DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Nr 8

Warszawa, dnia 20 stycznia 1998 r.

ROZPORZADZENIA:

26 — Prezesa Rady Ministrow z dnia 7 stycznia 1998 r. w sprawie zasad oceny zdolnosci fizycz-
nej i psychicznej do stuzby w Urzedzie Ochrony Panstwa, a takze trybu orzekania o tej
zdolnosci oraz wtasciwosci i trybu postepowania w tych sprawach komisji lekarskich pod-
legtych Szefowi Urzedu Ochrony Panstwa e e
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28 — Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 1998 r. w sprawie stuzby funkcjonariuszy
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ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 7 stycznia 1998 .

w sprawie zasad oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Urzedzie Ochrony Panstwa, a takze try-
bu orzekania o tej zdolnosci oraz wiasciwosci i trybu postepowania w tych sprawach komisji lekarskich pod-
legtych Szefowi Urzedu Ochrony Panstwa.

Na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 6 kwiet-
nia 1990 r. o Urzedzie Ochrony Panstwa (Dz. U. Nr 30,
poz. 180, z 1991 r. Nr 94, poz. 422 i Nr 107, poz. 461,
z 1992 r. Nr 54, poz. 254, z 1994 r. Nr 53, poz. 214,
z1995r. Nr 4, poz. 17, Nr 34, poz. 163 i Nr 104, poz. 515,
z 1996 r. Nr 59, poz. 269, Nr 106, poz. 496 i Nr 156,
poz. 775,z 1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 70, poz. 443, Nr 88,
poz. 554 i Nr 141, poz. 943) zarzadza sig, co nastepuje:

& 1. Komisje lekarskie podlegte Szefowi Urzedu
Ochrony Panstwa, zwane dalej ,komisjami lekarski-
mi”, orzekajg o zdolnosci fizycznej i psychicznej do pet-
nienia stuzby kandydatéw do stuzby w Urzedzie Ochro-
ny Panstwa i funkcjonariuszy Urzedu Ochrony Pan-
stwa, zwanych dalej ,funkcjonariuszami”.

§ 2. 1. Komisje lekarskie orzekajg w trzyosobowych
sktadach w dwdch instancjach:

1) regionalne komisje lekarskie,
pierwsza instancja,

2) Centralna Komisja Lekarska, orzekajaca jako druga
instancja.

orzekajagce jako

2. Orzeczenia, o ktérych mowa w ust. 1, zapadaja
wiekszoscig gtosow i sg podpisywane przez wszystkich
cztonkdéw komisiji.

3. Cztonek komisji lekarskiej, majacy odmienny po-
glad w kwestii orzeczenia, moze wnie$¢ do niego zda-
nie odrebne.

8 3. Regionalne komisje lekarskie sg wtasciwe w za-
kresie:

1) przeprowadzania badan i wydawania orzeczen
w sprawach, o ktérych mowa w § 1, w stosunku do
0sob petniagcych stuzbe lub zamieszkatych w miej-
scowosci objetej zasiegiem dziatania tych komisji,

2) wspotpracy z zaktadami opieki zdrowotnej w spra-
wach orzecznictwa lekarskiego,

3) wspotpracy z instytucjami naukowo-badawczymi
w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu ba-
dan lekarskich.

8 4. Centralna Komisja Lekarska jest wtasciwa w za-
kresie:

1) rozpatrywania odwotan od orzeczen regionalnych
komisiji lekarskich,

2) sprawowania nadzoru nad dziatalnoscig regional-
nych komisji lekarskich,

3) wspotpracy z zaktadami opieki zdrowotnej w spra-
wach orzecznictwa lekarskiego,

4) wspotpracy z instytucjami naukowo-badawczymi

w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu ba-
dan lekarskich.

8 5. 1. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruje sie
funkcjonariusza na jego prosbe.
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2. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruje sie
z urzedu:

1) kandydatoéw do stuzby w Urzedzie Ochrony Pan-
stwa,

2) funkcjonariuszy — kandydatéw do stuzby za grani-
ca na okres stuzby przekraczajacy 3 miesigce, do
stuzby kurierskiej oraz do odbycia nauki lub prze-
szkolenia,

3) funkcjonariuszy, ktérych stan zdrowia daje podsta-
we do przypuszczen, ze kategoria ich zdolnosci do
stuzby ulegta zmianie i dalsze petnienie przez nich
stuzby na zajmowanym stanowisku jest niemozli-
we.

3. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruja, z za-
strzezeniem ust. 4, Dyrektor Biura Kadr i Szkolenia
Urzedu Ochrony Panstwa, szef delegatury Urzedu
Ochrony Panstwa oraz Komendant Centralnego
Osrodka Szkolenia Urzedu Ochrony Panstwa, na pros-
be funkcjonariusza, na wniosek lekarza zaktadu opieki
zdrowotnej Urzedu Ochrony Panstwa lub z wtasnej ini-
cjatywy.

4. Kandydatow do stuzby w Urzedzie Ochrony Pan-
stwa do regionalnej komisji lekarskiej kierujg kierowni-
cy komoérek wtasciwych w sprawach kadrowych.

5. Dyrektor Biura Kadr i Szkolenia Urzedu Ochro-
ny Panstwa, w uzasadnionych przypadkach, moze
skierowaé¢ kandydata do stuzby lub funkcjonariusza
do innej niz miejscowo wtasciwa regionalnej komisji
lekarskiej.

8 6. 1. Skierowanie do regionalnej komisji lekar-
skiej sporzadza sie na formularzu, ktérego wzoér stano-
wi zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Do skierowania dotyczgcego kandydata do stuz-
by dotgcza sie wyniki jego badan psychologicznych
oraz, w razie potrzeby, ocene sprawnosci fizycznej do
stuzby.

3. Do skierowania dotyczacego funkcjonariusza do-
tgcza sie zaswiadczenie o przebiegu stuzby.

87.1.2Zdolnos¢ do stuzby w Urzedzie Ochrony Pan-
stwa ustala sie przez zaliczenie osoby badanej do jed-
nej z nastepujacych kategorii:

1) kategoria ,Z" — zdolny, co oznacza, ze stan zdro-
wia badanego nie budzi zastrzezen albo ze stwier-
dzone schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psy-
chiczne nie stanowig przeszkody do petnienia stuz-
by,

2) kategoria ,N” — niezdolny, co oznacza, ze stwier-
dzone u badanego schorzenia lub utomnosci fi-
zyczne albo psychiczne uniemozliwiajg petnienie
stuzby.

2. W stosunku do kandydatéw do grup antyterrory-
stycznych Urzedu Ochrony Panstwa oraz funkcjonariu-
szy petnigcych stuzbe w tych grupach, oprécz okresle-
nia zdolnosci do stuzby w Urzedzie Ochrony Panstwa
wedtug kategorii wymienionych w ust. 1, orzeczenie
powinno zawieraé jedno z nastepujgcych okreslen:

1) zdolny lub niezdolny do stuzby w grupach antyter-
rorystycznych Urzedu Ochrony Panstwa,

2) czasowo niezdolny do stuzby w grupach antyterro-
- rystycznych Urzedu Ochrony Panstwa.

3. W stosunku do kandydatéw do stuzby na stano-
wiska kierownicze i specjalistyczne oraz funkcjonariu-
szy orzeczenie, oprocz okreslenia kategorii wymienio-
nych w ust. 1, powinno zawiera¢ jedno z nastepujacych
okreslen:

1) zdolny lub niezdolny do stuzby na stanowisku kie-
rowniczym lub specjalistycznym,

2) zdolny lub niezdolny do odbycia nauki lub prze-
szkolenia,

3) zdolny lub niezdolny do petnienia stuzby na zajmo-
wanym stanowisku,

4) zdolny lub niezdolny do stuzby kurierskiej,
5) zdolny lub niezdolny do stuzby za granica.

§ 8. Zdolnosé do stuzby, z zastrzezeniem § 7, ustala
sie przez zaliczenie osoby badanej do jednej z nastgpu-
jacych kategorii:

1) kategoria A — zdolny do stuzby, co oznacza, ze stan
zdrowia nie budzi zastrzezen albo ze stwierdzone
schorzenia lub utomnosci nie sg przeszkoda do pet-
nienia stuzby,

2) kategoria C — zdolny do stuzby z ograniczeniem, co
oznacza, ze stwierdzono przewlekte schorzenia lub
utomnosci fizyczne albo psychiczne, ktére trwale
lub czasowo zmniejszajg zdolnosé fizyczng lub psy-
chiczng do stuzby, ale nie stanowia przeszkody do
petnienia stuzby na okreslonym stanowisku,

3) kategoria D — catkowicie niezdolny do stuzby, co
oznacza, ze stwierdzone schorzenia lub utomnosci
fizyczne albo psychiczne uniemozliwiajg petnienie
stuzby.

8 9. 1. Orzeczenie o zdolnosci do stuzby komisje le-
karskie wydaja z zastosowaniem wykazu chordéb
i ufomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, stano-
wigcego zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia, po przepro-
wadzeniu badan przez cztonkéw komisji, z uwzglednie-
niem wynikow badan specjalistycznych, w tym badan
psychiatrycznych, psychologicznych i dodatkowych,
a gdy zachodzi potrzeba — po przeprowadzeniu obser-
wacji szpitalnej w publicznym zaktadzie opieki zdro-
wotnej. Wzdr orzeczenia stanowi zatacznik nr 3 do roz-
porzadzenia.

2. Badania, o ktorych mowa w ust. 1, powinny po-
chodzi¢ ze wskazanego przez komisje lekarska publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej.

3. W razie stwierdzenia dwéch lub wiecej schorzen
albo utomnosci fizycznych lub psychicznych w réznym
stopniu ograniczajgcych zdolnos$¢é osoby badanej do
stuzby, nalezy rozpatrywac wszystkie te schorzenia lub
utomnosci tacznie, majac na uwadze ogélng zdolnosé
tej osoby do stuzby.

4. W przypadku ostrego schorzenia w rozumieniu
klinicznym lub ciagzy nie wydaje sie orzeczenia o zdol-
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nosci do stuzby, az do czasu ustgpienia ostrych obja-
wow lub zakonczenia urlopu macierzynskiego.

8 10. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczace
funkcjonariusza powinno zawierac¢ jedno z nastepuja-
cych okreslen:

1) ,zdolny do stuzby” — jezeli po przeprowadzeniu
podstawowego badania lekarskiego oraz ewentu-
alnych badan specjalistycznych i dodatkowych nie
stwierdzono zadnych schorzen,

2) ,trwale niezdolny do petnienia stuzby na zajmowa-
nym stanowisku” — jezeli w stanie zdrowia bada-
nego stwierdzono schorzenia, ktére zmniejszaja je-
go sprawnos¢ fizyczna lub psychiczng i nie pozwa-
lajg na petnienie stuzby na zajmowanym stanowi-
sku, jednak schorzenia te nie stanowia przeszkody
do dalszego petnienia stuzby na innym stanowi-
sku; w takim przypadku komisja lekarska okresla,
jakie warunki stuzby sg przeciwwskazane dla bada-
nego,

3) ,czasowo niezdolny do petnienia stuzby na zajmo-
wanym stanowisku” — jezeli w stanie zdrowia ba-
danego stwierdzono schorzenia, ktére czasowo
zmniejszaja jego sprawnos¢ fizycznag lub psychicz-
na, ale ktére moga rokowac¢ poprawe jego stanu
zdrowia i odzyskanie petnej sprawnosci oraz zdol-
nosci do stuzby na zajmowanym stanowisku; w ta-
kim przypadku komisja wyznacza termin powtor-
nego badania i wydania ostatecznego orzeczenia
o zdolnosci badanego do stuzby na zajmowanym
stanowisku,

4) ,zdolny do petnienia stuzby na zajmowanym sta-
nowisku” — jezeli w stanie zdrowia badanego
stwierdzono pewne schorzenia, ktére zmniejszaja
wprawdzie zdolnos$é¢ fizyczng lub psychiczng, ale
nie sa przeszkoda do petnienia stuzby na zajmowa-
nym stanowisku,

5) ,catkowicie niezdolny do stuzby” — jezeli w stanie
zdrowia badanego stwierdzono schorzenia, ktére
nie pozwalaja na petnienie stuzby.

2. Orzeczenie komisji lekarskiej powinno réowniez
zawiera¢ wyszczegolnienie wszystkich schorzen
i utomnosci fizycznych lub psychicznych, w tym réw-
niez tych, ktore nie obnizajg zdolnosci do stuzby, oraz
rozpoznanie (w jezyku polskim) wedtug terminologii
klinicznej, z uwzglednieniem lokalizacji i stopnia nasi-
lenia.

8 11. Podstawowe ustalenia zawarte w orzecze-
niach komisji lekarskich wpisuje sie do ksiegi orzeczen,
prowadzonej wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 4 do rozporzadzenia.

8 12. 1. Odpis orzeczenia regionalnej komisji lekar-
skiej wraz z uzasadnieniem i pouczeniem o prawie
whniesienia odwotania dorecza sie zainteresowane-
mu.

2. Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej
przystuguje odwotanie do Centralnej Komisji Lekar-
skiej.

3. Przedmiotem odwotania moze by¢ orzeczenie
w catosci lub w czesci.

§ 13. 1. Odwotanie wnosi sie do Centralnej Komisji
Lekarskiej za posrednictwem regionalnej komisji lekar-
skiej, ktora wydata orzeczenie, w terminie 14 dni od
dnia doreczenia orzeczenia.

2. Odwotanie wniesione po terminie okreslonym
w ust. 1 nie podlega rozpatrzeniu.

3. Po otrzymaniu odwotania regionalna komisja le-
karska niezwtocznie przesyta dokumenty sprawy Cen-
tralnej Komisji Lekarskiej.

4. Wraz z uptywem terminu, o ktéorym mowa
w ust. 1, orzeczenie, od ktérego nie wniesiono odwota-
nia, staje sie ostateczne, a jego odpis opatrzony klau-
zulg , orzeczenie ostateczne” przesyta sie do Centralnej
Komisji Lekarskiej oraz do wtasciwej komaérki kadro-
wej.

8 14. 1. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje od-
wotanie niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w termi-
nie 14 dni od jego otrzymania.

2. Po zapoznaniu sie z dokumentacjg sprawy,
a w razie potrzeby po przeprowadzeniu dodatkowych
badan, Centralna Komisja Lekarska wydaje orzeczenie,
w ktérym zaskarzone orzeczenie:

1) utrzymuje w mocy,

2) uchyla w catosci albo w czesci i w tym zakresie
orzeka co do istoty sprawy,

3) uchyla i przekazuje sprawe do ponownego rozpa-
trzenia przez regionalng komisje lekarska.

3. Orzeczenie Centralnej Komisji Lekarskiej jest
ostateczne. Odpis orzeczenia wraz z uzasadnieniem
dorecza sie zainteresowanemu oraz przesyta do wta-
$ciwej komorki kadrowe;j.

§ 15. 1. Centralna Komisja Lekarska, dziatajgc w try-
bie nadzoru, moze uchyli¢ kazde ostateczne orzeczenie
komisji lekarskiej razgco naruszajace prawo. Przepis
8 14 ust. 2 pkt 3 stosuje sie odpowiednio.

2. Nie uchyla sie orzeczenia z przyczyn okreslonych
w ust. 1, jezeli od dnia jego wydania uptynety 3 miesig-
ce.

3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Cen-
tralna Komisja Lekarska moze wyznaczy¢ do rozpatrze-
nia sprawy inng niz miejscowo wtasciwa regionalna
komisje lekarska.

4. O uchyleniu orzeczenia i zarzadzeniu ponowne-
go rozpatrzenia sprawy Centralna Komisja Lekarska
powiadamia zainteresowang osobe oraz wtasciwg ko-
morke kadrowa.

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

Prezes Rady Ministrow: J. Buzek
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 7 stycznia 1998 r.

(poz. 26)

Zatacznik nr 1

dnia 199

(stempel nagtowkowy)

SKIEROWANIE

o Regionalnej Komisji Lekarskiej Urzgdu Ochrony Panstwa W .........cccccoeveviniicnnnnncneicieinins

w celu ustalenia stanu zdrowia i zdolnosci do stuzby w Urzgdzie Ochrony Panstwa.
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. Data wstapienia do SHIZDY '.........co.ooiveiieieeceeceecee e

. W zataczeniu informacje dodatkowe : kopie orzeczen kandydackich i innych dot. stanu zdrowia

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

m.p. (organ kierujacy)

Dotyczy tylko funkcjonariuszy.
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WYKAZ .
CHOROB I ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO SLUZBY

Zatacznik nr 2

Kategorie zdolno$ci kandydatow i funkcjonariuszy

UOP:
5 do shuzby w korpusach:
g
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112 3 4 5 O 7 8 9 10 11
Dzial I - Budowa ciala
1] 2 3 4 5 6 9 8 9 10 11
Wazrost powyzej 165 ¢cm przy proporcjonalne;
111 L paresy przy proporcj ) 7 7 & A N - ) .
budowie ciata
Staba bud 1ala nie uposledzajaca
) aatllpwaCI.alup zajq 7 s A A - - . .
sprawnoscl ustroju
_, | Staba budowa ciala nieznacznie uposledzajaca N N C C (6 &
3 i ; A A
sprawnosc¢ ustroju Z N A A A A
Staba bud ial Sledzaj ¢ ;
4 aba budowa ciala uposledzajaca sprawnos¢ N N € C & C C D
ustroju D D D
5 |Charlactwo nie rokujgce poprawy N N D D D D D D
6 |Otylos¢ nie uposledzajaca sprawnosci ustroju N Z A A A A A A
7 Otylosc uposledzajaca nieznacznie sprawnosc N N A C G A A A
ustroju Z 7 C A A C 6
- ; . s ; G G €
Otylos¢ uposledzajaca sprawnosc¢ ustroju N N C & D
8 D D D
Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm,
9 | obojnactwo N N D D D D D D
Odwrotne polozenic trzewl, bez zaburzen N
W L p L. C CWI1, DCZ zaburzen 7 A A & A A
10 |sprawnosci ustroju Z
Odwrotne polozenie trzewi, z zaburzeniami N N D D D D D D
11 |sprawnosci ustroju & [ C C
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Objasnienia szczegélowe

Do § 1 pkt 1. Przy kwalifikowaniu kobiet przyjmuje si¢ minimalne wartosci wzrostu o 5 cm mniejsze od
podanych. Przy kwalifikowaniu wedtug rubryki 5 - wzrost od 160 cm pozwala zaliczy¢ jako zdolnego.

pkt 2 i 3. Staba budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji migdzy wzrostem i
ciezarem ciata, lecz biorac pod uwagg stan umigsnienia oraz stan uktadu krazenia i oddechowego, w oparciu
o proby czynnosciowe (proba bezdechu, spirometria, proba wysitkowa: mierzenie tetna i ciSnienia krwi w
spoczynku i po 20 przysiadach oraz ustalenie czasu powrotu do wartosci wyjsciowych). Ocene stopnia
zdolnosci do stuzby przy stabej budowie ciata nalezy opiera¢ raczej na stwierdzeniu zaburzen ogolnej
sprawnosci ustroju niz odchyleniach od wskaznikow antropometrycznych.

pkt 6-8. Nalezy kwalifikowa¢ na podstawie réznicy miedzy waga aktualng i waga nalezna ciala wedlug
wzoru:

waga nalezna = 0,9 x (wzrost w cm - 100)

pkt 6 - waga nalezna + 10% do 20%

pkt 7 - waga nalezna + 20% do 30%

pkt 8 - waga nalezna + 30% i wigcej

Przy kwalifikowaniu wedtug rubryki 5 otytos¢ przy pelnej wydolnosci ogdlnej nie stanowi przeszkody do
stuzby. Nie dotyczy skoczkdéw spadochronowych i wysokosciowcow.

pkt 10-11. W razie stwierdzenia catkowitego odwrotnego potozenia trzewi, nalezy zwroci¢ uwage na ukiad
oddechowy i moczowy ze wzgledu na czgsto wystepujace w tych wypadkach rozstrzenie oskrzeli, zapalenie
zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek. Przy kwalifikowaniu badanych, u ktoérych rozpoznano to
schorzenie, nalezy przeprowadzi¢ badanie radiologiczne pluc, nerek (urografia) i zatok przynosowych.

Dzial II - Skora, tkanka podskoérna i wezly chlonne

112 3 4 3 6 7 ] 9 10 11
| | Przewlekle choroby skory nieznacznie Z A A A A A A A
szpecace 1 nie uposledzajace sprawnosci
ustroju
2 | Przewlekle choroby skory miernie szpecace| N N c c c C A C
lub nieznacznie uposledzajace sprawnosé Z A | A A A
ustroju
3 | Przewlekle choroby skory wybitnie N N D D D D C D
szpecace lub uposledzajace sprawnosé C C D
ustroju
4 | Tatuaze 4 Z A A A A A A
N
3 | 1 | Blizny nieznacznie szpecace lub miernie Z N A A Al A A A
uposledzajace sprawnos¢ ustroju _
2 | Blizny uposledzajace sprawnos¢ ustroju N N C C C C o C
lub znacznie szpecace D D
3 | Ciala obce wgojone w powloki zewngtrzne | Z Z | A|A|A|A|A|A
nie uposledzajgce sprawnosci ustroju N | N
4 | Ciala obce wgojone w powtoki zewngtrzne| N | N | C L & C k- D
uposledzajace sprawnos¢ ustroju J A
5 | Blizny po samouszkodzeniach Z N A A | A A A A
N %
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112 3 4 S 6 7z 8 9 10 11
4 | 1 | Skupienie powigkszonych weztow Z N A A A A A A

chtonnych obwodowych nie uposledzajace | N &
sprawnosci ustroju

2 | Skupienie powigkszonych weztow N | N C C C & G D
chtonnych obwodowych uposledzajace D | D | D D
sprawnos¢ ustroju

3 | Przewlekte zapalenie obwodowych N|N|D|D|D|D]|C D
weztow chlonnych z ropieniem C L C ke D

5 | 1 | Stoniowatos$¢ ograniczona N | N C C C C A C
2 | Stoniowatos¢ rozlegta N N D D D D D D

Do § 2. Nowotwory skory nalezy kwalifikowaé wedlug paragraféw dziatu X VIII - Nowotwory.

Objasnienia szczegolowe

pkt 1-3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ réznorodne przewlekte uogoélnione choroby skoéry. jak:
Swierzbigczka uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego
stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka, pecherzyca.
skora pergaminowata barwikowa, uogolnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy.
gruzlica skory oporna na leczenie.

Do § 3 pkt 1i 2. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ migdzy innymi wyleczona gruzlicg skory.

pkt 2. Przez "blizny uposledzajace sprawnos¢ ustroju” nalezy rozumie¢ blizny utrudniajace noszenie
umundurowania i oporzadzenia, blizny potaczone z ubytkami tkanek migkkich (po zranieniach. oparzeniach
itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchow i chodzenia.
Do § 4 pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac rowniez gruzlicg wezidw chtonnych obwodowych.

Dzial 111 - Czaszka

112 3 4 5 6 7 ] 9 10 11
6 | 1 | Znieksztalcenia czaszki nie uposledzajace | Z N A A A A A A
czynnosci uktadu nerwowego N
2 | Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia)| N | N C C C C A C
oraz choroby i ubytki kosci, nieznacznie A % D
uposledzajace czynnosci uktadu
nerwowego
3 | Ubytki kosci czaszki, znieksztalcenia N N D D D D D D
(guzy, wgniecenia) oraz choroby kosci
czaszki. uposledzajace czynnosci uktadu
nerwowego
4 | Przepukliny mozgu N N D D D D D D
5 | Ciala obce w mozgu NIN[IDID|D]|Di]iDJD




Dziennik Ustaw Nr 8

== 280 =

Poz. 26

Dzial IV - Narzad wzroku

zeza), z ostroscig wzroku kazdego oka 0,5
lub wigksza bez korekcji badz z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi do 1,0 D
lub wypuktymi do 3,0 D albo cylindry-
cznymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D

- ) 3 4 5 6 7z 8 9 10 11
7 | 1 | Znieksztalcenie powiek nie uposledzajace | Z F A A A A | A A A
ich sprawnosci
2 | Znieksztatcenie powiek uposledzajace N | N e C G C C D
ich sprawnos¢ - A
3 | Przewlekie choroby brzegéw powiek lub N | N|A|JA|A|A|A]|A
spojowek nie uposledzajace lub nie- Z, C C c & C
znacznie upo§ledzajgce sprawno$¢ oka
4 | Przewlekte choroby brzegow powiek lub N|N|D]|D C ke C D
spojowek, trudno poddajace si¢ leczeniu i ¥ C D | D | D
uposledzajace sprawnos¢ oka :
5 | Obwodowe zrosty spojowki gatkowe;j i Z I N|IA]|JA|A|A]|A|A
powiekowej nie uposledzajace ruchow N Z
gatki ocznej lub powiek
6 | Zrosty spojowki gatkowej 1 powiekowej N | N & e C C A G
nieznacznie uposledzajace ruchomosé Z Al A]|A|A D
gatki ocznej
7| Zrosty spojowki gatkowej uposledzajace NN |D|D|D|DJ|C|D
ruchomos¢ galtki ocznej & C C | C| D
'8 | 1 | Nieznaczne upo$ledzenie wydzielania N[ N|A|A|A|A|A|A
lub odptywu tez & G
2 | Znaczne uposledzenie wydzielania N | N & c D c C D
lub odptywu tez ol n|e D
9 | 1 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki N | N G D D C (& D
' ocznej przy ostrosci wzroku oka drugiego D C D ks
0,8 lub wigkszej po zastosowaniu szkiet
sferycznych do 3,0 D lub cylindrycznych
do2,0D
2 | Slepota jednego oka lub brak jednej gatki N | N D D Ly [ B D D
ocznej przy ostrosci wzroku oka drugiego
ponizej 0,8 po zastosowaniu szkiet
sferycznych do 3,0 D lub cylindrycznych
do2,0D
3 | Catkowita slepota lub brak obu galek N|N|D|D|D|D|D]|D
ocznych
10| 1 | Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu N N A A A A A | A
gatek ocznych w bok Z L C C 5 ke
2 | Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu N | N | C & c c C Cc
wprost,wzmagajacy si¢ przy patrzeniu w D D D D
bok
3 | Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost N[N | D|D|DJ|D|D]|D
11| 1 | Brak jednoczesnego widzenia obuocznego | N | N | C c Al A]|] A |C
(zez utajony, zez jawny, stany po operacji 2 A A (i A
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NN

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego
(zezy i stany po operacji zeza), z ostroscia
wzroku kazdego oka nie mniejsza niz 0,5,
z korekcja szktami sferycznymi wklestymi
do 3,0 D lub wypuktymi do 6,0 D albo
cylindrycznymi wklgstymi lub wypuklymi
do2,0D

Z n

O oOp

@Rw]

O Ope

T Ofe

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego
(zezy i stany po operacji zeza), z ostroscig
wzroku jednego oka co najmniej 0,5, a
drugiego oka od 0,1 do 0,4, mimo korekcji
szktami sferycznymi wklgstymi do 3,0 D
lub wypuktymi do 2,0 D

@R

12

Niedowlady lub porazenia mig$ni zewng-

trznych lub wewnetrznych oka, nieznacznie

uposledzajace widzenie obuoczne

Niedowtady lub porazenia mig¢sni zewng-
trznych lub wewngtrznych oka znacznie
uposledzajace widzenie obuoczne

13

Ostros¢ wzroku jednego oka lub obu oczu
ponizej 0,8 D, bez korekcji szktami

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej
0,5, z korekcja szktami sferycznymi wklg-
stymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D
albo cylindrycznymi wklgstymi lub
wypuktymi do 1,0 D

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej
0,5, z korekcja szktami sferycznymi wkle-
stymi powyzej 1,0 D do 3,0 D lub wypu-
ktymi powyzej 3,0 D do 6,0 D albo cylin-
drycznymi wklestymi lub wypuktymi
powyzej 1,0 D do 2,0 D

N Z

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej
0,5, z korekcjg szktami sferycznymi wkle-
stymi powyzej 3,0 D do 6,0 D lub wypu-
ktymi powyzej 6,0 D do 10,0 D albo cylin-
drycznymi wklestymi lub wypuktymi
powyzej 2,0 D do 3,0 D

o O

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej
0,5, z korekcja szktami sferycznymi wkle-
stymi powyzej 6,0 D lub wypuktymi powy-
zej 10,0 D albo cylindrycznymi powyzej
3,0D

Ostros$¢ wzroku jednego oka co najmnie;j
0,5, drugiego oka w granicach od 0,1 do
0,4, z korekcja szktami sferycznymi do
6,0 D lub cylindrycznymi do 3,0 D

D

Ostro$¢ wzroku kazdego oka w granicach
od 0,1 do 0,4, z korekcja szktami sfery-
cznymi powyzej 6,0 D lub cylindrycznymi
powyzej 3,0 D
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2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11
14| 1 | Przebyte przewlekle choroby rogowki, N | N (B C = s C &
twardowki, teczowki i ciatka rzgskowatego, A A A A

nieznacznie uposledzajgce czynnosci oka
2 | Przebyte przewlekle choroby teczowki i N|N|(D|D|Dj|C|C|D
ciatka rzgskowatego, uposledzajace C| D | D
czynnos¢ oka
3 | Przebyte przewlekte choroby siatkdwki, N |N|C C €| C C &
naczyniowki i nerwu wzrokowego,

nieznacznie uposledzajace czynnos¢ oka
4 | Przebyte przewlekle choroby siatkowki, N|N|D|D|D|D]|C D
naczyniowki i nerwu wzrokowego, C D
uposledzajace czynnos¢ oka

5 | Nieznaczne uposledzenie rozrdzniania Z | N|IA|A|A|A|A]|C
barw N Z C C

6 | Znaczne uposledzenie rozrézniania barw N|N|D]|C C i E C
C | D|D D

7 | Jaskra N| N | D|D i & C D

D | D | D

8 | Przebyta operacja zaémy ze wszczepieniem| N | N | D | D C % e D
soczewki C C

Objasnienia szczegélowe

Do § 7. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowac rowniez gruzlicg lub zmiany pogruzlicze.

pkt 3 i 4. W razie stwierdzenia przewlektego zapalenia brzegéw powiek i spojowek nalezy bra¢ pod uwage
wady wzroku przy nieuzywaniu szkiel korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dziatajace z zewnatrz, jak pyt,
gazy itp. Podstawa do uznania badanego za trwale niezdolnego do stuzby jest opinia lekarza okulisty po
leczeniu szpitalnym.

pkt 5-7. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki gatkowej i powiekowej nalezy bra¢ pod uwage ograniczenie
ruchomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego. Wedlug tych punktéw nalezy takze kwalifikowac
nastepstwa jaglicy.

Do § 9. Przez slepote oka nalezy rozumiec¢ takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 nie dajaca si¢ poprawi¢ szktami
(bez wzgledu na ich site korygujaca) albo wypadki, w ktérych pole widzenia nie przekracza 10%.

Do § 10. Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologiczne;j.

Do § 11 pkt 3. Jezeli stwierdzona ostro$¢ wzroku wymaga kwalifikacji nizszej niz okreslona w tym punkcie,
nalezy kwalifikowa¢ rownoczesnie wedtug zasad podanych w § 91 13.

Do § 12. W przypadkach stwierdzenia niedowladéw lub porazen migsni zewnetrznych lub wewnetrznych
oka konieczna jest konsultacja neurologiczna.

Do § 13. Jezeli ostros¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowaé¢ badanego na
badanie okulistyczne w celu stwierdzenia ostrosci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej
réznowzroczno$ci nalezy uwzgledniaé szkta, jakie badany znosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie
ostrosci wzroku nie uwzglednia si¢ szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia
srodowisk zatamujacych za podstawe kwalifikacji przyjmuje sig ostros¢ wzroku.

Do § 14 pkt 1-4. Przy kwalifikacji wedtug tych punktow nalezy uwzglednié¢ rownocze$nie zasady podane w
§91i13.

pkt 1i2. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowac réwniez gruzlicg oraz zmiany pogruzlicze.

pkt 3 i 4. W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedtug
tych punktow nalezy kwalifikowa¢ rowniez ograniczenia pola widzenia.

pkt 5 i 6. Przez prawidlowe rozréznianie barw nalezy rozumie¢ umiejgtnos$¢ rozrézniania czterech barw
podstawowych, tj. czerwonej, zottej, zielonej i niebieskiej. Stan ten nie stwarza praktycznie ograniczen
do pelnienia stuzby na prawie wszystkich stanowiskach stuzbowych. Prawidlowe rozréznianie wszystkich
barw jest wymagane jedynie na pojedynczych stanowiskach. Przez nieznaczne uposledzenie barw nalezy
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rozumie¢ utrudnienie rozrézniania czterech barw podstawowych, ftj.

pomytki

przy odczytywaniu

pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badZ przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek.).
Nieumiejetnosé rozrézniania czterech barw podstawowych nalezy traktowa¢ jako znaczne uposledzenie
rozrozniania barw kwalifikujace badanych do kategorii C/D lub D/C. Ocena nalezy do okulisty.
Kandydatéw do szkét ruchu drogowego, u ktorych stwierdza si¢ nieznaczne uposledzenie rozrozniania barw,
nalezy kwalifikowaé jako niezdoinych.

Dzial V - Narzad sluchu

3

15

—_—

Znieksztalcenie malzowiny uszne]

N =

> BN

S |

> po

- =)

Brak badz znaczny niedorozwdj lub zna-
czne znieksztalcenie jednej lub obu matzo-
win usznych, bez réwnoczesnego uposle-
dzenia stuchu

Z|Z N

16

Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny blony
bebenkowej, przewlekly niezyt ucha
srodkowego, bez ostabienia stuchu

N Z

Jedno- lub obustronne zwe¢zenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny blony
bebenkowej, przewlekty niezyt ucha sro-
dkowego, z ostabieniem stuchu

o >

Jednostronne zwegzenie przewodu stucho-
wego zewngtrznego, blizny znieksztatca-
jace btone bebenkowa, uposledzajace
ruchomos¢ kosteczek stuchowych, prze-
wlekly niezyt ucha srodkowego z przy-
tgpieniem stuchu

> 0

> 0

Obustronne zwgzenie przewodu stuchowe-
wego zewnetrznego, blizny znieksztatca-
jace blong bebenkowa, uposledzajgce
ruchomos¢ kosteczek stuchowych, prze-
wlekty niezyt ucha srodkowego, z przyte-
pieniem stuchu

Jednostronne zwezenie lub zarosnigcie
przewodu stuchowego zewngtrznego,
blizny znieksztatcajace btong bgbenkowa,
uposledzajace ruchomos¢ kosteczek
stuchowych z przytgpieniem shuchu
graniczacym z ghuchotg

Obustronne zwezenie lub zarosnigcie prze-
wodu stuchowego zewngtrznego, blizny
znieksztalcajace btong bgbenkowa, uposle-
dzajace ruchomos¢ kosteczek stuchowych,
z przytepieniem stuchu graniczacym z
gtuchotg

17

Jednostronny suchy ubytek btony
bebenkowej
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112 3 s | 6171 819 1011
2 | Obustronny suchy ubytek blony N|[C | A |C Al A | A
bebenkowe;j L A &
18| 1 | Jednostronne przewlekle ropne zapalenie N | C % L Cl|A|LC
ucha $rodkowego, z ubytkiem btony A C D
bebenkowej albo ziarning, polipami lub
perlakiem
2 | Obustronne przewlekte ropne zapalenie N & D D C C D
ucha srodkowego, z ubytkiem blony D C ks D | D
bebenkowej albo ziarning, polipami lub
perlakiem
3 | Jedno- lub obustronne przewlekte ropne N D D B | D| D D
zapalenie ucha srodkowego powiklane -
niezaleznie od ostrosci stuchu
4 | Gruzlica uszu czynna N D D D D D D
19| 1 | Stan po przebytej antromastoidektomii bez Z Al A A Al A | A
uposledzenia stuchu
2 | Stan po wygojonej jedno- lub obustronnej N A A A A A G
operacji zachowawczej ucha srodkowego, & C C A
z ostabieniem stuchu lub bez ostabienia
stuchu
3 | Stan po wygojonej jednostronnej operacji N e C C C C D
zachowawcze] ucha srodkowego, z przyte- D D D D
pieniem stuchu lub utrzymujacym si¢
ropieniem
4 | Stan po wygojonej obustronnej operacji N D D D D | D | D
zachowawczej ucha srodkowego, z przyte-
pieniem stuchu lub utrzymujacym si¢
ropieniem
5 | Stan po jednostronnej operacji doszczgtne] N G & D G, (& D
ucha srodkowego, wygojonej lub z utrzy- D|D|C| D C
mujacym si¢ ropieniem
6 | Stan po obustronnej operacji doszczgtnej NiD|D|D|D|D{|D
ucha srodkowego (@
7 | Stan po operacji doszczetnej ucha srodko- N D D D D | D D
wego, z wygojonym usznopochodnym
ropniem mozgu lub mozdzku
20| 1 | Jednostronne zwyrodnienie wtdkniste lub N A A A A | A C
kostne (tympano- lub otoskleroza) ucha D
srodkowego, z ostabieniem stuchu
2 | Obustronne zwyrodnienie widkniste lub N|A]| A L Al A | C
kostne (tympano- lub otoskleroza) ucha € C C c D
srodkowego, z ostabieniem stuchu
3 | Jednostronne zwyrodnienie wtokniste lub N c & c i k. L
kostne (tympano- lub otoskleroza) ucha A | A|D
srodkowego, z przytgpieniem stuchu
4 | Obustronne zwyrodnienie widkniste lub N @ & D G C D
kostne (tympano- lub otoskleroza) ucha D D C D (&
srodkowego, z jednostronnym przytgpie-
niem stuchu przy drugostronnym ostabieniu
stuchu
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3

w N

Obustronne zwyrodnienie wiokniste lub
kostne (tympano- lub otoskleroza) ucha
srodkowego, z przytepieniem stuchu

Z

Z n

(W] -

O

O pe

o i

Obustronne zwyrodnienie widkniste lub

kostne (tympano- lub.otoskleroza) ucha

srodkowego, z przytepieniem stuchu grani-

czacym z gluchota (jedno-lub
obustronnym)

Stan po jedno- lub obustronnej operacji
ucha srodkowego z powodu wioknistego
lub kostnego zwyrodnienia

21

Jednostronne uposledzenie stuchu w zakre-
sie tondw wysokich, pochodzace z ucha
wewngtrznego, z nerwu stuchowego lub
osrodkow centralnych, ze styszeniem
mowy potocznej

N Z

Obustronne uposledzenie stuchu w zakresie
tonow wysokich, pochodzace z ucha wew-
netrznego, z nerwu stuchowego lub
osrodkow centralnych, ze styszeniem
mowy potocznej

Jednostronne ostabienie stuchu pochodzace
z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego
lub osrodkéw centralnych, bez zaburzen
rownowagi ciala

Obustronne ostabienie stuchu pochodzace
z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego
lub osrodkéw centralnych, bez zaburzen
rownowagi ciata

o >

Jednostronne przytepienie shuchu pocho-
dzace z ucha wewngtrznego, nerwu stucho-
wego lub osrodkéw centralnych, bez zabu-
rzen rownowagi ciata

o >

Jednostronne przytepienie stuchu przy
drugostronnym ostabieniu stuchu pocho-
dzace z ucha wewngtrznego, nerwu stucho-
wego lub osrodkéw centralnych, bez zabu-
rzen rownowagi ciala

& 0

Obustronne przytgpienie stuchu pocho-
dzace z ucha wewnetrznego, nerwu stucho-
wego lub osrodkéw centralnych, bez zabu-
rzen rownowagi ciala

Zaburzenia rownowagi ciata wskutek
uszkodzen ucha wewnetrznego lub nerwu
przedsionkowego po jednej lub obu stro-
nach (niezaleznie od ostrosci stuchu)

Gluchota lub gtuchoniemota
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Objas$nienia szczegélowe

Do § 15-21. We wszystkich wypadkach obnizenia ostrosci stuchu konieczne jest badanie specjalistyczne w
celu okreslenia rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu. Zaburzenia w zakresie narzadu rownowagi wymagaja
zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumie¢ uposledzenie
zdolnosci styszenia lzejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci 3 m do 1 m); przez przytepienie stuchu -
uposledzenie znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz 1 metr); przez przytepienie
stuchu graniczace z gluchotg - uposledzenie duzego stopnia (szept "ad concham").

Do § 16 pkt 5. Kwalifikacja jest zalezna od ostrosci stuchu ucha drugiego: przy ostabieniu - zdolny z
ograniczeniem, przy przytepieniu - niezdolny.

Do § 18 pkt 3. Przez powiklania przewleklego ropnego zapalenia ucha $rodkowego nalezy rozumie¢ zmiany
w zakresie: nerwu twarzowego (porazenie), btednika (zaburzenia réwnowagi), opon médzgowych, tkanki
mozgowe;j i zatok czotowych.

pkt 4. Wyleczong gruzlicg uszu nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejsciowymi
wedtug odpowiednich paragrafow.

Do § 19 pkt 1. W wypadku uposledzenia stuchu nalezy kwalifikowa¢ zgodnie z zasadami okre$lonymi w
§ 16.

pkt 2. Kwalifikacja - zdolny z ograniczeniem - tylko przy obustronnym ostabieniu stuchu.

pkt 3. W razie stwierdzenia przytgpienia bez utrzymujacego si¢ ropienia, nalezy kwalifikowaé - zdolny z
ograniczeniem. '

pkt 7. Kwalifikacja jest zalezna od ostrosci stuchu zgodnie z odpowiednimi punktami tego paragrafu.
Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji szpitalne;.

Do § 20 pkt 1 i 2. Kandydatéw do stuzby, ktora jest zwiazana z koniecznos$cig posiadania dobrego stuchu,
nalezy podda¢ badaniom audiometrycznym.

Do § 21 pkt 8. Rozpoznanie zaburzen powinno by¢ oparte na wynikach prob przedsionkowych. W razie
stwierdzenia odchyleri w probach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé wspolnie z neurologiem. Przy’
braku odchylen w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowac zaleznie od stopnia upo$ledzenia stuchu.

Dzial VI - Jama ustna

112 3 4 |1 5 6 7 ] 9 10 11
22| 1 | Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte,| N N A A A A A A
nieznacznie uposledzajace mowe lub
przyjmowanie pokarméw
2 | Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte,| N N C (@ (& C & D
uposledzajace mowe lub przyjmowanie D D D[ D | D
pokarmow
3 | Warga zajecza N [ N C c G C C .
D|D|D|D D
4 | Warga zajgcza z rozszczepieniem szczgki | N | N BID|DI-D{D| D

1 podniebienia (wilcza paszcza)
5 | Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, N | N G C i C G D
przedziurawienie i rozszczepienie podnie- DiD|DI| D
bienia twardego i migkkiego, nieznacznie
uposledzajace mowe lub przyjmowanie
pokarmow

6 | Ubytki podniebienia twardego znacznie NiIN|ID|ID|D|D|D| D
uposledzajace mowg lub przyjmowanie
pokarméw
23| 1 | Znieksztalcenie jezyka nie uposledzajace Z | N|A|A|A|A|A|A
mowy i potykania N | Z
2 | Znieksztalcenie jgzyka nieznacznie uposle-| N | N c @ & c A C
dzajace mowe lub polykanie A A|C | D
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W N

Znieksztalcenie jezyka znacznie uposle-
dzajace mowg lub potykanie

Z =

Z n

ok

ON

O pe

Ol

Torbiele jamy ustnej nie uposledzajace
albo nieznacznie uposledzajace mowg lub
potykanie

Torbiele jamy ustnej uposledzajace mowe
lub potykanie

O O

Przewlekte zapalenie $linianek nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

>0 O

o dlwe!

>

A

Przewlekte zapalenie §linianek uposledza-
jace sprawnos¢ ustroju

Przetoki slinowe

D

D

24

Braki i wady uzgbienia, z utratg zdolnosci
zucia do 50%, przy zachowanych zgbach
przednich

>0 0o n

pdpRwlivle!

il ioRwiiele

> |0 O

A

A

Braki i wady uzgbienia, w tym réwniez
z¢bow przednich, z utrata zdolnosci
zucia do 50 %,

Z N

W

Braki i wady uzgbienia, z utrata zdolnosci
zucia powyzej 50 % do 67 %

A

Braki 1 wady uze¢bienia, z utratg zdolnosci
zucia powyzej 67%, nie uposledzajace lub
nieznacznie uposledzajgce stan odzywienia

N Z|Z N

A

Braki i wady uzgbienia, z utrata zdolnosci
zucia powyzej 67%, znacznie
uposledzajace stan odzywienia

7

2 &

Przewlekle zapalenie okotozgbia z
zanikiem tkanki kostnej przyzgbia i
czesciowym rozchwianiem zgbow

D

D

25

Znieksztalcenie szczgki lub zuchwy, wro-
dzone lub nabyte, nieznacznie uposledza-
jace zucie

N

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wro-
dzone lub nabyte, znacznie uposledza-
jace zucie

Ztamanie szczgki lub zuchwy nie zrosnigte
lub zrosnigte nieprawidlowo, wybitnie
uposledzajace zucie

D

Ograniczenie zwierania szczek (odlegltos¢
miedzy gérnymi a dolnymi siekaczami
ponizej 2 cm)

Ograniczenie zwierania szczgk znacznego
stopnia (odlegto$¢ miedzy dolnymi
a gornymi siekaczami powyzej 2 cm)

(@]

@

Stany po przebytych operacjach kostno-
korekcyjnych lub kostnoodtwoérczych
szczeki lub zuchwy, bez uposledzenia zucia

A
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Stany po przebytych operacjach kostno-
korekcyjnych lub kostnoodtworczych
szczeki lub zuchwy, z uposledzeniem zucia
8 | Przewlekle schorzenia stawu zuchwowego | N N A A A A A A

nie uposledzajace zucia C
9 | Przewlekle schorzenia stawu zuchwowego | N | N D
znacznie uposledzajgce zucie
10 | Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego | N N
wybitnie uposledzajace zucie

] 8]
Z =
Z n
®!
O
op
O
~E
s

|10 M
Qe o
S &
g0 &
wlloNe!

Objasnienia szczegolowe

Do § 22 pkt 3. Przez wargg zajecza nalezy rozumiec rozszezepienie wargi z odstonigciem zgbow i dzigset.
Do § 23 pkt 1-3. Przez znieksztalcenie nalezy rozumie¢ takze bliznowacenie, z ubytkami tkanek.

Do § 24. Przy badaniu uzgbienia nalezy zwrdci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu ewentualnie jego
znieksztalcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okofozgbia i mozliwe objawy paradontopatii. Zeby
przeznaczone do usunigcia (zgby z miazga zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi
koronami) nalezy traktowac jako brakujace. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje sie
tylko 28 zgbdw w jamie ustnej. Ze¢by madrosci moga by¢ brane pod uwagg, jesli przy zwarciu odtwarzaja w
czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujacych zgbdw (siodemek).

Procentowa utrate zdolnosci zucia oblicza si¢ wedtug ponizszej tabeli:

zab 1
warto$¢ procentowa 4

2 3 45 6 7
3 6 771112
Przy obliczaniu warto$ci procentowej zdolnosci zucia bierze si¢ pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale
réwniez zeby pozbawione antagonistow.
Przyktad obliczania: brak zgbow 76 5/6 =41%

65
Catkowity brak zeboéw jednej szczgki stanowi utrate 100% zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu
wszystkich zgbow drugiej szczeki. Jesli braki uzebienia powoduja jednostronng utrate zucia,
badanych nalezy kwalifikowa¢ wedlug punktu 3.Protezy stale, niezaleznie od ich rozleglosci, nalezy
traktowac jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena wartosci funkcjonalno-klinicznej protez statych i zebow
filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy
ruchome uzupetniajace braki zgbow u badanego nalezy traktowac jako odtworzenie zdolnosci zucia.
Do § 25 pkt 1 i 2. Przez znieksztalcenie szczeki zuchwy nalezy rozumiec¢ progeni¢ prawdziwa, protruzje
szczgki lub zuchwy, laterogenig, prognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczgki lub zuchwy, jak np.
progeni¢ prawdziwa z mikrognacja i inne.

Dzial VII - Nos, gardlo i krtan

112 3 4 5 6 v ] 9 10 11
26| 1 | Polipy nosa lub przerosty muszli N N A A|A|]A|A|C
nosowych, nie uposledzajace lub Z A
nieznacznie uposledzajace droznosé
nosa
2 | Polipy nosa lub przerosty muszli N N ¥ C C G C D
nosowych, uposledzajace droznos¢ Al A
nosa
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W

Skrzywienie przegrody nosa nie uposle-
dzajace lub nieznacznie uposledzajace
droznos$¢ nosa

> B

> po

> e

@R

Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace
jego droznos¢

Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych)
nie uposledzajace lub nieznacznie uposle-
dzajace droznos¢ nosa

> 0

> 0

Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych)
uposledzajgce droznos¢ nosa

Zaro$nigcie jam nosowych lub jamy
nosowo - gardlowej znacznego stopnia

wik e

g|» 0

Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci
nosa, nieznacznie szpecace lub nieznacznie
uposledzajace jego droznos¢

Znieksztalcenie lub zniszczenie czgsci
nosa, znacznie szpecace lub uposledzajace
jego droznos¢

10

Przewlekle niezytowe zapalenie zatok
przynosowych

11

Przewlekle sluzowo-ropne lub ropne
zapalenie zatok przynosowych

wli=¥e

12

Przewlekly suchy niezyt nosa nieznacznie
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

13

Przewlekty suchy lub suchy zanikowy
niezyt nosa uposledzajacy sprawnos¢
ustroju

Z|Z N

wib e

14

Zanikowy cuchngcy niezyt btony sluzowe;j
nosa (ozena)

27

Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy
lub zanikowy) gardta lub krtani nieznacznie
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy
lub zanikowy) gardta lub krtani uposle-
dzajacy sprawnos¢ ustroju

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub
tchawicy, nie uposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace sprawnosc
ustroju

> 0

Blizny i znieksztalcenia gardta, krtani lub
tchawicy, uposledzajace sprawnos¢ ustroju

28

Zaburzenia ruchomosci wigzadet gloso-
wych na tle organicznym lub czynnoscio-
wym, nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

Zaburzenia ruchomosci wigzadet
glosowych na tle organicznym lub
czynnosciowym, uposledzajace sprawnosc¢
ustroju
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29| 1 | Wady wymowy nieznacznie uposledzajace | N N | A A|lA|A|A|A
zdolno$¢ porozumiewania si¢ L C C &
2 | Wady wymowy uposledzajace zdolnos¢ N | N|C Y C | D
porozumiewania si¢ D|ID|€|D]|D
3 | Wady wymowy uniemozliwiajace porozu- | N | N | D | D | D | D | D | D
miewanie Si¢
30| 1 | Przewlekle alergiczne niezyty gornychdrogl N | N | A | A | A | A | A | C
oddechowych nie uposledzajace lub niezna- A
cznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
2 | Przewlekle alergiczne niezyty gérnych N | N C C D & C D
drog oddechowych znacznie uposledzajace D D G
sprawnos¢ ustroju
3 | Twardziel nosa, gardta, krtani i tchawicy N N | D]|D D|DJ|D]1D
4 | Gruzlica nosa, gardta, krtani i tchawicy N | N D | D D D | D|D
czynna

Objas$nienia szczegolowe

Do § 26 pkt 1-4. W razie przerostu muszli nosowej i polipéw, a zwlaszcza skrzywienia przegrody nosowej,
decydujace znaczenie przy ocenie zdolnosci do stuzby ma zachowany stopien zdolnosci oddychania przez
nos. Przez uposledzenie sprawnosci ustroju w tych wypadkach nalezy rozumie¢ trwale i wyrazne
upo$ledzenie oddychania przez nos, ze sklonnoscia do czgstych zapalen jam przynosowych i ucha
srodkowego lub do przewlektych choréb gardta.
Do § 28. Paragraf niniejszy obejmuje takie zaburzenia glosu, jak niedomoga glosowa (phonasthenia),
znuzenie glosowe (pseudophonasthenia), niedomoga glosowa na tle zaburzen endokrynologicznych, bezgtos
histeryczny oraz bezglos skurczowy (aphonia spastica).
Do § 30 pkt 3 i 4. Twardziel i gruzlicg wyleczong nalezy kwalifikowa¢ zgodnie ze stwierdzonymi zmianami
zejsciowymi wedtug odpowiednich paragrafow.

Dzial VIII - Szyja, klatka piersiowa i kregostup

112 3 4 5 1 6 7 1 8 9 1 10 11
31| 1 | Krecz karku bez zmian przedmiotowych N | N | C - L - [ L
w uktadzie nerwowym D
2 | Krecz karku ze zmianami przedmiotowymi| N N D D D D DD
w uktadzie nerwowym
3 | Przetoki oskrzelopochodne N N e D D C C D
D | C C | D| D
32| 1 | Znieksztalcenia obojczyka nie uposledzaja-| Z Z A|lA|A|A|A|A
ce sprawnosci obreczy barkowej N
2 | Znieksztalcenia obojczyka uposledzajace N N L= C C # A C
sprawnos¢ obrgczy barkowej A D
3 | Stawy rzekome obojczyka N N C D D £ - D
B i € C D &
33| 1 | Znieksztalcenia lub ubytki kostne klatki Z N | A A Al A|A|A
piersiowej, nie uposledzajace sprawnosci N Z C
ustroju
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2 | Znieksztalcenia lub ubytki kostne klatki N N & G C & & D
piersiowej, uposledzajace sprawnosé¢ A

ustroju
3 | Ciata obce wgojone w narzady klatki pie- N|IN|A|A|A|A|A|A
rsiowej (oprocz wgojonych w serce), nie
uposledzajace sprawnosci ustroju

4 | Ciata obce wgojone w narzady klatki N | N|C C c C £ | D
piersiowe] (oprocz wgojonych w serce), A
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

5 | Zebra nadliczbowe szyjne Z|N|A|A|A|A|A]|A
&
6 | Przetoki glebokie klatki piersiowej N | N|D|[D|D|D|D]|D
34| 1 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone | N | N | A | A | A | A | A | A
lub nabyte, nie uposledzajace sprawnosci Z
ustroju
2 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone | N | N | C C C & & c
lub nabyte, nieznacznie uposledzajace D|D|D D

sprawnos$¢ ustroju
3 | Skrzywienia i wady kr¢gostupa, wrodzone | N | N [ D | D D | DB D | D

lub nabyte, znacznie uposledzajace C C
sprawnos¢ ustroju (garb)

4 | Choroba zwyrodnieniowa krggostupa N | N 6 G G C A &
nieznacznie upo$ledzajaca sprawnos¢ A A A C D
ustroju

5 | Choroba zwyrodnieniowa krggostupa N [ N D D D D D D
znacznie upo$ledzajaca sprawno$¢ ustroju C C C C G

6 | Przewlekle zesztywniajace zapalenie N| N|(D|D|D]|D D | D
kregostupa

7 | Gruzlica krggostupa czynna N|N|D|D|D|D|D|D

8 | Inne choroby krggostupa nieznacznie NI N|IA|A|A|A|A]|C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju & L C D

9 | Inne choroby kregostupa uposledzajace NI{IN|D|D|D|D|D|D

sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegolowe

Do § 31 pkt 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem specjalistycznym.

pkt 3. Przetoki szyjne moga by¢ wrodzone i nabyte. Przetoki wrodzone oskrzelopochodne bywaja
zazwyczaj pojedyncze; kanaty przetok sa waskie, a wydzielina - w przypadkach nie powiktanych
zakazeniem - rzadka, prawie przezroczysta. Przetoki takie nadaja si¢ do zabiegu operacyjnego. Przetoki
nabyte powstaja zwykle w toku procesu gruzliczego lub grzybiczego, ich otwory maja brzegi podminowane,
skéra w otoczeniu jest zmieniona, a w sasiedztwie stwierdza si¢ powigkszone wezly chionne. Przetoki te
nalezy kwalifikowac wedtug § 4.

Do § 33 pkt 1 i 2. Znieksztalcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub nabyte.
Podstawa kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzadéw klatki piersiowej, a wigc
zaburzenia krazenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej phuc itp.

pkt 5. Zebra nadliczbowe, dajace zaburzenia czynnosci konczyny gornej o charakterze krazeniowym lub
neurologicznym, nalezy kwalifikowa¢ dodatkowo wedtug odpowiednich paragrafow.

Do § 34 pkt 1. Nabyte pourazowe wady kregostupa dyskwalifikuja kandydata do stuzby. Skrzywienia i
wady kregostupa nabyte i wrodzone dyskwalifikuja kandydatow.



Dziennik Ustaw Nr 8 — 292 — Poz. 26

W razie niemoznosci wykluczenia ewentualnego skrzywienia badz wady, nalezy kandydatow poddac¢
badaniom rentgenologicznym (zdjgcia w 2 ptaszczyznach).

pkt 1-3. Za skrzywienie kregostupa uwaza si¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktora prawidiowo
powinna przebiega¢ od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregow i
szczeling migdzyposladkowa:

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

- umiarkowane - gdy linia wyrostkéw tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mato widoczny.
zauwazalne jest mate znieksztalcenie klatki piersiowej i wystgpuje nieznaczne ograniczenie ruchdw
kregostupa; skrzywienie takie daje si¢ wyréwna¢ biernie,

-z wyraznym garbem zebrowym - ze znieksztalceniem klatki piersiowej. z uposledzeniem sprawnosci
oddechowej; skrzywienie nie daje si¢ ani czynnie, ani biernie skorygowac.

pkt 4 i 5. Oceng zdolnosci nalezy uzalezniaé od rozlegtosci i nasilenia procesu chorobowego i zaburzen
czynnosciowych kregostupa.

pkt 7. Stan po przebytej gruzlicy krggostupa (okres wyleczenia klinicznego) nalezy kwalifikowa¢ wedtug

pkt 1-3.
Dzial IX - Narzqd oddechowy
112 3 4 5 6 7 8 1 9 10 11
35| 1 | Przewlekla nieswoista choroba oskrzelowo-f N | N | A | A A A A C
plucna (niezyt oskrzeli lub rozedma ptuc), D

z nieznacznym uposledzeniem przeptywu
powietrza w drogach oddechowych

2 | Przewlekla nieswoista choroba oskrzelowo- N | N C C C C A D
plucna, z duzym uposledzeniem przeptywu : A C
powietrza w drogach oddechowych
3 | Przewlekla nieswoista choroba oskrzelowo-f N | N D D D D D D
plucna, z wybitnym uposledzeniem prze-
pltywu powietrza w drogach oddechowych
4 | Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, N | N C D c C C D
ze sporadycznymi zaostrzeniami o D D D D
niewielkim nasileniu
5 | Astma oskrzelowa i zespoly astmatyczne, z| N N D D D D D D
czestymi zaostrzeniami i stanami astmaty-
cznymi wymagajacymi leczenia stacjonar-
nego, oraz zespoty astmatyczne o cigzkim

przebiegu u chorych sterydozaleznych

6 | Rozstrzenie oskrzeli N | N | D D D | D D D
C C C - iy
36| 1 | Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie Z | N A A|A|A|A]|A
zwloknienia po przebytym procesie N C
gruzliczym
2 | Liczne zwapnienia i zwldknienia po prze- | N | N D D D | C C D
bytych rozsiewach krwiopochodnych gru- C C G D D &

zlicy, bez uposledzenia sprawnosci odde-
chowej
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3 | Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy N|(N|D|D|D|D|D]|D
ptuc, z uposledzeniem sprawnosci
oddechowo-krazeniowej
4 | Gruzlica weztowo-ptucna czynna N|(N|D|D|D|D|D|D
5 | Gruzlica proséwkowa ostra N | N |D DB 1B {D}D
6 | Rozsiana gruzlica ptuc N | N |D DD |D}D
7 | Gruzlica ptuc naciekowa czynna N|N|D|D|D|D|D|D
& C c
8 | Gruzlica ptuc wtdknista, wtoknisto- NIN|C|C|]C|C|C]|D
-guzkowa D|D|D|D|D
9 | Serowate zapalenie ptuc N|{N|D|D|D|D|D]|D
10| Gruzlica ptuc widknisto-jamista N|N|{D|D|D|D|D|D
11| Zrosty i zgrubienia optucnej, nieuposledza{f N | N | A | A | A | A | A | A
jace sprawnosci oddechowo-krazeniowej Z Z C
12| Zrosty i zgrubienia optucnej, uposledzajace] N | N | D | D | D | C C | D
sprawnos¢ oddechowo-krgzeniowg _ C C C D D
13| Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajace | N | N | D | D | D | D | D | D
ruchomos¢ przepony, z przemieszczeniem
narzad6éw, miernie uposledzajace
sprawnos¢ ruchowo-krazeniowa
14 | Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajace | N N D D D D D D
ruchomos¢ przepony, z przemieszczeniem
narzaddw, znacznie uposledzajace spra-
wnos¢ ruchowo-krazeniowa,
37| 1 | Srédmiazszowe zwtéknienie phuc i inne N | N & G C B [ s
rzadkie choroby ptuc, nie uposledzajace A| A | D
sprawnosci ustroju
2 | Srédmiazszowe zwloknienie ptuc i inne N| N|D/|D|D|D|D]|D
rzadkie choroby pluc, uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
3 | Grzybicze lub pasozytnicze choroby pluc N | N D D D D D D
lub oplucnej & C C C c
4 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach opera- | N | N A C ¥ A A C
cyjnych nie uposledzajace wydolnosci C A A G C D
oddechowo-krazeniowej
5 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach NI N|D| D|D|D}{D]|D
operacyjnych uposledzajace wydolnos¢ C B
oddechowo-krazeniowg
6 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegachopera- | N | N | D | D { D | D | D | D
cyjnych znacznie uposledzajgce wydolnosé
oddechowo-krazeniowg
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Objasnienia szczegélowe

Do § 35 pkt 1-3. Wsp6lnymi objawami klinicznymi przewleklej nieswoistej choroby oskrzelowo-ptucne;j
sa: przewlekly kaszel, odkrztuszanie, duszno$¢ i czesto wystepujace objawy zaporowe (obturacyjne)
drog oddechowych. Dla rozpoznania przewleklej choroby oskrzelowo-ptucnej objawy kaszlu i odkrztuszania
musza wystepowaé¢ w wigkszosci dni tygodnia co najmniej 3 miesiace w roku bez przerwy i facznie co
najmniej przez 2 lata. Ocena stopnia uposledzenia przeplywu powietrza opiera si¢ na badaniu
spirometrycznym - FEV1 - natgzona pojemnos¢ wydechowa 1 sek: FEF25-75% - nat¢zony przeptyw
wydechowy w $rodku natgzonego wydechu. Nieznaczne uposledzenie przeptywu powietrza oznacza FEV1 i
FEF25-75% ponizej 75% warto$ci naleznej. Duze uposledzenie przeplywu powietrza oznacza FEV1 i
FEF25-75% od 50 do 35% warto$ci naleznej. Wybitne uposledzenie przeptywu powietrza oznacza FEV1 i
FEF25-75% ponizej 35% warto$ci naleznej. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji z leczenia
ambulatoryjnego lub stacjonarnego z ostatnich 3 lat.

pkt 4 i 5. Astma oskrzelowa jest choroba charakteryzujaca si¢ rozlanym zwezeniem dolnych drég
oddechowych, wystepujacym nagle i zmieniajacym swe nasilenie w krotkim odstgpie czasu w przebiegu
reakcji alergicznej typu wczesnego. Zespét astmatyczny polega na rozlanym zwezeniu dolnych drég
oddechowych wystepujacym nagle i zmieniajacym swe nasilenie w krétkim odstgpie czasu, czego przyczyna
jest reakcja alergiczna typu wczesnego. Istnieja nastgpujace rodzaje zespotéw astmatycznych:

1) zespdt astmatyczny w przebiegu zakazenia ukfadu oddechowego (astma bakteryjna, infekcyjna,
czesciowo endogenna, astmatyczny niezyt oskrzeli wedtug innych kryteriéw podziatu),

2) zespot astmatyczny powysitkowy (astma oskrzelowa wysitkowa wedtug innych kryteriow podziatu),

3) zespot astmatyczny psychogenny (astma psychogenna wedtug innych kryteriéw podziatu),

4) zespot astmatyczny odruchowy (wskutek draznienia podsluzéwkowych receptoréw mechanicznie,
substancjami chemicznymi, zimnem itp.),

5) zespot astmatyczny w przebiegu nieimmunologicznego uwolnienia mediatorow reakcji alergicznej,

6) zespot astmatyczny w przebiegu nadwrazliwosci na salicylany lub niesterydowe leki przeciwzapalne,

7) zespoty astmatyczne o innej etiologii (np. zespot astmatyczny nienatychmiastowy, odczyny serotoniczne
w rakowiaku itp.).

pkt 6. Podstawa rozpoznania i kwalifikacji zmian jest badanie bronchograficzne oraz dokumentacja leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnego w ciagu ostatnich trzech lat.

Do § 36. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy
poddawa¢ obserwacji i leczeniu. Po zakonczeniu leczenia (w ramach obowigzujacych przepiséw) badanych
nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od uzyskanych wynikéw leczenia.

pkt 1. Przebyta gruzlica ptuc w okresie 5 lat od zakonczenia leczenia przeciwpratkowego dyskwalifikuje
kandydatow do stuzby i do szkot resortowych.

pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ marskos¢ ptuca po przebytej gruzlicy.

pkt 11-14. Nalezy kwalifikowa¢ na podstawie oceny specjalistycznej obejmujacej badania spirometryczne
oraz gazy krwi w spoczynku i po wysitku fizycznym.

Do § 37 pkt 1 i 2. Schorzenia wymienione w tych punktach obejmuja zmiany nieswoiste: zawodowe
choroby ukfadu oddechowego (pylice, krzemice), pneumopatie wywotane pytami organicznymi (byssinosa,
choroba farmeréw) i pneumopatie wywotane pytami nieorganicznymi, dzialaniem gazow lub par, a ponadto
objawy ptucne w chorobach uktadowych, sarkoidoz¢ oraz niektore rzadkie choroby ptuc (hemosyderoze
ptuc, kamice pecherzykowa pluc, pierwotna amyloidozg ptuc).

pkt 1. Dotyczy chorych z prawidtowymi wynikami badania spirometrycznego i gazdéw krwi tetniczej w
spoczynku i po submaksymalnym wysitku fizycznym.

pkt 2. Dotyczy chorych z nieprawidtowymi wynikami badania gazéw krwi w spoczynku.

pkt 4. Za ubytek tkanki ptucnej nie uposledzajacy sprawnosci ustroju uwaza si¢ brak jednego segmentu.
Przy stwierdzeniu zaburzen zwiazanych z ubytkiem tkanki ptucnej nalezy dokona¢ oceny wedtug § 37 pkt 5

lub 6.
Dzial X - Uklad krazenia
2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11
38| 1 | Choroby migsnia sercowego w okresie N | N|D|D c C C D
wydolnosci uktadu krazenia C A | A
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3

[N

Choroby migsénia sercowego z objawami
chwiejnej wydolnosci lub trwatej niewydol-
nosci uktadu krazenia

Z

Z n

IOp

O

O pe

Tke

Choroba wienicowa stabilna bez przebytego
zawalu serca

Choroba wiencowa niestabilna z przebytym
zawalem

wlioRw)

wlioRw)

Wady wrodzone serca

viloRwlivle

wlioRwlioNe!

Zastawkowe wady serca bez powiklan nie
uposledzajace sprawnosci fizycznej (klasa
czynnosciowa !)

wHelioRw)

(ol !

o 0

Wady zastawkowe serca uposledzajace
sprawnos¢ fizyczng

O

Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan po
operacji z powodu tej choroby

=

Ciata obce wgojone w serce

Gorgczka reumatyczna serca

11

Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej
powodujace zaburzenia sprawnosci
fizycznej

gl alo

12

Inne choroby serca uposledzajace trwale
sprawnos¢ fizyczng

)

O

=,

39

Lagodne nadcisnienie tgtnicze okresu
pierwszego 1 drugiego

Nadcisnienie tgtnicze okresu drugiego
Z przerostem serca

wlioRw)

Nadcisnienie tetnicze ciezkie lub ztosliwe
albo przebiegajace z powaznymi powikta-
niami narzadowymi

wlioRw

wlisRwil-—Ne

wlioNwliei-

wlieRwl e

Tetniaki naczyn

Inne choroby naczyn krwionosnych uposle-
dzajace nieznacznie sprawnos¢ ustroju

N

oo

Choroby naczyn krwionosnych uposledza-
jace sprawnos¢ ustroju lub po zabiegach
operacyjnych duzych naczyn ze znaczng
poprawg krazenia

wlioRwllw)

FRwlipRw

oRwlioRw]iw)

D

Choroby naczyn krwiono$nych znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju, w tym
takze po operacjach rekonstrukcyjnych
bez wyraznej poprawy

O

)

Objasnienia szczegolowe

Do § 38 pkt 1-3. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé zaburzenia rytmu serca pochodzenia

organicznego, potwierdzone badaniami elektrokardiograficznymi.

pkt 4 i 5. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacja szpitalna. Wrodzone wady serca leczone
operacyjnie, jezeli zostaty przywrdcone stosunki anatomiczne i hemodynamiczne, nalezy kwalifikowac
wedlug § 38 pkt 6.
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pkt 6 i 7. Zastawkowe zwezenie ujécia aorty powodujace przerost lewej komory (uchwytne zmiany w
obrazie rtg lub ekg) nalezy kwalifikowa¢ jak w pkt 7, przy zachowaniu w petni sprawnosci fizycznej.
Pozostale wady zastawkowe nalezy kwalifikowa¢ jak pkt 7, poczynajac od klasy czynnosciowej drugie;j.
Dotyczy to rowniez wad po przebyciu choroby reumatycznej.

pkt 10. Dotyczy o0séb po przebytym rzucie choroby reumatycznej, pozostajacych na leczeniu
profilaktycznym (potwierdzonym ewentualnie dokumentacja ze spotecznej stuzby zdrowia).

pkt 11. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego albo zapisem fonokardiograficznym.
Nieprawidiowos¢ ta uposledza sprawnos¢ fizyczna, jezeli powoduje bole lub zaburzenia rytmu. Przypadki
przebiegajace z niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej nalezy kwalifikowac jak pkt 6.

pkt 12. Obejmuje choroby nie wymienione uprzednio, np. nowotwory serca.

Do § 39 pkt 1. Lagodne nadci$nienie tgtnicze nie utrwalone, ulegajace normalizacji pod wpltywem
spoczynku lub matych dawek lekow, potwierdzone dokumentacja z leczenia specjalistycznego (wymagany
wynik badania dna oka).

pkt 3. Rozkurczowe cisnienie powyzej 110 mg Hg, stwierdzone wielokrotnie, lub zmiany na dnie oka
okresu III lub IV wedtug K-W.

pkt 5-7. Przez okreSlenie choroby naczyfi krwiono$nych nalezy rozumie¢ przede wszystkim choroby naczyh
obwodowych, jak choroba Biirgera, choroba Raynauda, czerwienica bolesna, sinica koficzyn oraz zmiany
zapalno-zakrzepowe naczyn. Nalezy kwalifikowa¢ chorych z powikfaniami narzadowymi miazdzycy tetnic,
jak i z powikfaniami i nastgpstwami stanéw zapalnych i urazoéw naczyn krwionosnych. Guzy krwawnicze
odbytu nalezy kwalifikowa¢ wedlug § 47 pkt 3 i 4; zylaki powr6zka nasiennego - wedtug § 52 pkt 1 i 2;
zylaki konczyn dolnych - wedtug § 81.

Dzial XI - Uklad trawienny

i [ . 3 4 3
40| 1 | Choroby organiczne i czynnosciowe N | N
przetyku, nieznacznie uposledzajace
sprawnosc¢ ustroju (zwezenia, uchytki
itp.)

2 | Choroby organiczne i czynnosciowe N | N D D | D D | D | D
przetyku, uposledzajace sprawnosé
ustroju (zwezenia, uchytki,
owrzodzenia itp.)

41| 1 | Ciala obce wgojone w narzady jamy Z | N|A|A|A|A]|A
brzusznej nie uposledzjace sprawnosci
ustroju

Ciala obce wgojone w narzady jamy N | N
brzusznej nieznacznie uposledzjace V4
sprawnos¢ ustroju
3 | Ciata obce wgojone w narzady jamy N|(N|D|D|D|D|D|D
brzusznej uposledzjace sprawnosé
ustroju

42| 1 | Zrosty otrzewnej nie uposledzajacespra-| Z | N | A | A | A | A | A
wnosci ustroju
2 | Zrosty otrzewnej uposledzajace spra - N | N C 4 &
wno$¢ ustroju

43| 1 | Przewlekty niezyt zotadka, dwunastnicy
lub jelit, bez uposledzenia sprawnosci
ustroju

2 | Przewlekty niezyt zoladka, dwunastnicy | N | N & 3 G ks C D
lub jelit, z uposledzeniem sprawnosci D D | D
ustroju
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3

W N

Choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy

Z s

Z n

Choroba wrzodowa zotadka lub dwuna-
stnicy, z licznymi nawrotami lub powi-
klaniami

O ap

wlloNe] S|

OO0 OQpe

OO0

wllwNo] m

Przebyte owrzodzenie zotadka lub
dwunastnicy, bez nawrotoéw i powiklan

&

Stan po czgsciowej resekcji zotadka z
powodu wrzodu lub innych przyczyn, bez
uposledzenia sprawnosci ustroju

eliolkd

whollole

Stan po czg¢sciowej resekcji zotadka z
powodu wrzodu lub innych przyczyn, z
uposledzeniem sprawnosci ustroju, lub
catkowity pooperacyjny brak zotadka

&

Rozstrzen lub niedowlad zoladka

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

7 BN 2,

Z N|Z

O > |-

10

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

11

Opuszczenie zotadka lub jelit, nie
uposledzajace sprawnosci ustroju

12

Opuszczenie zotadka lub jelit,
upoSledzajace sprawnos¢ ustroju

(wh (@2

13

Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita
cienkiego, nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

>0

14

Zmiany organiczne lub czynnosciowe
jelita cienkiego, znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

15

Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita
grubego, uposledzajace sprawnos¢ ustroju

16

Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita
grubego, znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

oln &

o] (@R

on o

oo

17

Przetoki jelitowe zewngtrzne

44

Przewlekte zapalenie pgcherzyka zolcio-
wego lub drég zotciowych, nie uposle-
dzajace sprawnosci ustroju

O »|0

Przewlekte zapalenie pgcherzyka zolcio-
wego lub drég zolciowych, uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

w

Kamica zotciowa lub inne choroby drog
zo6lciowych

Stan po operacji pgcherzyka zotciowego
(drog zotciowych), bez zaburzen
sprawnosci ustroju

el dlvie!

Stan po operacji pgcherzyka zolciowego
(droég zotciowych), z zaburzeniami
sprawnosci ustroju

C
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Dziennik Ustaw Nr 8 — 298 —
112 3 4 S 6 7 ] 9 10 11
6 | Przewlekle zapalenie watroby N | N D D D D D D
7 | Marskos¢ watroby N|N|D|D|DJ|D|D|D
' C
8 | Przewlekla hiperbilirubinemia N | N|C C & C{€ | D
D|D|D]J|D]|D
9 | Nosicielstwo antygenu Hbs N | N C & C C C G
Przepuklina przeponowa lub zwiotczenie D D
10| Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu Z & A|A|A|A|A|A
watroby (WZW) bez uszkodzenia watroby il N | N G (6 C C
nosicielstwa antygenu Hbs
11| Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby | N | N [ D D|D|D]|D]|D
w okresie wydolnosci B C C
12 | Bruceloza oporna na leczenie N | N |D D}ID|D|D|D
= ke & C c
45| 1 | Przewlekle choroby trzustki NIN| D DID|D|D|D
46 | 1 | Przepukliny wszelkich rodzajow N | N|C ¢ C C| A C
A|lA]JA|A|C|D
2 | Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub N | N | C C = C & D
nawrotowe D D D | D | D
3 N|(N|D|D|D|D|D|D
przepony, uposledzajace sprawnos¢ ustroju C C L e C
47| 1 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy | N [ N [ D D D | C # D
odbytu C & D D
2 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lubokolicy | N | N | D | D | D | D | D | D
odbytu, utrzymujace si¢ po leczeniu
operacyjnym
3 | Guzy krwawnicze odbytu bez owrzodzen NI N|A|]A|A|A]|A|A
C
4 | Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami| N | N | C G C c A | C
AlC|D
5 | Wynicowanie i wypadanie §luzowki N | N c C C C C D
odbytnicy D D D D D
48| 1 | Gruzlica narzadéw jamy brzusznej N | N D D D D D D
(otrzewnej, weztéw chionnych oraz prze-
wodu pokarmowego) - czynna
2 | Stan po przebytej gruzlicy narzadow jamy | N | N [ D D D | D |D]|D
brzusznej & £ C
3 | Bablowiec, grzybica narzadéw jamy N| N|D|D|D|DID]|D

brzusznej

Objasnienia szczegélowe

Do § 42. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ réwniez gruzlicg otrzewnej w razie zupetnego
ustgpienia objawow chorobowych po zakonczonym catkowitym leczeniu przeciwpratkowym.
Do § 43 pkt 1 i 2. Rozpoznanie przewleklego niezytu zotadka lub dwunastnicy powinno byé¢ oparte na
badaniu endoskopowym. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé stany po wyleczonej gruzlicy
przewodu pokarmowego.
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pkt 2-10. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ chorych z okresowymi biegunkami lub uporczywymi
zaparciami i innymi objawami ze strony jamy brzusznej (wzdgcia, kruczenia itp.).

pkt 3 i 4. Badanie rtg lub endoskopowe z ostatnich szesciu miesigcy powinno potwierdzi¢ obecnos¢ niszy
wrzodowe;j.

pkt 3-7. Rozpoznanie choroby wrzodowej oraz stanu po resekcji zotadka nalezy w miar¢ mozliwosci
opiera¢ na badaniu endoskopowym.

pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ przebyta chorobg wrzodowa najwyzej z jednym nawrotem
bez czynnej niszy wrzodowej w obrazie rtg (lub w badaniu endoskopowym).

pkt 11. Wydluzenie narzadéw stwierdzone w czasie badania rtg, z niewielkimi okresowymi
dolegliwosciami.

pkt 12. Wydluzenie narzadow stwierdzone podczas badania radiologicznego, z okresowymi lub stalymi
znacznie nasilonymi dolegliwosciami (zgaga, uczucie gniecenia w nadbrzuszu itp.) oraz zaburzeniami
motoryki i czynnosci przewodu pokarmowego.

pkt 13 i 14. Chorzy z nawracajacymi biegunkami, trudno poddajacymi si¢ leczeniu farmakologicznemu. lub
objawami zespotu uposledzonego wchianiania.

pkt 15. Chorzy z objawami zaburzen jelita grubego wymagajacy statego stosowania diety i okresowego
leczenia farmakologicznego.

pkt 16. Chorzy ze zmianami wymagajacymi statego leczenia oraz brakiem remisji pomimo systematycznego
leczenia specjalistycznego przez okres co najmniej 3 lat.

Do § 44 pkt 3. Potwierdzone cholecystografia, cholangiografia lub USG.

pkt 4 i 5. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ stany po operacjach pecherzyka zotciowego lub drog
zOtciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych si¢ dolegliwosci ograniczajacych sprawnos¢ ustroju.

pkt 6. Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby powinno by¢ potwierdzone klinicznym leczeniem
szpitalnym lub wynikiem badania biopsyjnego.

pkt 9. U kandydatow, ktorzy przebyli WZW, jest konieczne wykonanie badania na nosicielstwo antygenu
Hbs. Wykrycie u nich antygenu Hbs czyni ich niezdolnymi do stuzby.

Do § 45 pkt 1. Rozpoznanie przewleklego zapalenia trzustki nalezy z reguly ustala¢ na podstawie
dokumentacji szpitalnej. Cukrzyce nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 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 gruzlicy nalezy kwalifikowa¢ zgodnie ze stwierdzonymi zmianami
zejsciowymi wedtug odpowiednich paragrafow.

Dzial XII - Narzad moczowo-plciowy

112 3 4 5 6 7 ] 9 10 | 11

49| 1 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma,| N N A A A A A A

nie uposledzajgce sprawnosci ustroju L e s

2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma,| N N D D D D D D

uposledzajace sprawnos¢ ustroju

3 | Skaza kamicowa z okresowym wydalaniem| N N C G C L C C

ztogow D

4 | Kamica ukladu moczowego N N C C D C C c

D| D | € Bi1B 1D

5 | Srodmiazszowe bakteryjne (odmiedniczko-| N N € L G L C D
we) 1 abakteryjne zapalenie nerek D D D D D

6 | Klebkowe zapalenie nerek N N C C C C C D
DI D]D|{D|D

7 | Krwiomocz i biatkomocz, o nieustalone;j N N C D C G C D
etiologi D D| D | D

8 | Roponercze lub wodonercze N|N|D|D|D|D]|D]|]D

9 | Niewydolnos¢ nerek N|  N| D|D|D|D|D]|D
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10| Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej N|[N|]C]|C C € |8 | €
nerki, bez uposledzenia czynnosci drugiej D | D A | D
11| Wrodzony lub pooperacyjny brak jedne; N| N|{D|D|D|D|D|D
nerki, z uposledzeniem czynnosci drugiej
50| 1 | Nietrzymanie moczu ze zmianami w N| | N|{D|D|D|D|D|D
uktadzie moczowym
2 | Przewlekle zapalenie pgcherza moczowego| N | N | C | C ks G| C1D
D|D|D|D]|D
3 | Przewlekle organiczne choroby pecherza N| N|(D|D|D|D|D]|D
moczowego uposledzajace sprawnos¢
ustroju
4 | Przetoki pecherza moczowego N[ N|D[D|D|D/|D]|D
51| 1 | Zwezenie cewki moczowej nie utrudniajacel N | N | A | A | A | A | A | A
oddawania moczu C
2 | Zwezenie cewki moczowej utrudniajace N[N |C c C £ c D
oddawanie moczu D|D|D]|D]|D
3 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, nie N|IN|A|A|A|A]|A|A
powodujace zaburzen w oddawaniu moczu | Z
4 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, powodu-| N | N | C | C C & C | D
jace zaburzenia w oddawaniu moczu D|D; D|D]|D
5 | Przetoka praciowa cewki moczowej N N|(D|D|D|D|D|D
6 | Przetoka mosznowa lub kroczowa N|(N|(D|D|D|D|D]|D
cewki moczowej
7 | Znieksztalcenia pracia znacznego stopnia N | N | C » L % C >
8 | Brak pracia N| N|D|D|D|D|D]|D
52| 1 | Zylaki powrdzka nasiennego nie uposle- Z |N|A|A|A|A|A|A
dzajgce sprawnosci ustroju &
2 | Zylaki powr6zka nasiennego uposledzajace| N | N | C | C C C c | B
sprawnos¢ ustroju
3 | Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego N|N|A|A|A|A|A|A
lub torbiele najadrza nie uposledzajace Z C
sprawnosci ustroju
4 | Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub | N N C C C L C D
torbiele najadrza uposledzajace sprawnos¢
ustroju
5 | Przewlekle zapalenie jadra lub najadrza N | N C C L C C D
o nieustalonej etiologii D|D|D|D]|D
6 | Przewlekle zapalenie gruczotu krokowego | N | N C C & C C D
D|D|D]|D]|D
53| 1 | Brak lub zanik jednego jadra 4 N A | A A A|A | A
N
2 | Brak lub zanik obu jader N | N D D D}l D D D
e | C | C
3 | Wnetrostwo jedno- lub obustronne N | N Al A|A]A|A|A
C Il 1B 1E | B
54| 1 | Gruzlica narzadu moczowo-plciowego N| N | D |D|D|D]|D]|D
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Objasnienia szczegolowe

Do § 49 pkt 1 i 2. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ réwniez przypadki opuszczenia jednej lub
obu nerek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja zaktadu leczniczego lub lekarza
specjalisty.

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

pkt 6. Rozpoznanie przewleklego kigbkowego zapalenia nerek powinno by¢ potwierdzone obserwacja
stacjonarng z biopsja diagnostyczng nerki. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé rowniez przypadki
diugotrwatego biatkomoczu.

pkt 7. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé przypadki krwiomoczu, po wykluczeniu przyczyn
urologicznych i kiebkowego zapalenia nerek; konieczna jest obserwacja szpitalna.

pkt 8. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé powiktania kamicy oraz wad rozwojowych nerek.

pkt 9. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone po obserwacji szpitalne;j.

Do § 50. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja zaktadu leczniczego lub lekarza specjalisty.
pkt 1. Nietrzymanie moczu ze zmianami w o$rodkowym uktadzie nerwowym nalezy kwalifikowaé wediug

§ 64; moczenie nocne - wedtug § 68.

pkt 3. Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 87 pkt 3 i 4.

Do § S51pkt 1 i 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja z zaktadu leczniczego lub lekarza
specjalisty.

Do § 53pkt 2. Przy stwierdzeniu cech eunuchoidyzmu nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 1 pkt 9.

pkt 3. Kwalifikacja zalezna od umiejscowienia jadra: w jamie brzusznej - zdolny, w kanale pachwinowym -
zdolny z ograniczeniem.

Do § 54pkt 1. Stan po przebytej gruzlicy nalezy kwalifikowa¢ zgodnie ze stwierdzonymi zmianami
zejsciowymi wedtug odpowiednich paragrafow.

Dzial XIII - Gruczoly wydzielania wewnetrznego

y 1 3 3 6 7 h 9 10 11
55| 1 | Wole nieznacznych rozmiaréw Z | N|A|A|A|A|A|A
N C
2 | Wole znacznych rozmiarow N | N c § G C = e
D D
3 | Wole z objawami matotectwa, obrzgk N(N|{D|D|D|D|D|D
sluzowaty
4 | Zmiany czynnosci tarczycy z wolem lub N | N C C i C & D
bez woia D D D D
5 | Choroba Graves-Basedowa N N D D D D D D
G | C C | C
56| 1 | Choroby przysadki mézgowe;j N|(N|D|D|D|D|D]|D
¥ C | €
2 | Choroby nadnerczy N | N D L) D | D D D
C C | C
3 | Choroby gruczotéw przytarczycznych N|N|D|D|D|D|D]|D
& C | C
4 | Cukrzyca N | N i D|D|D|C D
D Cl]C|D
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112 3 4 5 6 I 8 9 10 | 11

5 | Zaburzenia przemiany weglowodanowej N | N A c Al A A G
nie wymagajace stosowania lekow & A | C D
przeciwcukrzycowych

6 | Otylos¢ bolesna N | N | D D | D D | D | D

7 | Wielogruczolowe zaburzenia czynnosciowe | N | N C D | D C C D
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ D C D
_ustroju

8 | Wielogruczolowe zaburzenia czynnoSciowe | N N D D D D D D
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegolowe

Do § 55 pkt 1. Powigkszenie gruczolu tarczowego nie uposledzajace przeptywu powietrza w drogach
oddechowych w czasie wysitku fizycznego i nie dajace objawow uciskowych na narzady sasiednie (przetyk,
tchawica).

pkt 2. Powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe uposledzajace
przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun
glosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym albo dajace objawy uciskowe na narzady
sasiednie w badaniu rentgenowskim klatki piersiowe;j.

pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy poza choroba Graves-Basedowa w okresie
remisji oraz niedoczynnosci tarczycy wyrdwnane leczeniem substytucyjnym.

pkt 5. Udokumentowane leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym, niezaleznie od aktualnego stanu
czynnosci tarczycy.

Do § 56. Zaburzenia hormonalne u kobiet dotyczace gruczotéw plciowych nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 86
pkt 31 4.

Dzial XIV - Inne choroby wewngtrzne

112 3 4 S5 [ 7 ] 9 10 11

57| 1 | Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata N N A A A A A &

niewielkiego stopnia & D

2 | Niedokrwistos¢ niedobarwliwa stata N N C C c C C D
znacznego stopnia D

Wszelkie inne choroby krwi (niedokrwi- N N D D D D D D
stos¢ ztosliwa. aplastyczna, czerwienica.
biataczki, skazy krwiotoczne, ziarnica
zlosliwa itp.)

(98]

4 | Nosicielstwo wirusa HIV N N D D D D D D

5 | Zespo6l nabytego uposledzenia odpornosci | N N D D D D D D
(AIDS) 1 inne defekty immunologiczne
(nabyte 1 wrodzone)

58| 1 | Powiekszenie §ledziony bez zmianwwatro- | N | N | A | C | C | C | A | C
bie lub krwi D A A D

2 | Brak pooperacyjny $ledziony bez zmian we| N N - C C C C
krwi D

59| 1 | Choroba popromienna - lekka posta¢ N | N|C C C s C D
2 | Choroba popromienna - §rednia i cigzka N[{N{D|]DB|D D | D /| D

postac




Dziennik Ustaw Nr 8 — 303 — Poz. 26

112 3 4 5 6 7 9 10 11
3 | Skazenie wewngtrzne mato- i Sredniotoksy-| N | N b C C c c 3.
cznymi substancjami D
4 | Skazenie wewnetrzne wysokotoksycznymi | N | N | D | D B | D D | D
substancjami ) 7
5 | Choroba mikrofalowa N [ N|C D D C C D
D | C cCl|D | D
60| 1 | Choroby kolagenowe w okresie czynnym N | N|D|D B | B D D
lub w stanie remisji C C C C C
61| 1 | Skaza moczanowa (dna) nieznacznie N N C G & C c €
uposledzajaca sprawnos¢ ustroju D
2 | Skaza moczanowa (dna) upos$ledzajaca N | N|D | D D | D D D
sprawnos¢ ustroju C C C
62| 1 | Inne choroby przemiany materii N|N|D|D|D|DJ|C]|D
nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ 8 C C @ D G
ustroju
2 | Inne choroby przemiany materii znacznie N|(N|D|D|D|D|D|D
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegélowe

Do § 57 pkt 1 i 2. Za wartoSci graniczne niedokrwistoSci niedobarwliwej niewielkiego stopnia nalezy
przyja¢ 11 g% hemoglobiny i 3 500 000 krwinek czerwonych w 1 mm?; wartosci nizsze traktowaé
jako niedokrwisto$¢ znacznego stopnia.

pkt. 3. Rozpoznanie schorzenia powinno by¢ potwierdzone dokumentacja z zaktadu leczniczego.

pkt 5. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacja lub leczeniem szpitalnym.

Do § 58 pkt 2. W razie stwierdzenia zmian we krwi, nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 57.

Do § 59. Rozpoznanie choroby popromiennej wymaga obserwacji szpitalne;j.

Do § 60. Rozpoznanie choroby kolagenu (twardzina, liszaj rumieniowaty, guzkowe zapalenie okototetnicze,
zapalenie wielomig$niowe itp.) powinno by¢ ustalone wylacznie na podstawie dokumentacji szpitalne;.

Do § 61 pkt 1. Dotyczy osob z podwyzszonymi wartosciami kwasu moczowego w surowicy krwi bez
powiktan narzadowych.

pkt 2. Dotyczy 0s6b z powikfaniami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa, zmiany w ukfadzie
moczowym - kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu moczowego w
surowicy krwi.

Do § 62. Przez inne choroby przemiany materii nalezy rozumie¢ tluszczakowato$é (lipomatosis),
hemosyderozg, porfiri¢, chorobg glikogenowa Gierkego, Gauchera, Niemann-Piecka i inne potwierdzone
obserwacja szpitalna.

Dzial XV - Uklad nerwowy

112 3 4 5 6 7z ] 9 10 | 11
63| 1 | Przewlekle zespoty bolowe korzeniowe, N N-1A|C|C|A]|]A]|C
korzeniowo-nerwowe, splotow nerwowych, C A A G & A
nerwobodle pojedynczych lub licznych
nerwow z okresowymi niezbyt czestymi
zaostrzeniami
2 | Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe, N N C | B)|)€|EC|€|D
korzeniowo-nerwowe splotow nerwowych, D D| D | D
nerwobdle i zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwow, z czestymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi
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(F8)

Przewlekle zespoty bélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe splotow nerwowych,
nerwobdle i zapalenie pojedynczych ner-
wow, zZ czestymi zaostrzeniami lub utrwa-
lonymi objawami ubytkowymi

Z

Z n

(Wl -

(W) N

O Ope

O Ole

Przewlekte choroby i trwate nastgpstwa
chor6b lub urazéw nerwdéw obwodowych
z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi
i troficznymi, nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Przewlekte choroby i trwale nastepstwa
choréb lub urazéw nerwéw obwodowych

z zaburzeniami ruchowymi (znaczne niedo-
wlady lub porazenia), czuciowymi i trofi-
cznymi, upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju

64

Objawy szczatkowe po przebytych choro-
bach organicznych lub urazach osrodko-
wego uktadu nerwowego bez wyrazniej-
szych zaburzen mézgowo-rdzeniowych lub
z nieznacznymi zaburzeniami, ktore ze
wzgledu na umiejscowienie badz mechani-
zmy wyréwnawcze nie uposledzajq spra-
wnosci ustroju

N Z

o >

Trwale nastgpstwa choréb lub urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego z zabu-
rzeniami mézgowo-rdzeniowymi, niezna-
cznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Trwate nastgpstwa choréb lub urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego z zabu-
rzeniami mézgowo-rdzeniowymi, uposle-
dzajace sprawnosé ustroju

Organiczne postepujace choroby osrodko-
wego uktadu nerwowego, nie rokujace

poprawy

Przebyty krwotok podpajeczynéwkowy
samoistny (bez stwierdzonego urazu,
tetniaka Jub nadcisnienia)

65

Zaniki po przebytych chorobach lub ura-
zach albo wrodzone braki miesni, nie
uposledzajace sprawnosci ustroju

a »>

> 0

Q>

0 P>

Choroby uktadu migsniowego i zaniki po
przebytych chorobach lub urazach albo
wrodzone braki migéni, nieznacznie
uposledzajace sprawnosé ustroju

Choroby uktadu mig$niowego i zaniki po
przebytych chorobach lub urazach albo
wrodzone braki migsni, uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

66

Napadowe zaburzenia §wiadomosci o nie-
ustalonej etiologii bez zmian organicznych
w ukladzie nerwicowym
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112 3

2 | Padaczka z rzadko wystgpujacymi napada-
mi bez zmian w zakresie intelektu i bez
zaburzen zachowania

3 | Padaczka z czgstymi napadami niezaleznie | N N D|D{D|[D{D]D
od ich rodzaju lub ze zmianami w zakresie
intelektu i zaburzeniami zachowania

Z
Z In
Wl -
ol §
w5
Ok
-
-

Objasnienia szczegélowe

Do § 63. Rozpoznanie nerwobdloéw i przewlektych zapalen nerwéw wymaga odpowiedniej dokumentacji
specjalistycznej. Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwagge nie tylko zmiany przedmiotowe i stopiefi nasilenia
bolow, lecz réwniez czestosé ich wystgpowania. Zakwalifikowanie wedlug wiasciwego punktu zalezy od
tego, w jakim stopniu porazenia (niedowlady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne - ze wzgledu na
umiejscowienie, rozleglos¢ i mechanizmy wyrdwnawcze - uposledzaja sprawnos¢ ustroju.

pkt 3. Za objawy ubytkowe uwaza si¢ ré6znice w odruchach (oraz zaburzenia czucia).

pkt 1-5. Rozpoznania powinny by¢ potwierdzone dokumentacja po leczeniu szpitalnym lub z poradni
neurologiczne;.

Do § 64. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja po leczeniu szpitalnym lub z poradni
specjalistycznej neurologicznej, lub leczenia w poradni zdrowia psychicznego.

pkt 1-3. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé nastgpstwa przebytej gruzlicy opon mozgowych
(zaburzenia moézgowo-rdzeniowe). W razie niestwierdzenia nastgpstw przed uptywem S5 lat od
zachorowania, kandydatow do stuzby nalezy traktowa¢ jako niezdolnych. Encefalopatic nalezy
kwalifikowaé¢ wedtug pkt 2 lub 3, w zaleznosci od nasilenia zespotu neurologicznego.

pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex). Rozpoznanie
powinno by¢ potwierdzone obserwacja szpitalna.

Do § 65. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ choroby uktadu migsniowego, jak zaniki migsni
postepujace, choroba Thomsena itp.

Do § 66. Kazdy badany podejrzany o padaczke powinien w zasadzie przejS¢ obserwacje szpitalng, w tym
wszystkie badania dodatkowe majace znaczenie w rozpoznawaniu tej choroby. Przez ,rzadko wystepujace
napady” nalezy rozumie¢ napady padaczkowe wystgpujace co kilka miesigcy i nie dajace zadnych objawow
neurologicznych i psychicznych w okresie miedzy napadami.

Dzial XVI - Stan psychiczny

1.1.2 3 4 S 6 7 ] 9 10 | 11
67| 1 | Nerwice nie uposledzajace sprawnosci N | N|A|A|A|A|A]|A
US[I‘Q] u Z &
2 | Przewlekte nerwice nieznacznie uposle- N | N C A G & A D
dzajace sprawnos¢ ustroju A t C A| A C C
3 | Przewlekle nerwice uposledzajace spra- N | N|D|D|D D | D D
wnos¢ ustroju i nie poddajace si¢ leczeniu
68| 1 | Przewlekle nerwice narzadowe nieuposle- | N | N | A | A | A | A | A C
dzajace lub miernie uposledzajace spra- Z C D
wnos¢ ustroju
2 | Przewlekle nerwice narzadowe znacznie N | N D D D D D D
uposledzajace sprawnos¢ ustroju C L 0
3 | Moczenie nocne N N D D D D C D
& C | D
69| 1 | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne niezna-| N N & C A A A D
cznie uposledzajace zdolnosci przystoso- A A
wawcze
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NN

Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne zna-
cznie uposledzajace zdolnosci przystoso-
wawcze

Z

Z n

(] -

TR

ol -

ol =

70

Osobowos¢ nieprawidlowa nieznacznie
uposledzajaca zdolnosci adaptacyjne

Osobowos¢ nieprawidtowa znacznie upo-
$ledzajaca zdolnosci adaptacyjne, podda-
jaca sie korekcji

wlloNe)

wlloNe!

wliloNe!

o O

Osobowos¢ nieprawidtowa znacznie upo-
Sledzajaca zdolnosci adaptacyjne, nie pod -
dajaca sig¢ korekeji

71

Psychozy reaktywne

Psychozy egzogenne (pourazowe,
infekcyje, intoksykacyjne, z wyjatkiem
alkoholowych) przebyte bez pozostawienia
defektu

oRvlioRw,

0 gnog

wheliplw)

Psychozy egzogenne (pourazowe,
infekcyje, intoksykacyjne, z wyjatkiem
alkoholowych) przebyte z pozostawieniem
defektu

o

Psychozy alkoholowe (majaczenie, drzenie,
halucynoza, zespot Korsakowa i inne)

Psychozy endogenne (schizofrenia, parano-
ja, parafrenia, cyklofrenia) oraz psychozy
inwolucyjne, przedstarcze 1 starcze

P

Z

)

o

o

o

o

72

Ocigzato$¢ umystowa

Pogranicze uposledzenia umystowego

Uposledzenie umystowe

73

— W N | —

Naduzywanie alkoholu i srodkow odurzaja-
cych, bez cech uzaleznienia

Z|Z|Zz|Z

Z|Z|Z|Z

wliviivliw)

pliviivliv)

pliviivliv)

wilwllwlle;

Zaleznos¢ alkoholowa (i od innych
srodkow odurzajacych) w fazie
poczatkowej

Z

Z,

o
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Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne
pochodzenia organicznego nieznacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne
pochodzenia organicznego znacznie

upo$ledzajace zdolnosci adaptacyjne
- w okresie kompensacji objawow

Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne
pochodzenia organicznego znacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne,

nie rokujace wyleczenia lub istotnej
poprawy
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Objasnienia szczegolowe

Do § 67. Przez nerwice nalezy rozumie¢ zespoly zaburzen psychicznych, w ktérych stwierdzamy
nastgpujace cechy:

1) urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy,

2) brak objawdéw organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegdlnosci osrodkowego uktadu nerwowego,

3) zaburzenia psychiczne mieszczace si¢ w zasadzie w ramach zmian ilosciowych, a nie jakosciowych, przy
osobowosci nie zmienione;j,

4) zaburzenia dotyczace wigkszosci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (lgk, depresja, dysforia) zdajq sie
by¢ objawami pierwotnymi,

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione, poczucie choroby,

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

7) przebieg przewlekly, tendencje do nawrotow, _

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

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech. Wedlug aktualnej
terminologii polskiej okreslenia "nerwice" i "psychonerwice" traktuje si¢ jako synonimy. Nerwice
nieznacznie lub miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju nalezy poddawac leczeniu. O przewleklej nerwicy
uposledzajacej sprawnos$¢ ustroju méwi sie wtedy, kiedy jej objawy uniemozliwiaja wykonywanie
obowiazkdéw stuzbowych.

Do § 68 pkt 1 i 2. Przewlekfe psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane "nerwicami narzadowymi",
naleza w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich - choréb wewngtrznych, laryngologii,
okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawa odpowiednich specjalistow z udzialem neurologa lub
psychiatry. Badanych z przewlektymi nerwicami narzadowymi, zwlaszcza z objawami ze strony ukfadu
trawienia, dajacymi tylko nieznaczne dolegliwosci bez uposledzenia stanu ogdlnego, nalezy kwalifikowac
jako zdolnych.

W razie stwierdzenia u badanych §redniego nasilenia dolegliwosci lub powtarzajacych sig takich objawdw, jak cze-
stoskurcz napadowy, zapas¢ napadowa, omdlenie, béle typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe wymioty,
przewlekia dyskineza drég zotciowych itp., nalezy w zasadzie kwalifikowaé ich jako zdolnych z ograniczeniem.
Badanych nalezy kwalifikowa¢ indywidualnie zaleznie od stopnia upoSledzenia sprawnoSci ustroju, biorac pod
uwage opini¢ stuzbowg oraz lekarska z miejsca petnienia stuzby.

Do § 69. Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne (tzw. reakcje nerwicowe lub psychopatyczne) - to:

a) ostre niepsychopatyczne zaburzenia przebiegajace najczgsciej pod postacia napadéw histerycznych,
ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.,

b) trwajace od kilku godzin, dni do kilku miesigcy,

c) wystepujace pod wpltywem trudnych sytuacji,

d) wystepujace u 0osob w zasadzie zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi.

pkt 1. Dotyczy osdb, u ktérych reakcje dezadaptacyjne rokuja ustapienie w ciagu 3 miesiecy.

pkt 2. Odnosi si¢ do przypadkow, w ktérych leczenie i wszelkie oddziatywanie readaptacyjne nie

rokujg istotnej poprawy.

Do § 70. Przez osobowos¢ nieprawidtowa (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) nalezy rozumieé
niedorozwdj lub defekt jej sfery dazeniowej i uczuciowej, bez wzgledu na etiologie. Rozpoznanie ustala sie:
a) na podstawie obecnosci cech nieprawidtowej osobowosci,

b) na podstawie trwajacej od wczesnej mlodosci lub dziecinstwa niedostatecznej adaptacji w zwyklych
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sytuacjach (defekty osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w wieku
dojrzatym - pordwnaj § 74),

¢) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego,

d) po wykluczeniu psychozy,

e) po wykluczeniu sytuacyjnych reakcji dezadaptacyjnych (poréwnaj § 69).

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowosci bez objawow trwatego

nieprzystosowania.
pkt 2. Stosowac u badanych, u ktérych w przesztosci wystgpowaty okresy zadowalajacego przystosowania
sig.

pkt 3. Dotyczy w szczegoélnosci tzw. psychopatow antyspotecznych po pobytach w zaktadach karnych,
zaburzen charakterologicznych na podlozu encefalopatii ze wspdtistniejaca oci¢zatoscia umystowa,
alkoholizmem itp. Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji specjalistycznej obiektywizujace;j
wywiad.

Do § 71. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego.

Do § 72. Uposledzenie umystowe (niedorozwdj umystowy, oligofrenia) jest to stan charakteryzujacy sig:

a) wyraznie nizsza od przecigtnej sprawnoscia intelektualng (I.1.) wedtug skali Wechslera ponizej 70,

b) zaburzeniami dojrzewania, zdolnosci uczenia si¢ i umiejetnosci przystosowania spotecznego (oceny
sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywac z udziatem psychologa i lekarza specjalisty psychiatry).

Do § 73. Przez zespét zaleznosci alkoholowej (oraz innych srodkéw odurzajacych) nalezy rozumieé¢ stan
charakteryzujacy sig:

a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciaglego lub okresowego spozywania alkoholu (przyjmowania
srodkow odurzajacych),

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

¢) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, zmianami w jego tolerancji,
lukami pamigciowymi i innymi), statym zwigkszaniem dawki srodka odurzajacego,

d) postepujacym przebiegiem, prowadzacym do nieodwracalnych nastgpstw psychicznych i fizycznych.
Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub poradni zdrowia
psyvchicznego. W wypadkach watpliwych badanych nalezy kierowac¢ na badania specjalistyczne.

pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ osoby okresowo naduzywajace alkoholu (przyjmowanie
lekow ) bez cech uzaleznienia.

pkt 2. Dotyczy poczatkowej fazy zaleznosci.

pkt 3. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé osoby, u ktorych stwierdza si¢ objawy psychodegradacji
oraz zmiany somatyczne typowe dla przewleklej intoksykacji.

Do § 74. Dotyczy:

a) zaburzen podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoty rzekomo nerwicowe) lub nieprawidlowych
osobowosci (charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru);

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

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

§ 74. Nie obejmuje nastgpstw uszkodzen centralnego uktadu nerwowego, ktére miaty miejsce we wezesnym
okresie rozwojowym (poréwnaj § 70 i 72). Kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywac nie wczesniej niz
po uptywie 6 miesigcy od ustapienia objawow ostrej fazy choroby lub urazu.

pkt 1. Dotyczy zespotéw pourazowych i innych z przewaga objawéw subiektywnych bez omatycznych cech
uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Odnosi si¢ do stanéw, w ktérych nastapita czesciowa kompensacja skutkdéw uszkodzenia
osrodkowego ukfadu nerwowego.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje obecno$¢ objawow rozwinigtego zespotu psychoorganicznego: (otgpiennych,
charakteropatycznych itp.) oraz wieloletni niepomyslnie rokujacy przebieg.

Do § 75. Dotyczy przypadkéw z rozpoznaniami nie uwzglednionymi w § 67-74. Kwalifikacji do pkt 1 lub 2
nalezy dokonywaé¢ na podstawie dokumentacji z dotychczasowego leczenia w poradniach zdrowia
psychicznego lub szpitalach specjalistycznych oraz oceny przez komisjg stanu psychicznego badanego.
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Dzial XVII - Konczyny

3

-
=

-—
=t

Brak konczyny gérnej

O po

Brak konczyny dolnej

wllofw] N

77

Znieksztatcenie kosci miednicy, obrgczy
barkowej i koficzyn (wrodzone, po ztama-
niach i po stanach zapalnych), bez uposle-
dzenia sprawnosci

NZ| Z Zpk

NZ| Z| Zmp

> 00 gnop

> 0

b Neolleolv]elw] -

2 Oa OIS O

> 00 96 g

Znieksztalcenie kosci miednicy, obrgczy
barkowej i koficzyn (wrodzone, po ztama-
niach i po stanach zapalnych), uposledza-
jace sprawnos¢

Z,

2

@R

@ R®)

OO

Przewlekle stany zapalne kosci

78

Skrocenie kofczyny dolnej od 1 cm
do2cm

>0 O

> 00

> 00

> 00O

> 00

Skrécenie konczyny dolnej powyzej 2 cm
do 4 cm, z nieznacznym uposledzeniem
sprawnosci ruchowe;j

ZZ N

Skrocenie konczyny dolnej powyzej 4 cm
do 6 cm, z uposledzeniem sprawnosci
ruchowej

= § )

0o

PR,

OO

0 <

Skrécenie konczyny dolnej ze znacznym
uposledzeniem sprawnosci ruchowej

o

o

>

79

Zwichnigcia nawykowe

Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawow
konczyn nieznacznie uposledzajace spra-
wnos$¢ ruchowa

QP00 d

> Qlag

> Qoo

Q00

R dlvislplw)

O Onlndo

Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawow
konczyn znacznie uposledzajgce sprawnosé
ruchowg

=¥®

2 &y

®E=,

o

= X

o

Przewlekte choroby stawéw bez zniekszta-
tcenia oraz przewlekle zapalenia tkanki
tacznej rozlane 1 okolostawowe

Q>

> 0

0 P>

Przewlekte choroby stawéw uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Dawno przebyty rzut choroby reumatyczne;j
bez zmian sprawnosci ustroju

|0 O

> 00

>0 O

Rzut choroby reumatycznej w okresie
leczenia lub postgpowania profilaktycznego

ZIN Z

Ol »|0 0

=ileh-dials

@

o0 »>

Przewlekte reumatoidalne zapalenie
stawow

)

)

Zmiany zwyrodnieniowe stawOw niezna-
cznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowg

> 0T

10

Zmiany zwyrodnieniowe stawoéw uposle-
dzajace sprawnos¢ ruchowa

O ol >

Qg0 >

wieliokdlelw]l=ge

wEslief-di¢l=)

C1g &2




Dziennik Ustaw Nr 8

— 310 —

Poz. 26

3

—_—

Stopa ptaska lub wydrazona, bez uposle-
dzenia sprawnosci

> B

>N

> po

> ko

Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona,
miernie uposledzajaca sprawnos¢

Stopa szpotawa, konska, pigtowa 1 inna,
znacznie lub wybitnie uposledzajaca
sprawnos¢

Z| Z|Z Nk

Z| z| Zwn

oRw)

oRw)

ol

wlivle!

81

Zylaki konczyn, bez uposledzenia
sprawnosci

>

>

>

Rozlegle zylaki konczyn, bez zmian trofi-
cznych skory i owrzodzen

Rozlegle zylaki konczyn ze zmianami
troficznymi lub owrzodzeniami

gl»> O

giogia»

82

Brak jednego palucha lub innych palcow
stop, z zachowaniem gtowek kosci srodsto-
pia, nie uposledzajacy chodzenia

o dioRwlh @]

> 0

elioRwlb e

ohdivEelehe:

> O

Brak obu paluchéw lub jednego palucha
i innych palcéw stép, z zachowaniem
gtowek kosci §rodstopia, uposledzajacy
chodzenie

Q>

o >

oRw)

Braki palcow stop, z uszkodzeniem gltéwek
kosci srédstopia

z

Znieksztalcenia palcow stop nie utrudnia-
jace noszenia obuwia i chodzenia

>0 O

> 0T

> 0O

> 0T

Znieksztalcenia palcow stép utrudniajace
noszenie obuwia i chodzenie

Z|Z N

ZINZ| Z

@)

(Ol

83

Brak czwartego lub piatego palca reki
prawej lub brak jednego dowolnego palca
reki lewej, z wyjatkiem kciuka

N Z

Z

>

> 0O

>

OO0 nd

Braki palcow rak nieznacznie
uposledzajace chwyt

@)

Braki palcow rak uposledzajace chwyt

Czgsciowe braki palcow rak bez uposle-
dzenia chwytu

> g

> 0 g

>0 Ol» 0

>0 O

Czgsciowe braki palcéw rak z uposledze-
niem chwytu

ZINZ| Z| Z

Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich
przykurcz, bez uposledzenia chwytu

>0 O

>0 O

>0 O

> 100

Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich
przykurcz, z uposledzeniem chwytu

Z|INZ

@

@]

Zros$nigcie palcow rak lub palce nadliczbo-
we bez uposledzenia chwytu

Zrosnigcie palcoOw rak lub palce nadliczbo-
we z uposledzeniem chwytu

Z| Z

elivEe

ool lwNe!

wiellvNe!

olivEe)

wlelieloliviolioirdivEolioidioNw] (@i g




Dziennik Ustaw Nr 8 — 311 — Poz. 26

Objasnienia szczegolowe

Do § 76. Przez brak konczyny nalezy rozumie¢ nie tylko brak catej konczyny (dolnej lub gornej), ale takze
brak zasadniczej czgsci konczyny - dtoni, przedramienia, stopy czy podudzia.
W razie braku konczyny gornej, jezeli to dotyczy personelu dowddczego lub administracyjnego, o zdolnosci
do stuzby nalezy orzeka¢ indywidualnie.
Do § 77 pkt 11 2. Znieksztatcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 32.
pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac rowniez stawy rzekome.
pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac rowniez gruzlice kosci.
Do § 78. Koriczyny dolne nalezy mierzy¢ w pozycji lezacej, wyprostowane, ze zsunigtymi stopami. Dtugos¢
bezwzgledng koficzyny dolnej mierzy si¢ od szczytu krwedzi kostki bocznej. Dtugo$¢ wzgledng mierzy si¢
od kolca biodrowego goérnego do szczytu kostki przysrodkowej. W wypadkach watpliwych, kiedy istnieja
réznice w wymiarach obu koficzyn, nalezy wykonac rtg.

pkt 4. Dotyczy skrocenia konczyny powyzej 6 cm.

Do § 79 pkt 1. Zwichniecia nawykowe mozna rozpozna¢ tylko na podstawie stwierdzenia w czasie badania
badZ na podstawie dokumentacji lekarskiej, stwierdzajacej kilkakrotnie przebyte zwichnigcia.

pkt 2 i 3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé staw biodrowy szpotawy i koslawy oraz kolana
szpotawe i koslawe. Przez staw biodrowy szpotawy nalezy rozumieé¢ takie wzajemne ustawienie szyjki i
trzonu kos$ci udowej, ktore tworzy kat zblizony do prostego; przez staw biodrowy koslawy - ktore tworzy kat
nadmiernie rozwarty powyzej 130°. Rozpoznanie stawu biodrowego szpotawego i koslawego nalezy opieraé
na zdjeciu rtg. Ustawienia ko§lawego lub szpotawego kolana nie nalezy zawsze uwazaé za wadg powodujaca
zaburzenia statyki. W prawidlowej ocenie takiego stanu pomocne moga by¢ pomiary odleglo$ci miedzy
kolanami lub stopami, ptaskostopie z r6znym nasileniem jako wyraz wyrdznienia koslawosci lub szpotawos$ci

i dolegliwos$ci spowodowane rozcigganiem wigzadel stawu kolanowego.

Pomiaréw dokonuje si¢ w pozycji stojacej z zestawionymi (ztaczonymi) konczynami dolnymi. Przy
kolanach szpotawych (o-ksztattnych) miarodajny jest odstep migdzy klykciami przysrodkowymi kosci
udowych (przy ztaczonych stopach); przy kolanach koslawych (x-ksztaitnych) - odstep miedzy
wypuktosciami kostek wewnetrznych podudzi (przy zlaczonych kolanach). Przy odstepie migdzy kolanami
do 5 cm lub migdzy stopami do 3 cm z reguly nie wystepuja zaburzenia statyki. Badanych takich nalezy
kwalifikowa¢ jako zdolnych. Przy odstepie migdzy kolanami do 10 cm moga wystepowac nieznaczne
zaburzenia statyki, stabo nasilone dolegliwosci wiazadet stawu kolanowego, tendencja do plaskostopia.
Badanych takich nalezy kwalifikowac¢ jako zdolnych z ograniczeniem.

Przy odstepie miedzy kolanami ponad 10 cm lub migdzy stopami ponad 6 cm stwierdza si¢ czesto
wystepowanie bolow statycznych kolan i ptaskostopie, a nierzadko, koslawe ustawienie stop. Przy bardzo
znacznych znieksztatceniach i zaburzeniach statyki, spowodowanych szpotawoscia lub koslawoscia kolan,
badanych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych. W wypadkach watpliwych, szczegdlnie z pogranicza,
badanych nalezy kierowa¢ do ortopedy.

pkt 5. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ rowniez gruzlice stawow.

pkt 6 i 7. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ wylacznie na podstawie dokumentacji lekarskiej z
przebytego leczenia oraz aktualnych wynikéw badan lekarskich dodatkowych. Za dawno przebyty rzut
nalezy uwazac¢ ten, ktory mial miejsce przynajmniej przed 5 laty.

Do § 80. Przez stopg plaska nalezy rozumie¢ obnizenie sklepienia podtuznego oraz poprzecznego. Stopa
ptaska wiotka, bez obciazenia, ma ksztatt prawidtowy. Obnizenie sklepienia nastepuje tylko przy obciazeniu
stopy (I°). '

Przez stope ptaska z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumiel stope plaska ze statym obnizeniem
sklepienia podtuznego, koslawoscia, bolesnym napinaniem si¢ miesni strzatkowych (1I°).

Przy dalszym nasilaniu si¢ objawéw wystepuja wyrazne zmiany w prawidtowym ustawieniu kosci i zmiany
w stawach stgpu. Chod jest niezgrabny, meczacy (I11°).

Do § 83. Za brak palca uwaza si¢: w przypadku kciuka - brak przynajmniej paliczka paznokciowego, w
przypadku pozostatych palcow - przynajmniej dwoch paliczkow.

Przy ocenie lewej reki oséb leworgcznych mozna stosowac kwalifikacje, jakie obowiazuja przy ocenie
prawej r¢ki osob praworgcznych.

pkt 1-7. Wedtug tych punktoéw nalezy kwalifikowaé palce miotowate, przykrywajace, nadliczbowe i paluch
koslawy.
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pkt 2-7. Wymagana jest ocena lekarza chirurga ortopedy.
pkt 8 i 9. Przez zrosnigcie palcow z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumieé zrodniecie kciuka ze
wskazicielem lub wskaziciela z trzecim palcem albo zrosnigcie ze soba palcow trzeciego, czwartego i

piatego.
Dziat XVIII - Nowotwory
112 3 4 ) 6 7 ] 9 10 11
84| 1 | Nowotwory nieztosliwe nie uposledzajace | N | N Al A | A | A | A C
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powodujace zaburzenia czynnosci D | D|D|D|D]|C
narzgdow
85| 1 | Nowotwory zlosliwe wszystkich rodzajow N N D D D D D D
i stopni
2 | Blizny po usunigciu nowotworéw ztosli- N|N|D|D|D|D|D|D
wych lub po leczeniu energia promienistg C C i C C C
Objasnienia szczegolowe
Do § 85 pkt 1. Nowotwory nalezy rozpoznawac wylacznie na podstawie badania histopatologicznego.
pkt 2. Z wyjatkiem blizn po nabtonkach, ktore nalezy traktowaé¢ wedtug § 3.
Dzial XIX - Narzad rodny
112 3 4 5 6 7 8 9 10 11
86| 1 | Wady rozwojowe narzadu rodnego nie Z N|A|]A|A|A|A]|A
uposledzajgce ogdlnej sprawnosci ustroju | N
2 | Wady rozwojowe narzadu rodnego N | N | C C C C C C
uposledzajace sprawno$¢ ustroju D D D D D
3 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczko- | N N C C C C A C
wego, z nieznacznym uposledzeniem A A | C D
sprawnosci ustroju
4 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesiaczko- | N | N | D D | D D | D D
wego, ze znacznym uposledzeniem
sprawnosci ustroju
87| 1 | Zastarzale p¢kniecia lub blizny krocza,nie | N | N | A | A | A | A | A | A
uposledzajace sprawnosci ustroju
2 | Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem | N | N C D C C C D
zachyltka pecherzowego lub odbytniczego C D | D C
3 | Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem | N | N D D D | D | D D
zachytka pecherzowego i towarzyszacym
wysitkowym nietrzymaniem moczu
4 | Obnizenie scian pochwy, z wytworzeniem | N | N | D | D | D | D | D | D
zachylka pecherzowego lub odbytniczego,
z catkowitym nietrzymaniem moczu lub
zaburzeniem czynnosci zwieracza odbytu
5 | Calkowite wypadnigcie narzadu rodnego N/  N| D|D|D|D]|D]|D
6 | Guzy przydatkow, torbiele sromu, N | N | C C C L C C
miesniaki macicy D|D|D|D|D|D
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3

— N

Nieprawidlowe polozenie macicy nie upo-
sledzajace sprawnosci ustroju

> B

>

> po

> e

Nieprawidlowe potozenie macicy z
czgsSciowym uposledzeniem sprawnosci
ustroju

N Z|Z Nk
Z|Z Nin

(U8

Przetoki maciczne, pochwowe i kroczowe

89

72
Z1Z

Ostre i1 podostre stany zapalne narzadu
rodnego wewnetrznego, bez zmian anato-
micznych

=Y elle

Ostre 1 podostre stany zapalne narzadu N | N
rodnego wewngtrznego, ze zmianami
anatomicznymi w zakresie przydatkow i
przymacicza

Powtarzajace si¢ przewlekte zmiany N | N
zapalne narzadu rodnego wewngtrznego,
ze znacznymi zmianami anatomicznymi
przydatkow i przymacicza oraz objawami
otrzewnowymi

Stan po odcigciu nadpochwowym lub N | N
wycieciu catkowitym macicy z powodow
innych niz nowotwory ztosliwe

Pl w)

Stan po wycigciu catkowitym macicyz | N | N
powodu nowotworu ztosliwego;nowotwory
ztosliwe narzadu rodnego

90

Udokumentowana gruzlica narzadu rodnego| N | N

Ciaza - -

Do dzialu XIX. Badania ginekologiczne nalezy przeprowadza¢ zaréwno przy kwalifikowaniu kandydatek

Objasnienia szczegolowe

do stuzby, jak i funkcjonariuszy kobiet. Badania przeprowadza specjalista choréb kobiecych.
Do § 86 pkt 1. Naleza tu przegrody i przewezenia pochwy, macica jednorozna, dwurozna, dwuszyjkowa,
podwojna, wady rozwojowe jajowoddw.
pkt 2. Dotyczy znacznego niedorozwoju lub braku macicy; zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomoga

hormonalna uktadu rozrodczego, ktéra rzutuje na ogélng sprawnos¢ ustroju.

pkt 3. Obfite miesiaczki przy jednoczesnym istnieniu migsniakow i bolesne miesigczki przy zmianach o

charakterze endometriozy, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.

Do § 87 pkt 6. Dotyczy np. torbieli gruczotu przedsionkowego, mig$niakéw macicy i innych zmian.
Do § 88 pkt 1. Na przyktad tylozgigcie macicy wolne.
pkt 2. Na przyktad tytozgigcie macicy umocowane.
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Zatacznik nr 3
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Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej przysluguje odwotanie do Centralnej Komisji
Lekarskiej w terminie 14 dni od jego dorgczenia za posrednictwem komisji wydajacej orzeczenie.
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