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i ~letnnmt \ Ustaw Nr 73 904 

6. Marskość wątroby z upośled.zeniem krążenia żyły wrotnej. 
7. Cukrzyca~' postać ciężka z ilcetoDllfią i skłonnością do 

stanów śpiączkowych. 
8. Nowotwory złośliwe, przy któi:.ych stan zdrowia nie ule­

. ga poprawie mimo leczenia. , 

9. Stan p_o całkowitej resekcji żołądka 'j. 

'to. Stany po resekcj'i płuca '). • 
Uwaga: Zaliczenie do, grupy inwalicjów bez, ustalenia terminu 

kontrolne,go ' badania powinno ,być oparte na zebranej 
dokumentacji z przebie'gu leczenia z,a okres nie mniej-
szy niż 2 lata. ( 

-II. Choroby chirurgiczne J ,wady ci~lesne (kalectwa). 

11. Ubytki anatomiczne Ilza~adniające przyznanie jednej 
z grup \ inwalidów: brak co najmnlej 4 palców ręki ' 

z wyjątkiem Jcciuka lub 3 palców z kc:u~iem włącz­
nie, brak s'topy po amputacji typu Pirogowa, wadU­
'wy kikul. po ampiltacji w stawie Choparta i obu- ' 
stronny kikut na wysokości stawu Lisfranca. 

12. Wyrażnie zaznaczone trwałe przykurcze lub zesztywnie-
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III. Choroby; neurologiczne' l psychiC:~ne. 

15. Następstwa chorób zakaźnych i innych ' chorób centralIle: 
go systemu ., nerwowego . z postępującym pogorsze­
niem w ,przebiegu: amyotroficznaskleroza, stwardnie­
nia rożsiane z wyraźnie za+naczony;ni zaburzen\aml 
ruchu, .wzroki! i , !ll0wy (choroba Parkinsona, poraże­
nia, afazje), post~pujące wodógłowie . 

16. Poniżenie postępujące z wyraźnie zaznaczonym otępie­
niem lub przy ' braku poprawy rriimo lecżenia. 

17. Pózne, trwałe następstwa urazów w"mózgu z ' silnie , wyra­
żonymi- zaburzeniami ruchowymi (porażenia lub nie­
dowłady:. połowicze, paraparezy), z afazją, z postępu­
jącym wodogłowieni itp. Następstwa uszKoozenia ura­
zowego mózgu przy obecności dużego ubytku kost­
nego lub ciała obcego w tkance. mózgowej (bez bada­
nia powtórnego przyznaje się tylko III grupę). 

18. Późne, .trwałe następstwa urazowych uszkodzeń rdze'nia 
kręgowego lub ogona końskiego -z wyraźnymizabu­
rzeniami ruchowymi (poraże'niil lub 'niedowłady) oraz 
z zabur:zeniami trzymania stolca i moczu. ' " 

nia stawów: palców z ut.ratą zdolności chwytńej ręki, 19. 
stawu łokciov{ego,' stawu barkowego,biodrowego, 
stawu kolanowego w położeniu czynnośc iowo nieko­
rzystnym z wyraź,nymi 'zanikami rnięśhiowymi, stawu . . ; 

Cię·źkie następstwa upośledzenia uknvienia mózgu po­
w5la~e w związku t uszkodzeniem ńa~zyń krwiono­
śnych: porażenia połowicze, niedowła dy połowicze lub 
psychozy o charakterze postępują cy m z ot ~p ie~i ,em. 

" skokoweg~ z wadliwyin uS,t.awienfem stopy-ze znacz- ,. 20. 
nYIlł i zab,mzeniami wchodzeniu istapiu nie dający- ' 
mI s'ię · wy równat przy pomocy , obuwia lui;> aparatów 
ortopedycznych. " 21. 

Padaczka ' z tzęslyminapadami stwie.J dzonymi niezbicie 
' dokumentacją lekarską, z ~yraźny n~ ótępien i ein. 

Nie nadające się .do operacji nowotw0ry (gilzy) mózgu 
i , rdzenia kręgo.wego oraz choroby ,mózgu I rdzenia 
pochodzenIa' pasożytniczego . (torbiele )' z \vyiażnymi 

Uwaga: We wszystkLch tych stallach komisja n ie określ 'i! ter­
minu badania kontrolnego po 4 latachoh.serwacji, 
podczas których nie stwierdzono poprawy. 

'13. Stany po w.ycięciu: 

a) stawu barkowego lub łokciowego z wyraźnym upo­
~ śledzeni~m c,zynności dynal,n lczrief koticzyny, ' 

b) stawu biodrow~go lub kolandwego 'zwyrażnym "zabu­
rżeniemczynn?sci statycznej kończyny. 

14. Przetoki kałowe" i ' mocżowę niekwalifikują.ce się - do , le- ' 
czenia operacyjnego. " " , 

' Uwaga: Przy występowairiu innych nie , wymienionych w 
pkt 11-14 nieodwracalnych chorób i kale,ctw, w ra­
zie obecności uszkodzeń skoja'rzonych - zaliczając 
do jednej z grup inwalidów nie ' ustala się badania 

,kon trolriego. ' 

-----
*) Nie , p~dlegają ponownemu badaniu 

III grupy inwalidów. 

j 
j 

w razie przyznania , 

'zabur.zentami ru chowymi, afatycznymi. ' 

Oligofrenia pp.d-postacią niedołę'Stwa, głuptactwa i , mato-
łectwa. ' ' 

'22, ' 

Uwaga,: PrzyścllOrzeniach wymieni(1nych , w pkt 15-21 
zaliczenie do grupy inwalidó w bez ,ustalenia termin') 
kontrolnego ' badania jest, dopuszczalne'- dopiero · po 
czteroletniej obserwacji inwalidy .. 

IV. Choroby ucha, ~ardla, nosą. 

23. Stany po usunięciu krtani. 

V. Choroby narządu wzroku. 

24: Brak lub zupełna ślepota jednego oka. 
25. 'Usunięcie soczewek obu oczu ~lub lllpełna ślepota. , 
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OSWIADCZENIE RZĄDOWE 

z dnia 24 l1stopada 1958 r. 

,dotyczące przystąpienia ZwIązku Socjalistycznych Republik Radzieckich do Konwepcji, w sprawie regulowania oczek sieci 
rybackich ł wymiarów ryb, podpisanej w Londynie dnia 5 kwietnia -1946 r. 

Podaj~ się niniejszym do wiadomości, że' zgorlnie z art. 15 
_ Konwencji w sprawie regulowan i'a o::zek sieci lyJ:>ackich i wy­

miarów ryb, podpisanej w Londynie dnia ,5 kwietnia 1946 r. 
jDz. U. z 1947 r. Nr 62, poz. 359), nastąpiIo dnia 12 marca 

1958 r. złożenie przez Związek Socjalistycznych Republik Ra­
dzieckich dokumentów przystąpienia do powyższej Konwencji. 

Minister Spraw Zagraniczny,ch: w z. J. Winiewież 
., , 


