe stawdOw nieznacznie upoéledzajgce spraw- |[N| N A A A A A N
no$é¢ ruchowg Z G C |C C
10 | Zmiany zwyrodnieniowe stawdéw upo$ledzajgce sprawno$¢ ruchowg |N| N C D |C C Cc N
D c |D D D
§80 | 1 Stopa plaska lub wydrazona bez upoéledzenia sprawnosci Z| Z A A |A A A N
N[ N
2 Stopa plaska, koslawa lub wydrazona miernie upo$ledzajaca spraw- |[N| N c c |C C C N
nosé Z
3 Stopa szpotawa, koriska, pigtowa i inne znacznie lub wybitnie upo- [N| N D D |D D c N
$ledzajgce sprawnosé C C D
§81| 1 Zylaki koriczyn N[ N A A |A A A N
Z
2 Rozlegte zylaki koriczyn bez zmian troficznych skéry i owrzodzen N| N C c |C Cc A N
A A A c
3 Rozlegte zylaki koriczyn ze zmianami troficznymi lub owrzodzeniami [N| N D D |D D C N
Cc c D
§82| 1 Brak jednego palucha lub innych palcéw st6p z zachowaniem gtéwek |N| N Cc C |C c A N
kosci Srodstopia nie uposledzajacy chodzenia z A A A A (84
2 Brak obu paluchéw lub jednego palucha i innych palcow stop |[N| N A c |E (5 A N
z zachowaniem gtéwek kosci $rodstopia uposledzajgcy chodzenie C D C
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1 2 3 4 6 7 9 10 11
§ 82 3 Braki palcéw stop z uszkodzeniem gltéwek kosci srédstopia N| N D D |D D D N
Cc Cc c Cc
4 | Znieksztatcenie palcow stop nie utrudniajgce noszenia obuwia icho- |Z | Z A A A A N
dzenia N| N z
5 Znieksztatcenie palcow stop utrudniajgce noszenie obuwiaichodzenie |N| N C Cc |C Cc c N
D |D
§ 83| 1 Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej lub brak jednego |[N| Z A A A A N
dowolnego palca reki lewej, z wyjatkiem kciuka Z| N Z
2 Braki palcéw rak nieznacznie uposledzajgce chwyt N| N Cc A |C C A N
z A
3 Braki palcéw rgk uposledzajgce chwyt N| N D D |D C C N
C c D D
4 Czesciowe braki palcow rak bez uposledzenia chwytu N| N A A A A N
Z| 2
5 Czesciowe braki palcow ragk z uposledzeniem chwytu N| N c C |C Cc Cc N
D D |D D
6 Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich przykurcz — bez upoéledzenia |[N| N A A A N
chwytu Z| Z Z
7 Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich przykurcz — z upoéledzeniem |[N| N C cC |C & Cc N
chwytu
8 Zro$nigcie palcéw rgk lub palce nadliczbowe — bez upoéledzenia [N| N (o c |C C Cc N
chwytu D D |D D
9 Zro$nigcie palcow rak lub palce nadliczcbowe — z upo$ledzeniem [N | N c cC |C Cc Cc N
chwytu D |D
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 76 Przez , brak koriczyny” nalezy rozumiec nie tylko brak catej koriczyny (dolnej lub gornej), ale takze brak zasadniczej czgsci korficzyny — dloni, przedramienia, stopy,
podudzia itp.
W razie braku koriczyny gérnej, jezeli to dotyczy personelu dowdédczego lub admini yjnego, o zdolnoéci do stuzby nalezy orzekaé indywidualnie.
Do § 77
pkt 1 i 2 Znieksztalcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka nalezy kwalifikowaé wediug § 32.
pkt 2 Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez stawy rzekome.
pkt 3 Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez grutlice kodci.
Do § 78 Koriczyny dolne nalezy mierzy¢ w pozycji lezacej wyprostowane z zsunigtymi stopami. Dlugo$¢ bezwzgledng koriczyny dolnej mierzy sig od szczytu krawedzi kostki
bocznej. Dlugosé wzgledng mierzy sig od kolca biodrowego przedniego gérnego do szczytu kostki przy$rodkowej. W wypadkach watpliwych, kiedy istniejg réznice
w wymiarach obu koriczyn, nalezy wykonaé rg.
pkt 4 Skrocenie kofczyny powyzej 6 cm.
Do § 79
pkt 1 Zwichnigcia nawykowe mozna rozpoznaé tylko na podstawie stwierdzenia w czasie badania bgdZ na pod ie dokt ji lekarskiej stwierdzajacej kilkakrotnie
przebyte zwichnigcia,
pkt2 i 3 Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé staw biodrowy szpotawy i koslawy oraz kolana szpotawe i koélawe. Przez , staw biodrowy szpotawy”’ nalezy rozumiec takze
wzajemne ustawienie szyjki i trzonu kosci udowej, ktére tworzy kat zblizony do prostego; przez , staw biodrowy koslawy” —ktére tworzy kat nadmiernie rozwarty powyzej
130°. Rozpoznanie stawu biodrowego szpotawego i koslawego nalezy opierac na zdjeciu rig. Ustawienie koslaweg iubupn. go kolana nie natezyzawsze uwazac za
wadg powodujgcy zaburzenia statyki. W prawidtowej ocenie takleqo stanu pomocne moga by¢ pomiary odleglosci rmgdzy i lub stopami, plaskostopie z réznym
nasileniem jako wyraz wyr6znienia koslawoéci lub szp i dolegliwosci spowodowane rozcigganiem wig; t stawu kol go.
Pomiaréw dokonuje si¢ w pozycji stojacej z zestawionymi (zlgczonymi) koriczynami dolnymi. Przy kolanach szpotawych (O-ksztaitnych) miarodajny jest odstep miedzy
khykciami przysrodkowymi kosci udowych (przy zlaczonych stopach), przy kolanach koslawych (x-ksztaltnych) — odstep migdzy wypuktosciami kostek wewngtrznych
podudzi (przy zlgczonych kolanach). Przy odstepie migdzy kolanami do 5 cm lub miedzy stopami do 3 cm z reguly nie wystepujg zaburzenia statyki. Badanych takich
nalezy kwalifikowat jako ,.zdolny". Przy odstepie miedzy kolanami do 10 cm lub miedzy stopami do 6 cm moga wystepowad nieznaczne zaburzenia statyki, slabo nasilone
dolegliwosci wigzadel stawu kolanowego, tendencja do ptaskostopia. Badanych takich nalezy kwalifikowacé ,jako zdolny z ograniczeniem™. Przy odstgpie migdzy
kolanami ponad 10 c¢m lub migdzy stopami ponad 6 cm stwierdza sig czesto wystepowanie b6léw statycznych kolan i plaskostopie, a ni dko i koslawe ienie stop.
Przy bardzo znacznych znieksztalceniach i zaburzeniach statyki spowodowanych szpotawoécig lub koslawoécig kolan badanych nalezy kwalifikowa¢ jako ,,niezdolny™.
W wypadkach watpliwych — szczegdélnie z pogranicza — nalezy badanych kierowaé do ortopedy.
pkt 5 Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice stawow.
pkt6 i 7 Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé wylgcznie na pod ie dok ji lekarskiej z przebytego leczenia oraz aktualnych wynikéw badan lekarskich dodatkowych.
Za dawno przebyty rzut nalezy uwazaé okres co najmniej 5 lat od oswtmegn rzutu chorobv
Do § 80 Przez stope plaska nalezy ro ie¢ obnizenie skl lia podluznego oraz poprzecznego. Przy stopie plaskiej wiotkiej stopa bez obcigzenia ma ksztalt prawidiowy.
Obnizenie sklepienia nastepuje tylko przy obcigzeniu stopy (1°).
Przez ,stopg plaskg z upoédledzeniem sprawnosci” nalezy rozumieé stopg plaskg przykurczong ze stalym obnizeniem sklepienia podiuznego, koslawoscia. bolesnym
napinaniem sig¢ migsni strzatkowych (11°).
Przy dalszym ilaniu sig objawbw wystepuja wyrazne zmiany w prawidlowym ustawieniu koéci i zmiany w stawach stepu. Chod jest niezgrabny, meczgey (111°).
Do § 83 Za brak palca uwaza sig: dla kciuka przynajmniej brak paliczka paznokciowego, dla pozostalych palcéw — przynaj j dwaéch paliczkéw.
U oséb leworgeznych przy ocenie lewej reki mozna stosowaé kwalifikacje, jakie u praworgcznych obowigzujg do prnwe} reki.
pkt 1—7  Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé palce miotowate, przykrywajace, nadliczbowe i paluch koflawy.
pkt 2—7 Wymagana jest ocena lekarza chirurga ortopedy
pkt8 i 9 Przez zroénigcie palcow z uposledzeniem spr Sci nalezy rozumied zroénigcie kciuka ze wskazicielem lub wskaziciela z trzecim palcem albo zroénigcie ze sobg palcow:

trzeciego, czwartego i pigtego.
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Dziat XVIIl — Nowotwory
1 2 3 41 5 6 7 |8 9 10 11
§84 1 1 Nowotwory nieztosliwe nie uposledzajgce sprawnoséci ustroju N| N A A |A A A N
Z| Z z
2 Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujgce zaburzeniaczynno- [N| N C c |C C G
$ci narzagdow D D |D D D
§85| 1 Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajéw i stopni N| N D D |D D D
2 Blizny po usunigciu nowotwordw ztosliwych lub po leczeniu energig |[N| N D D |D D D
promienistg c C |C C Cc
OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE
Do § 85
pkt 1 Nowotwory rozpoznawac nalezy wylgcznie na podstawie badania histopatologi go
pkt 2 Z wyjatkiem blizn po nabloniakach, ktére traktowaé nalezy wedlug § 3.
Dziat XIX — Narzad rodny
1 2 3 5 6 7 |8 9 10 11
§86| 1 Wady rozwojowe narzgdu rodnego nie uposledzajgce ogdlnej spraw- N C CcC |C C A N
nosci ustroju Z A A C
2 Wady rozwojowe narzadu rodnego upo$ledzajgce sprawnosé ustroju [N | N Cc C |C C N
D D D D
3 Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego z nieznacznym upo- |[N| N C Cc C A N
$ledzeniem sprawnoéci ustroju Z A A C
4 Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego ze znacznym upo- |N D D |D D D N
$ledzeniem sprawnoéci ustroju
§ 87 1 Zastarzate peknigcia lub blizny krocza nie upo$ledzajace sprawnosci |[N| N A A A A A N
ustroju z
2 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem zachytka pecherzowego |[N| N C D |C Cc C N
odbytniczego Cc |D D
3 Obnizenie scian pochwy z wytworzeniem zachytka pecherzowego |N| N D D |D D D N
i towarzyszacym wysitkowym nietrzymaniem moczu
4 Obnizenie Scian pochwy z wytworzeniem zachytka pecherzowego,
odbytniczego, z catkowitym nietrzymaniem moczu lub zaburzeniem
czynnosci zwieracza odbytu N D D |D D D
5 Catkowite wypadanie narzgdu rodnego N D D |D D D
Guzy przydatkdw, torbiele sromu, mieéniaki macicy N[ N (04 C |C c C
D D |D D D
§88 | 1 Nieprawidtowe potozenie macicy nie uposledzajace sprawnosci ustroju |Z | Z A A |A A A Z
N[ N N
2 Nieprawidiowe potozenie macicy z cze§ciowym upoéledzeniem spra- [N| N (o Cc |C C Cc N
wnosci ustroju Z| Z
3 Przetoki pecherzowe (maciczne) — pochwowe lub przetoki odbyt-
niczo-maciczne lub pochwowe N| N D
§89 | 1 Ostre i podostre stany zapalne narzadu rodnego wewnetrznego bez |[N| N
zmian anatomicznych Z
2 Ostre i podostre stany zapalne narzadu rodnego wewnetrznego ze [N| N D D |D D D N
zmianami anatomicznymi w zakresie przydatkéw, przymacicza
3 Powtarzajgce sie przewlekle zmiany zapalne narzadu rodnego wewnet-
rznego ze znacznymi zmianami anatomicznymi przydatkéw przymaci- |[N| N D D (D D D N
cza i objawami otrzewnowymi
4 Stan po odcigciu nadpochwowym lub wycigciu catkowitym macicy [N| N D D |D D & N
z powodéw innych niz nowotwory ztoéliwe C C D
5 Stan po wycieciu catkowitym macicy z powodu nowotworu ztoé- [N| N D D |D D D N
liwego. Nowotwory ztoéliwe narzgdu rodnego
§90| 1 Udokumentowana gruzlica narzadu rodnego N[ N D D |D D D N
§ 9N 1 Cigza _ N| N — — |— - _—
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OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Bad.

ia ginekologiczne nalezy przep dzaé tak przy kwalifikowaniu kandydatek do stuzby, jak i funkcjonariuszy kobiet. Badania przeprowadza specijalista choréb
kobiecych.

Do § 86
pkt 1 Nalezg tu przegrody i przewegzenia pochwy, macica jednorozna, dwurozna, dwuszyjkowa, podwdjna, wady rozwojowe jajowoddw.
pkt 2 Znaczny niedorozwdj lub brak macicy. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomogg hormonalng ukladu rozrodczego, ktéra rzutuje na ogéing sprawnoéé ustroju.
pkt 3 Obfite miesigczki przy wspdlistnieniu migéniakéw, bol iesigczki przy zmi h w charakterze endc iozy, potwierdzone aktualnym wynikiem badania
ginekologicznego. '
Do § 87
pkt 6 Dotyczy np. torbieli gruczotu przedsionkowego, migéniakdéw macicy i innych zmian.
Do § 88
pkt 1 Np.: tylozgigcie macicy wolne.
pkt 2 Np.: tylozgigcie macicy umocowane.
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B N Rz O 2 AN 6 T —

...........................................................................................................................

17. Stopien zdolnosci do stuzby ustalony Na POAStAWIE PrZEPISOW: ... ..u.iet ittt et ettt et e e eneaens
18. Zwiagzek schorzenia (niezdolnosci, ograniczonej zdolnos$ci do stuzby) ze stuzba: ...,
19, Uzasadnienie PRt T8: ... ..ttt ittt e e ettt et et e e e e et e e
20: Uwagi komisji eRATSKIBS: s esmummana s o im s s o0 5 s s s 5/ waeis & &8s 5 ssiass #/6 55iaies 40s s S s v s aisia s S sk

a) pierwsze a) schorzenie (kalectwo) podstawowe
b) ponowne b) schorzenie (kalectwo) wspétistniejace
I. Rozpoznanie

...............................................................................................................
...............................................................................................................
L R R R R R I R
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................
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Il. Wskazania

. Badany MOZe WYKONYWEE Prate .......uuiittittieee et tetetae s e s et s aessesssasnsanssnsasenaessesesasosensenrenenns
5 PYZOCIWWEKAZANG 88 PIABE 5oisi smis s s s ci e ro e a3 S e s e il o6 A R TN o Koo rmotes b . o anmom o
. Badany wymaga: leczenia szpitalnego — leczenia specjalnego ..... usprawnienia w osrodkach rehabilitacji — protezo-

wania — szkolenia zawodowego — zmiany zawodu — zatrudnienia.

Ill. Orzeczenie

. Badany jest zdolny — niezdolny do wykonywania zatrudnienia ................oiiiiiiiiiiiiieii i,
. Badany jest zdolny — niezdolny do wykonywania zatrudnienia i do zarobkowania w normalnych warunkach.

. Badany jest niezdolny do wykonywania jakiegokolwiek zatrudnienia, wymaga — nie wymaga opieki innej osoby.

. Zalicza sie badanego do ......... grupy inwalidéw z ogdlnego stanu zdrowia.

. Zalicza si¢ badanego do ......... grupy inwalidéw w zwigzku ze stuzbg w ............ .o
. Zalicza sie badanego do ......... grupy InWalidow W zwigzk) ivisisivivismiviveeinssivomimiisnbiia b vaveirs s
. Iigralidztwo istnieje U badaNego 0d o ovisiis v vvsmaay iy Poer s vt oy P s S e e

dotyczace stanu inwalidztwa Pana(Pani) ...........ouiiiiiiiiiiiiii i e (1] R
Czlonkowie Komisji: Przewodniczacy
o T SN

2l e T s A L A
m.p.
data

Decyzja Okregowej — Centralnej Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

Przewodniczacy

m.p.

Niepotrzebne skreslic. data
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Zatgcznik nr 5

ORZECZENIE Nr ......... Posur s

Komisja w skiadzie: PEZEWNOANICZACY ovvnivamasmsmmi e e asmmreeivs saus o s e i e s o
cztonkowie: ) im0 N A SRR 0

DoRtadNY adr8 v miiiar et e R e R T R T A O N A R 8.5 550, 0 T e e s S R Y e A A
Dane dotyczgce przebiegu stuzby (stopieni, przydzial StUZDOWY) .. ..coviiiiiiiiiiiii i i
Data || MiejBce UFOHZONIE oo mni s s s s e s e o e A e e R e A i
Data WETADIENTA d0: BHIZDY s ommsmmo i s e s e N s b s AT s s 61570 ST M e S i s
DY EtEZWO  NUETIIEZE BECEIINE s ocveaitssom oasieesiosine 2ove, o acu s w183y RUa463 7 B A TR A8 TR R R S SR
Obecnie jest zatrudniony i W jaKim CharaKtBrZe .. ..........eeuienieeuniesiee i eetie et ee st ret e eeneesneesnnees
Skargi i wywiad chorobowy (obecne dolegliwos$ci, przebyte choroby, zabiegi operacyjne, leczenie) .................

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Stan przedmiotowy (wpisaé tylko odchylenia od stanu prawidtowego oraz réznice w stosunku do poprzedniego badania
OKL—— WKL) onov s s s s i e s e i e e e T s e e e e

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

10. Wyniki badar lekarzy specjalistOw (dodatkOWYCR) .....oiiuiiiuiiiiiiti it ittt e ae e
WEZIast .:coommnist e Cigzarciata ...............o0vuen. Tetno .o Cisnienie krwi ...............
CZESC B
I. Rozpoznanie
Il. Wskazania
1. Badany moze WYKONVWES TIVRCE. v sismivo s v e s s i s s e o i e e s ey e s v s 91
2. PrzoCiWWSKAZANG B8 PYBCE ovvwiss i vessimimisssssasms s s smiins vias s sissslan o8 a6 sas s s sasiss s sslss ss s sssiines
B = - T 1o Y 1 - T T-
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lll. Orzeczenie
1. Badany jest zdolny — niezdolny do wykonywania zatrudnienia i do zarobkowania w normalnych

AWATHNIIEEET e a0 s s soavass e S o P 0 e o e S P S A B S T e A
2. Badany jest niezdolny do wykonywania jakiegokolwiek zatrudnienia. Wymaga — nie wymaga opieki innej osoby.
3. Zalicza sig badanego do ........ grupy inwalidéw z ogdlnego stanu zdrowia.
4. Zalicza sie badanego do ........ grupy inwalidow w zwigzku ze stuzbg W ...
5. Zalicza sie badanego do ........ grupy inwalidow w zwigzku ... e
6. Pogorszenie istnieje Ot <. vl somimmm o st i e S s e S e i e e e R R s
7. Inwalidztwo istnieje U badanego Od ....... ...t i e e
8. Inwalidztwo trwate. Czasowe. Termin badania kontrolnego ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii it 19 o 12
Pezad hadarian ICORIHOIVIT WYKOIAG s os mmem e e o s G i i e s s s s o B o S e AT o ra
IV. Uzasadnienie orzeczenia
dotyczace inwalidztwa Pana(Pani) ..........cooviiiiiiiiiiiiininnn, S Y R AR R U s v o e
Cztonkowie Komisji Przewodniczacy Komisji
. YV SV - <0 o O
7 S S, LD e
data
Decyzja Okregowej — Centralnej Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
m.p. Przewodniczacy

Niepotrzebne skresli¢.
Zatacznik nr 6

Komisja w sktadzie: ' PrZOWOANICZHCY? v s st o mm it & o6 v e b Wi s s
cztonkowie: 1) oot e oo

NA ZATZAAZANIE sanis o e s s i ¥ A s S B R S S v A e N S T A
dokonals badania:|ekarskietio: W BRI e s s ss s asmsrssiss 5o bk 0600 5% 5 e 755 6 U T SR NGMVE L3 S ALY S RS T S
1 Nazwisko, imie 1 IMioha YOAZICOW - ioicoamdinsssite s vrsii i el ariniis il i i i i
L TN BTN 5 i e AT 0 9 T8 1 8RB O 8 MRS 6 W RS AP A - ST B R 5 S B3 A B S 8 0
2 =
Prayazial SHOZDOMIN o asmerism s s s s s sl o e v o o o B R oA 2 A T 5 B R SR B
0 F Y = I 3 LT T oI T T 2= 3 -
Data Wstapienia da SI0ZDY. s imaii s i i s o e ot S e s T s s e B e R R R L R e SRR I
Data Wypadki, chotoby zaWodoWe];, SMIATCI™ .« v amumis si s imms e e s o e 5o i vs 55 e sis s S oo e s
HOZPOZIANIEY VAs st e ma Bt e Sd s i o e b e e e S e e R T e

o Neo; sl
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10. Uzasadnienie pkt 9.

.................................................................................................................................

Niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 7

ORZECZENIE Nr .............
...................... KOMISJl LEKARSKIEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W.........coovviininna.
DA s smmmwarusnm s 19 ... r.
Komisja w sktadzie: PEZEWOANICZACY: ociirdisdimm e s s e s
cztonkowie: B T
T T ———

N8 Az Zen 6 S e e T T T T T e T eyt R R A T AN PR
dokanala _bhadania Jekarskiegos st R R R S R T e S R A
1. Nazwisko, imie i WIONE TOUZIGOW <o e wisio s s mmions om 6wy o5 (e o6 s 0 55060108 6w 8556 41878 V8 570080 i W8 0w S i
s SIOPION ..t ormit i e 3. Przydziat stuzbowy
« Data’i TNISISCR MIFOOZOMIA" v s s s smsssins w5778 o8 S0 018 R A R S o S R T e R R T s e
. Data wstgpienia do stuzby
Data zwolnienia ze stuzby
PR OZDOZINATNNE 5655057055555 1875850880317 55 50 S0 8 R S S NI B SR S R e
Stopier zdolnosci do stuzby (odbycia studidéw, przeszkolenia)* ustalony na podstawie przepiséw

® NG AN

Zwigzek $mierci ze stuzbg
10. Uzasadnienie pkt 7 i 9

©

* Niepotrzebne skresli¢
Poz. 6 i 9 wypetnia sie przy arzekaniu o zwiazku $mierci ze stuzba.
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Zatacznik nr 8

KSIEGA ORZECZEN

RION ocsadvamonis s s R s v s Sadi v s s
ROZPOCZBLD iovaisnvnmwuvsnnine dassansss s snmamvdi
A O CZOND oo s s e s A R S S
8 ¢ 3 N o5 &3 28 (938s8
S o R 2 :gv230
< ) K FNRN2 zH :“ﬁ'ﬁ,-sg
ﬁ_’ 2 E c EE ax ‘_= =2 = N
£8 3 § § E§2- ES3Es%3 8
Eo 8 g E o x 28 “2Bh—3 ¥
G% ) g S g 2GB 2S808% °3
£e = E = S N e £.o00% €O02Q5 i35
2L o @ - ‘N - - g ~'F‘u€.~ ND=E O moo 1
© sc a - o re) a Qg = @2 9 B0 = =
= Fe] o 8 > SN 2N N L Swlogs ‘NE o
a o m-E - m ® N [ =] @ 3 [=] Ea‘g%w EE?_OQ -1 =
= o ZE 0 atc a as [k o« o2ci88 Ofbons B=E =]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Zatacznik nr 9
Warszawa dnia ..........ccooviiiiiiiniinnn.. 19 s r
ZAWIADOMIENIE Nr ...
(zgodny z orzeczeniem)
............................... Komisja Lekarska Ministerstwa Spraw Wewnetrznychw .......................... zawiadamia
(stopieni, imig, nazwisko i imiona rodzicow)
zamiaszkalegael) . cet ommut il s e s e s e A e A S S e TR R R R e TR s A e

o zakoriczeniu czynnosci komisyjno - lekarskich, w wyniku ktérych podjeto nastepujace ustalenia:

CZESC A

Orzeczenie o zdolnosci do stuzby

...........................................................................................................................
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oo W N

CZESC B
Orzeczenie o inwalidztwie

Uznano, ze brak jest podstaw prawnych do zaliczenia Pana(i) do jednej z grup inwalidéw.

Uznano Pana(ig) za inwalide i zaliczono do ........ grupy inwalidéw z ogdlnego stanu zdrowia.

Zaliczono Pana(ig) do ........ grupy inwalidow w zwigzku ze stuzbg w ...... ... ...
Uznano, ze inwalidztwo pozostaje — nie pozostaje W zwigzKu ze StUZDg W ... ..ottt iieiiiananns

Uznano, ze inwalidztwo istniejeod ................. i w czasie stuzby — zatrudnienia ulegto — nie ulegto istotnemu
pogorszeniu.

6. Inwalidztwo jest trwate — czasowe. Termin badania kontrolnego ... ... .. i

7. Ustalono nastepujace wskazania i przeciwwskazania do zatrudnienia:

Niniejsze orzeczenie do czasu zatwierdzenia przez Okregowag Komisje Lekarska Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(takze w razie wniesienia odwotania) nie jest orzeczeniem ostatecznym. Od orzeczenia Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej
przystuguje Panu(i) prawo wniesienia odwotania do Okregowej Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
W s Gt w terminie 14 dni od otrzymania niniejszego zawiadomienia. Jezeli za posrednictwem
.................... Komisji Lekarskiejw ........................ wprzepisowym terminie Pan(i) nie wniesie odwotania
od niniejszego orzeczenia, a Okregowa Komisja Lekarska Ministerstwa Spraw Wewnetrznych nie uchyli orzeczenia
— staje sig ono prawomocne.

Przewodniczacy
Komisji Lekarskiej

Niepotrzebne skreéli¢

DO i s Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
W cuaronesos dansr om0 AU T RS
Przyjecie do wiadomosci tresci zawiadomienianr ....... AR ssomme s amsssssms stwierdzam witasnorecznym podpisem.

(podpis poddanego badaniu komisyjnemu)
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Zatacznik nr 10

ORZECZENIE Nr ..........
.............................. Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych W ...........ooviiiiiiiiiiinininnn..
B (e ey 19 50 r
Komisja w sktladzie: 0] A L 10 L4 | oy R
cztonkowie: M) caonrammnon ommmoms simmsetsr st oraarau e g kel sm At 8 AR L A BT RPN B
b T
ZA ZATZAOZONIB] wisismemss os manims s o o s N e s s S s b S R s S e e s e s
aakonata Badania: [elarsSKISn: im0 A T T e e S SR ST
1. Nazwisko, imig ITmIONA KOAZICOME - i uiaissmmsiimie wismis &850 -5 8 8w SRR 8 50 b M B e
2. (StOpIBN v s s inmpme s s anmea 3L PYIVOZIBY SIUZEOVINT v comuevsomnmons s Soms s s a0 o Eie o G e SR {8 S s ik
7 BT (T ] L T Kot ha R g ooty o oy e ooy ey o e e e e e e S
5. Data wstgpienia dO SHUZDY .. .... oottt e e e
6., Data:zwolniania:ze:stuzhy i s nmemiisisssme s e i A7 s LT A L3 7 A A S A B e s pe i s e
o ROz OZI AT s i s o v G e s o s e ot o P G e S SR A B e e A
8. Konieczno$é udzielenia urlopu zdrowotnego W OKIBSIE .. ......c..iuiitiiutitii et
D 'VZASAANIENIE: PRET T8 ivmnnss sommas s oo oims smos oo s s w0 00 ey o s s s e o/ s S s s S SR ATl A sl e
m.p Przewodniczgcy

Cztonkowie; L e et s e e e e

P
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UWAGA P.T. PRENUMERATORZY DZIENNIKA USTAW | MONITORA POLSKIEGO

Wydzial Wydawnictw Urzedu Rady Ministrow uprzejmie informuje, ze rozpoczat przyjmowanie przedptat na prenumerate na rok 1992.
W celu dokonania wptat na prenumerate Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej oraz Monitora Polskiego — Dziennika Urzedowego
Rzeczypospolitej Polskiej
— odbiorcy indywidualni otrzymujg blankiety przekazéw,
— instytucje i urzedy otrzymujg druki ,,wplata-zaméwienie” (polecenie przelewu rozszerzone o cze$¢ dotyczacyg zamodwienia z wy-
drukowanymi na 1992 r. obowigzujgcymi cenami prenumeraty).
Nowi prenumeratorzy otrzymajq blankiety i druki po zgtoszeniu zapotrzebowania pisemnie lub telefonicznie do Wydziatu Wydawnictw
Urzedu Rady Ministrow.

Cena prenumeraty 1 egzemplarza wynosi rocznie:
Dziennika Ustaw ~  zi 240,000
Monitora Polskiego zt 120.000

Zastrzegamy sobie prawo do zmiany ceny prenumeraty.

Dokonanie wptaty na prenumerate do dnia 31 pazdziernika 1991 r. i prawidlowe wypetnienie blankietbw przekazéw
i ,,wplat-zaméwieni” (doktadny adres z numerem kodu pocztowego) zapewni terminowe rozpoczecie wysylki. Dowody wptat, ktére nie
beda zawieraé doktadnego adresu odbiorcy oraz liczby zamawianych egzemplarzy, nie beda przyjmowane do realizacji
i wysytka Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego nie bedzie prowadzona. W razie przekroczenia terminu, zaméwienie bedzie
zrealizowane z op6Znieniem i spowoduje dodatkowe koszty zwigzane z wysyltkg zalegltych egzemplarzy.

Zamawiajacy prenumerate Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego dla podlegltych jednostek proszeni sg o przesytanie przy
whplacie-zaméwieniu” rozdzielnikéw zawierajacych nazwe odbiorcy (instytucji lub urzedu) i peiny adres z numerem kodu pocztowego.

O wszelkich zmianach nazwy prenumeratora lub adresu prosimy informowac na pismie Wydzial Wydawnictw Urzedu Rady Ministrow.

UWAGA: Prenumerata nie obejmuje zatgcznikéw do Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego, ktére sg rozprowadzane wylgcznie na
indywidualne zamdwienia w sprzedazy egzemplarzowe;j.

Wszelkich informacji o prenumeracie udziela Wydziat Wydawnictw Urzedu Rady Ministrow, ul. Powsiriska 69/71, 00-979 Warszawa,
P-1, tel. 42-14-78 lub 694-67-50; teleks 825944; telefaks 42-82-22. Konto bankowe: NBP QOddziat Okregowy Warszawa, nr
1052-3157-139.11.

WYDZIAL WYDAWNICTW URZEDU RADY MINISTROW

Pojedyncze egzemplarze Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego mozna nabywaé za gotéwke:
w Warszawie:
— w punkcie sprzedazy Urzedu Rady Ministrow, al. | Armii Wojska Polskiego 2/4 (tel. 29-61-73) — egzemplarze biezace oraz z lat 1980—1990,

— w ksiegarni sadowej (gmach Sadéw, al. Swierczewskiego 127, tel. 20-03-71 w. 377), w ksiggarni Wydawnictw Ekonomicznych i Budowlanych, ul. Zurawia
1/3 przy pl. Trzech Krzyzy (tel. 21-44-05) — egzemplarze biezace oraz z roku 1990;

poza Warszawg — egzemplarze biezgce oraz z roku 1990:

— w punktach sprzedazy znajdujacych sig w urzedach wojewddzkich w: Biatej Podlaskiej (ul. Brzeska 41), Biatymstoku (ul. Mickiewicza 3/5), Bielsku-Biatej
(ul. Miczurina 2a), Bydgoszczy (ul. Jagielloriska 3), Kielcach (ul. IX Wiekow Kielc 3), Krakowie (ul. Basztowa 22), Kro$nie (ul. Bieszczadzka 1), Lesznie Wikp.
(pl. Kosciuszki 4), todzi (ul. Piotrkowska 104), Opolu (ul. Piastowska 14), Piotrkowie Trybunalskim (ul. Sienkiewicza 16a), Plocku (ul. Kolegialna 15),
Przemy$lu (ul. Rynek 26), Radomiu (ul. Zeromskiego 53), Sieradzu (pl. Wojewdédzki 3), Skierniewicach (ul. Konstytucji 3 Maja 6), Suwatkach (ul.
Doniewicza 10), Tarnobrzegu (ul. Mickiewicza 7) i Whoctawku (ul. 3 Maja 17);

— w punktach sprzedazy znajdujgcych si¢ w sadach w: Biatymstoku (ul. Marii Curie- Sklodowskiej 1), Bielsku-Bialej (ul. Cieszyriska 10), Bydgoszczy (ul. Waly
Jagielloriskie 4), Bytomiu (ul. Piekarska 1), Cieszynie (ul. Garncarska 8), Czestochowie (ul. Dgbrowskiego 23/35), Elblagu (ul. Trybunalska 25), Gdyni (pl.
Konstytucji 5), Gliwicach (ul. Powstaricéw Warszawy 23), Gorzowie Wikp. (ul. Mieszka | 33), Jeleniej Gérze (ul. Wojska Polskiego 56), Kaliszu (al. Wolnosci
13), Katowicach (ul. Andrzeja 16/18), Kielcach (ul. Jana Pawta Il 9), Koninie (ul. Energetyka 5), Koszalinie (ul. Alfreda Lampego 34), Krakowie (ul. Przy
Rondzie 7), Legnicy (ul. Zlotoryjska 29), Lublinie (ul. Krakowskie Przedmiescie 76), Lodzi (pl. Dgbrowskiego 5), Nowym Saczu (ul. Pijarska 3), Olsztynie (ul.
Dgbrowszczakéw 44), Opolu (pl. Thaelmanna 1), Ostrowie Wielkopolskim (ul. Sagdowa 2), Poznaniu (ul. Miyriska 1a), Radomiu (ul. Pilsudskiego 10),
Rzeszowie (pl. Sreniawitéw 3), Stupsku (ul. Szarych Szeregébw 13), Szczecinie (ul. Kaszubska 42), Swidnicy (pl. Grunwaldzki 14), Tarnowie (ul.
Dabrowskiego 29), Toruniu (ul. Fosa Staromiejska), Wroclawiu (ul. Sagdowa 1), Zamosciu (ul. Akademicka 1), Zielonej Gérze (pl. Stowiarski 1);

— w ksiggarni ,,Interesik” w Krakowie, ul. Krowoderskich Zuchéw 2, w ksiggarni ,,Pod Wojewodg” we Wroclawiu, pl. Powstaricéw Warszawy 1.

Egzemplarze biezgce oraz z lat ubiegtych mozna nabywaé na podstawie nadestanego zaméwienia w Wydziale Wydawnictw Urzedu Rady
Ministréw, ul. Powsiriska 69/71, 00-979 Warszawa P-1.

ych 6w zgt ¢ nalezy na pi$mie do Wydziatu Wyd ictw Urzedu Rady Ministréw, ul. Powsiriska 69/71,

Reklamacje z powodu niedorgczenia p gol
00-979 Warszawa, P-1, ni ] : ie po otrzy iu nastgpnego kolejnego numeru.

Wydawca: Urzad Rady Ministrow
Redakcja: Biuro Prawne, 00-583 Warszawa, Al. Ujazdowskie 1/3, P-29.
Organizacja druku i kolportaz: Wydzial Wydawnictw, 00-979 Warszawa, ul. Powsiriska 69/71, P-1,
tel. 42-14-78 i 694-67-50, teleks 825944 WW, telefaks 428222 i 22-428222.

Ttoczono z polecenia Prezesa Rady Ministrow w Zaktadach Graficznych ,, Tamka™, Zaktad nr 1, Warszawa, ul. Tamka 3.

Zam. 2549-1300-91. PL ISSN 0867-3411 Cena 4400 zt






