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424
ROZPORZADZENIE MINISTRA ROLNICTWA | GOSPODARKI ZYWNOSCIOWEJ
z dnia 6 listopada 1992 r

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rejestru odmian, ksiggi ochrony prawa do odmiany oraz kontroli
materiatu siewnego.

Na podstawie art. 16 ust. 1, art. 30 ust. 1 i 3 oraz art. 71
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 10 pazdziernika 1987 r. o nasiennict-
wie (Dz. U. Nr 31, poz. 166,z 1989 r. Nr 6, poz. 33,21990 .
Nr 34, poz. 198 i Nr 89, poz. 517) zarzadza sig, co nastepuje:

§1. W zalagczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa, Le$nictwa i Gospodarki Zywnos$ciowej z dnia 14
kwietnia 1988 r. w sprawie rejestru odmian, ksiegi ochrony
prawa do odmiany oraz kontroli materiatu siewnego (Dz. U.
Nr 12, poz. 97 i z 1990 r. Nr 69, poz. 404) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) w grupie ,,Drzewa owocowe":
a) poz. 215a otrzymuje brzmienie:

.215a. Podktadki drzew owocowych pestkowych
— Prunus L.”,

b) skresla sig¢ poz. 215b i 215c,
c) dotychczasowa poz. 215d otrzymuje oznaczenie poz.
215b,
2) wgrupie,,Roéliny inne” po poz. 225 dodaje si¢ poz. 226
w brzmieniu:
.,226 Pieczarki — Agaricaceae”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.

Minister Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej: G. Janowski

425
ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH

z dnia 9 pazdziernika 1992 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie witasciwosci i trybu postepowania komisji lekarskich podlegtych
Ministrowi Spraw Wewnetrznych.

Na podstawie art. 26 ust. 2 oraz w zwigzku z art. 40 i 86
ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. Nr 30, poz.
179,21991r. Nr94, poz.422iNr 107, poz. 461 orazz1992r.
Nr 54, poz. 254), art. 16 ust. 2 oraz w zwigzku z art. 28 i 73
ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Urzedzie Ochrony
Paristwa (Dz. U. Nr 30, poz. 180,z1991 r. Nr 94, poz. 422 i Nr
107, poz. 461 oraz z 1992 r. Nr 54, poz. 254), art. 32 ust.
2 oraz w 2zwigzku z art. 44 i 90 ustawy z dnia 12
pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. Nr 78, poz.
462,21991r. Nr94, poz. 422121992 r. Nr 54, poz. 254), art.
29 ust. 2 oraz w zwigzku z art. 42 i art. 71 ust. 5 ustawy z dnia
24 sierpnia 1991 r. o Paristwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. Nr
88, poz. 400 orazz 1992 r. Nr 21, poz. 86 i Nr 54, poz. 254),
w zwigzku z art. 19 ust. 1 i art. 77 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy
Milicji Obywatelskiej oraz ich rodzin (Dz. U. z 1983 r. Nr 46,
poz.210,z1985r. Nr 20, poz. 85i Nr 38, poz. 181,z 1989r. Nr

35, poz. 190i 192, 21990 r. Nr 36, poz. 206 i Nr 92, poz. 540
oraz z 1992 r. Nr 54, poz. 254), art. 11 ust. 3 oraz w zwigzku
z art. 18 ustawy z dnia 16 grudnia 1972 r. o odszkodowaniach
przystugujacych w razie wypadkéw i choréb pozostajgcych
w zwiazku ze stuzbg w Milicji Obywatelskiej (Dz. U. Nr 53,
poz. 345,21983r. Nr 16, poz. 79, 21985 r. Nr 20, poz. 85 i Nr
38, poz. 181 oraz z 1989 r. Nr 35, poz. 192) oraz w zwigzku
z art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 10 grudnia 1959 r. o Stuzbie
Wieziennej (Dz. U.z 1984 r. Nr 29, poz. 149, 21989 r. Nr 35,
poz. 192, z 1991 r. Nr 94, poz. 422 i Nr 105, poz. 453 oraz
21992 r. Nr 54, poz. 254) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych
z dnia 9 lipca 1991 r. w sprawie wilasciwosci i trybu
postepowania komisji lekarskich podlegtych Ministrowi
Spraw Wewnetrznych (Dz. U. Nr 79, poz. 349) wprowadza
sie nastepujace zmiany:
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1) wi§: 7)
a) wust. 1:
— w pkt 1 dodaje si¢ nowa lit. €) w brzmieniu:
) stuzby w Paristwowej Strazy Pozarnej”,
a dotychczasowa lit. €) oznacza sie jako lit. f), 8)

2)

3)

4)

5)

6)

— po pkt 5 dodaje sie pkt 6 w brzmieniu:
,.8) strazakéw Parstwowej Strazy Pozarnej”,
b) skre$la sig ust. 4,

w § 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,.1. Funkcjonariuszy zwolnionych z Policji, Urzedu
Ochrony Paristwa, Strazy Granicznej oraz strazakéw
zwolnionych z Pafistwowej Strazy Pozarnej do
komisji lekarskich kierujg kierownicy komérek kad-
rowych jednostek organizacyjnych odpowiednio:
Policji, Urzedu Ochrony Paristwa, Strazy Granicznej
oraz Paristwowej Strazy Pozarnej, w ktérych te
osoby ostatnio petnity stuzbe lub na ktérych terenie
dziatania zamieszkuja.”,

w § 10 w ust. 1 wyrazy ,w § 1 ust. 1 pkt 1 lit. a)—d)”
zastepuje sie wyrazami ,,w § 1 ust. 1 pkt 1 lit. a)—e)",

w § 12 w ust. 1 po wyrazach ,,zalgcznik nr 2" dodaje sie
wyrazy ,,a w stosunku do kandydatéw do stuzby w Pan-
stwowej Strazy Pozarnej oraz strazakéw — zatgcznik nr
2a",

w § 13 w ust. 1 w pkt 1 wyraz ,,zdrowy" zastepuje sie
wyrazami ,,zdolny do stuzby”,

w § 15 w ust. 1 po wyrazach ,,Strazy Granicznej” wyraz
,,oraz”’ zastepuje si¢ przecinkiem, a po wyrazach ,,Stuzby
Wieziennej” dodaje sie wyrazy ,,strazakéw Parnstwowej
Strazy Pozarnej”,

9)

10)

11)

12)

od

w § 22 w ust. 3 po wyrazach ,,Urzedu Ochrony Paristwa’

wyraz ,,albo” zastepuje si¢ przecinkiem, a po wyrazach

,.Stuzby Wieziennej” dodaje sie wyrazy ,,albo strazaka

Parnistwowej Strazy Pozarnej”,

w § 25:

a) wust. 3 na koricu zdania kropke zastepuije sie przecin-

kiem i dodaje wyrazy ,,z zastrzezeniem ust. 4.,
b) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:
/4. Orzeczenia komisji lekarskich wydane w stosun-
ku do kandydatéw do stuzby, a takze ustalajace
w stosunku do os6b petnigcych stuzbe ich zdol-
no$¢ lub ograniczong zdolno$é¢ do stuzby, jak
rowniez orzeczenia wydane w sprawie zwigzku
$mierci ze stuzbg nie podlegajg zatwierdzeniu.
Jednakze w przypadku wniesienia przez osobe
zainteresowang odwotania od orzeczenia, stosu-
; je sie przepisy § 26—30.",

w § 29 skreéla sig wyrazy ,,oraz wiasciwego przetozone-

go lub wiasciwy organ”,

w § 32 w ust. 1 po wyrazach ,,Strazy Granicznej” wyraz

,lub” zastepuje si¢ przecinkiem, a po wyrazach ,,Stuzby

Wieziennej” dodaje sie¢ wyrazy ,,oraz strazakowi Parist-

wowej Strazy Pozarnej”,

zatgcznik nr 2 otrzymuje brzmienie okre$lone w zatgcz-
niku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia,

wprowadza sig zatgcznik nr 2a w brzmieniu okre§lonym
w zalagczniku nr 2 do niniejszego rozporzgdzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
dnia ogtoszenia.

Minister Spraw Wewnetrznych: A. Milczanowski
Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych z dnia 9 paZdzier-
nika 1992 r. (poz. 407)

Zatacznik nr 1

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI

Kategorie zdrowia osob badanych i stopieni zdolno$ci
policjantéw, funkcjona- | kandy-
riuszy Urzedu Ochrony | datéw

kandydatéw Paristwa, Strazy Grani- | i po-
cznej i Stuzby licjan-
Wieziennej tow
Choroby i utomnosci : L =
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Dziat | — Budowa ciata
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1 | Wazrost powyzej 165 cm przy proporcjonalnej
budowie ciata Z Z A A — — — Z
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

2 | Staba budowa ciata nie uposledzajgca sprawno-
$ci ustroju A — — — Z
3 | Staba budowa ciata nieznacznie upos$ledzajgca N N C C C C A Z
sprawno$é ustroju 4 V4 A A A A N
4 | Staba budowa ciata upos$ledzajgca sprawnosé & C
ustroju N N D D
5 | Charlactwo nie rokujgce poprawy N N D D D
6 | Otyto$¢ nie uposiedzajgca sprawnosci ustroju zZ | Z
N N A A A A A z
7 | Otyto$é uposledzajgca nieznacznie sprawno$é N N A C € A N
ustroju z z Cc A A Cc z
8 | Otytoé¢ uposledzajgca sprawnosé ustroju N N C C (& C c N
D D
9 | Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm, obojnac-
two N N D D D D D N
10 | Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzer spraw- N
nosci ustroju Z Z Z
11 | Odwrotne potozenie trzewi, zzaburzeniami spra- D D D D D N
wosci ustroju N N &: C & (&

Objasnienia szczegd6towe

Do § 1 pkt 1. Przy kwalifikowaniu kobiet przyjmuje sie minimalne warto$ci wzrostu o 5 cm mniejsze od podanych. Przy
kwalifikowaniu wedtug rubryki 11 — wzrost od 160—185 cm pozwala zaliczy¢ jako zdolnego.

pkt 2 i 3. Stabg budowe ciata nalezy oceniaé nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy wzrostem i ciezarem ciata, lecz
biorgc pod uwage stan umigénienia oraz stan uktadu krazenia i oddechowego, w oparciu o préby czynnos$ciowe (préba
bezdechu, spirometria, proba wysitkowa: mierzenie tetna i ci$nienia krwi w spoczynku i po 20 przysiadach oraz ustalenie
czasu powrotu do wartosci wyjéciowych). Ocene stopnia zdolnosci do stuzby przy stabej budowie ciata nalezy opiera¢
raczej na stwierdzeniu zaburzeri ogdlnej sprawnosci ustroju niz odchyleniach od wskaznikéw antropometrycznych.

pkt 6—8. Nalezy kwalifikowaé na podstawie réznicy miedzy waga aktualng i wagag nalezna ciata wedtug 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 11 otyto$¢ przy petnej wydolnoéci ogéinej nie stanowi przeszkody do stuzby. Nie
dotyczy skoczkéw spadochronowych i wysokos$ciowcow.

pkt 10—11. W razie stwierdzenia catkowitego odwrotnego potozenia trzewi, nalezy zwréci¢ uwage na uktad
oddechowy i moczowy ze wzgledu na czesto wystepujgce w tych wypadkach rozstrzenie oskrzeli, zapalenie zatok
przynosowych i wady rozwojowe nerek. Przy kwalifkowaniu badanych, u ktérych rozpoznano to schorzenie, nalezy
przeprowadzié¢ badanie radiologiczne ptuc, nerek (urografia) i zatok przynosowych.

Dziat Il — Skéra, tkanka podskérna i wezty chitonne

2 3 4 5 | 6 7 8 9 10 | 11
2 1 | Przewlekte choroby skéry nieznacznie szpecace
i nie uposledzajace sprawnosci ustroju 4 Z A A A A A
2 | Przewlekte choroby skéry miernie szpecace lub N N (& C (6 C A N
nieznacznie upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju V4 Z A A A
3 | Przewlekie choroby skéry wybitnie szpecace lub N N D | D D D C N
upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju & C D
4 | Tatuaze VA 4 A A A A N
N N Z
3 1 | Blizny nieznacznie szpecace lub miernie upo- Z
$ledzajgce sprawno$¢ ustroju Z Z A A A A A | N




Dziennik Ustaw Nr 83 — 1408 — Poz. 425
1 3 8 10 11
Blizny upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju lub zna- N N C c C C N
cznie szpecace D
Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne nie Z Z A A A A Z
upo$ledzajace sprawnosci ustroju N N ’ N
Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne upo- N N C (o C C N
$ledzajace sprawnos$¢ ustroju Z A
Blizny po samouszkodzeniach y4 Z A A A N
N N
4 Skupienie powiekszonych weztéw chtonnych
obwodowych nie upos$ledzajgce sprawnosci z z A A A A N
ustroju N N
2 Skupienie powigkszonych weztéw chtonnych N N C (& C C N
obwodowych upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju D D D
Przewlekie zapalenie obwodowych weziéw N N D D D € N
chtonnych z ropieniem C Cc C D
5 Stoniowato$¢ ograniczona N N C C C A N
V4
Stoniowato$¢ rozlegta N N D D D D N
Objasnienia szczego6towe
Do § 2. Nowotwory skéry nalezy kwalifikowaé wedtug paragraféw dziatu XVIII — Nowotwory.

Do § 3 pkt 1i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.

Do § 4 pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice weztéw chtonnych obwodowych.

Dziat Ill — Czaszka

pkt 1—3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réznorodne przewlekie uogdlnione choroby skéry, jak:
$wierzbigczka uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skéry znacznego stopnia
(rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskérka, pecherzyca, skéra per-
gaminowata barwikowa, uogélnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skéry oporna
na leczenie.

pkt 2. Przez ,blizny upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju’” nalezy rozumieé¢ blizny utrudniajgce noszenie umun-
durowania i oporzadzenia, blizny potgczone z ubytkami tkanek migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz
blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia.

1 3 4 5 7 8 9 10 11
6 Znieksztatcenia czaszki nie upoéledzajgce czyn- Z Y4 A A A A N
noéci uktadu nerwowego N N Z
Znieksztatcenia czaszki (guzy, wgniecenia),
choroby i ubytki kosci, nieznacznie uposledzaja- N N c C (& A N
ce czynnosci uktadu nerwowego Z A C
Ubytki ko$ci czaszki, znieksztalcenia (guzy,
wgniecenia) oraz choroby koéci czaszki, upo-
$ledzajgce czynno$é uktadu nerwowego N N D D D D N
Przepukliny mézgu N N D D D D N
Ciata obce w mézgu N N D D D D N
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Dziat IV — Narzad wzroku

3

4

5

10

11

Znieksztatcenie powiek nie upos$ledzajace ich
sprawnosci

Z

Znieksztatcenie powiek upos$ledzajace ich spra-
wnosé

Przewlekie choroby brzegéw powiek lub spoj6-
wek nie uposledzajace lub nieznacznie upoS$le-
dzajace sprawnos$¢ oka

o>

o>

Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spoj6-
wek, trudno poddajgce sie leczeniu i uposledza-
jace sprawno$¢ oka

Obwodowe zrosty spojoéwki gatkowej i powie-
kowej nie upo$ledzajace ruchow gatki ocznej lub
powiek

>

>

>

>

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej niezna-
cznie upos$ledzajagce ruchomo$¢ gatki ocznej

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej upo-
$ledzajace ruchomos$é gatki ocznej

Z|INZ2| 2N

Z| | NZ | ZN

o6

Nieznaczne upo$ledzenie wydzielania lub od-
ptywu tez

NZ

> 00|>»0

>|100(>0

>|100(>»0

Znaczne upos$ledzenie wydzielania lub odptywu
tez

o0

o0

OO O>» |00 | >0

o0

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej
przy ostro$ci wzroku oka drugiego 0,8 lub wigk-
szej po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0
D lub cylindrycznych do 2,0 D

o0

OO0

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

Catkowita $lepota lub brak obu gatek ocznych

10

Nieznaczny oczoplgs przy skierowaniu gatek
ocznych w bok

Nieznaczny oczoplgs przy patrzeniu wprost,
wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok

ZINZ| 2| 2

Z|INZ| 2| 2

O|O0o>» | 0| O

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

o|loco|O>»| 0| O

o|locoOo|O>»| 0| O

o|loo|oO>»| 0| O

11

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez
utajony, zez jawny, stany po operacji zeza),
z ostro$cig wzroku kazdego oka 0,5 lub wigkszg
bez korekcji badZ z korekcjg szktami sferycznymi
wkiestymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0
D

>0

>0

o>

>

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zezy
i stany po operacji zeza) z ostro$ciag wzroku
kazdego oka nie mniejszg niz 0,5, z korekcjg
szktami sferycznymi wklestymi do 3,0 D lub
wypuktymi do 6,0 D albo cylindrycznymi wkles-
tymi lub wypukitymi do 2,0 D
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3

10

11

12

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zezy
i stany po operacji zeza) z ostro$cig wzroku
jednego oka co najmniej 0,5, a drugiego oka od
0,1 do 0,4, mimo korekcji szktami sferycznymi
wklestymi do 3,0 D lub wypuktymi do 6,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do 2,0
D

Niedowtady lub porazenia migéni zewnetrznych
lub wewnetrznych oka, nieznacznie upo$ledza-
jace widzenie obuoczne

o>

Niedowtady lub porazenia migéni zewnetrznych
lub wewnetrznych oka znacznie upo$ledzajgce
widzenie obuoczne

13

Ostro$¢ wzroku jednego oka lub obu oczu poni-
zej 0,8, nie mniejsza niz 0,5, bez korekcji szktami

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5,
z korekcjg szktami sferycznymi wklestymi do 1,0
D lub wypuktymi do 3,0 D albo cylindrycznymi
wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D

Ostro$é wzroku kazdego oka co najmniej 0,5,
z korekcjg szktami sferycznymi wklgstymi powy-
zej 1,0 D do 3,0 D lub wypuktymi powyzej 3,0
D do 6,0 D albo cylindrycznymi wklgstymi lub
wypuktymi powyzej 1,0 D do 2,0 D

>0

>0

Ostro$é¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5,
z korekcjg szktami sferycznymi wklestymi powy-
zej 3,0 D do 6,0 D lub wypuktymi powyzej 6,0
D do 10,0 D albo cylindrycznymi wklestymi lub
wypuktymi powyzej 2,0 D do 3,0 D

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

Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5,
drugiego oka w granicach od 0,1 do 0,4, z korek-
cjq szktami sferycznymi do 6,0 D lub cylindrycz-
nymi do 3,0 D

Ostro$¢ wzroku kazdego oka w granicach od 0,1
do 0,4, z korekcjg szktami sferycznymi powyzej
6,0 D lub cylindrycznymi powyzej 3,0 D

14

Przebyte przewlekie choroby rogéwki, twardé-
wki, teczéwki i ciatka rzeskowego, nieznacznie
uposledzajgce czynno$é oka

>0

>0

>0

Przebyte przewlekie choroby teczéwki i ciatka
rzgskowego, uposledzajgce czynno$é oka

Przebyte przewlekie choroby siatkéwki, naczy-
niowki i nerwu wzrokowego, nieznacznie upo-
$ledzajace czynnos$é oka

Przebyte przewlekte choroby siatkdéwki, naczy-
niowki i nerwu wzrokowego, upos$ledzajgce
czynno$¢ oka

Nieznaczne upo$ledzenie rozrézniania barw

Z N

Z N

o>

o>

N Z
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
6 | Znaczne upo$ledzenie rozrézniania barw N N D c & N
(&5 D D
7 | Jaskra C C C C Cc
N N D D D D D N
8 | Przebyta operacja zaémy ze wszczepieniem so-
czewki N N D D (& C e N

Do § 7.

Do § 9.

Do § 10.
Do § 11

Do § 12.

Do § 13.

Do § 14

Objasnienia szczegdbtowe

Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé rowniez gruzlice lub zmiany pogruzlicze.

pkt 3 i 4. W razie stwierdzenia przewlektego zapalenia brzegéw powiek i spojéwek nalezy bra¢ pod uwage wady
wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dziatajagce 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
ruchomo$ci oka i upo$ledzenie widzenia obuocznego. Wedtug tych punktéw nalezy takze kwalifikowaé
nastepstwa jaglicy.

Przez $lepote oka nalezy rozumieé takze ostro§¢ wzroku ponizej 0,1 nie dajgca sig¢ poprawi¢ szktami (bez wzgledu
na ich site korygujaca) albo wypadki, w ktérych pole widzenia nie przekracza 10%.

Kazdy przypadek oczoplgsu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologiczne;j.

pkt 3. Jezeli stwierdzona ostro§¢ wzroku wymaga kwalifikacji nizszej niz okreslona w tym punkcie, nalezy
kwalifikowaé réwnocze$nie wedtug zasad podanych w § 9i 13.

W przypadkach stwierdzenia niedowtadéw lub porazer migéni zewnetrznych lub wewnetrznych oka konieczna jest
konsultacja neurologiczna.

Jezeli ostro$¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowaé badanego na badanie okulistyczne
w celu stwierdzenia ostro$ci wzroku i okre$lenia wady refrakcji. Przy znacznej ré6znowzrocznosci nalezy
uwzgledniaé szkta, jakie badany znosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostro$ci wzroku nie uwzglednia sig¢
szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia $rodowisk zatamujgcych za podstawe
kwalifikacji przyjmuje sie ostro$¢ wzroku.

pkt 1—4. Przy kwalifikacji wedtug tych punktéw nalezy uwzgledni¢ rownocze$nie zasady podane w § 9 i 13.
pkt 1 i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice oraz zmiany pogruzliczne.

pkt 3 i 4. W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedtug tych
punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez ograniczenia pola widzenia.

pkt 5 i 6. Przez prawidlowe rozréznianie barw nalezy rozumieé¢ umiejetno$é rozrézniania czterech barw
podstawowych, tj. czerwonej, z6Htej, zielonej i niebieskiej. Stan ten nie stwarza praktycznie ograniczen do petnienia
stuzby na prawie wszystkich stanowiskach stuzbowych. Prawidtowe rozréznianie wszystkich barw jest wymagane
jedynie na pojedynczych stanowiskach. Przez nieznaczne upo$ledzenie rozrézniania barw nalezy rozumieé
utrudnienie rozrdzniania czterech barw podstawowych, tj. pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic
z zestawu Ishihary lub Stillinga badZ przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek.). Nieumiejetno$¢ rozrézniania
czterech barw podstawowych nalezy traktowaé jako znaczne upo$ledzenie rozrézniania barw kwalifikujace
badanych do kategorii C/D lub D/C. Ocena nalezy do okulisty. Kandydatéw do szké6t ruchu drogowego, u ktérych
stwierdza sie nieznaczne uposledzenie rozr6zniania barw, nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

Dziat V — Narzad stuchu

1 2 3 4 5 6 4 8 9 10 11
15 1 | Znieksztatcenie matzowiny usznej Z z A A A A A Z
N

2 | Brak badZ znaczny niedorozwdj lub znaczne

znieksztatcenie jednej lub obu matzowin
usznych, bez réwnoczesnego uposledzenia stu- N N C
chu A

>0
O
(@
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3

10

11

16

Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu stu-
chowego zewnetrznego, blizny btony bebenko-
wej, przewlekly niezyt ucha $rodkowego, bez
ostabienia stuchu

Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu stu-
chowego zewnetrznego, blizny btony bebenko-
wej, przewlekty niezyt ucha érodkowego, z osta-
bieniem stuchu

Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce btoneg be-
benkowa, uposledzajgce ruchomos$é kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha $rodkowe-
go, z przytepieniem stuchu

Obustronne zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce btone be-
benkowa, upos$ledzajagce ruchomosé kosteczek
stuchowych, przewlekly niezyt ucha srodkowe-
go, z przytepieniem stuchu

Jednostronne zwezenie lub zaro$nigcie przewo-
du stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztat-
cajace btone bebenkowa, uposledzajace rucho-
mos$é kosteczek stuchowych, z przytepieniem
stuchu graniczacym z gtuchotg

Obustronne zwezenie lub zaro$nigcie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztatca-
jace btone bebenkowa, upo$ledzajgce rucho-
mos$é kosteczek stuchowych, z przytepieniem
stuchu graniczacym z gtuchotg

=2

17

Jednostronny suchy ubytek btony bebenkowej

Obustronny suchy ubytek btony bebenkowe;j

N 2 2 N

18

Jednostronne przewlekte ropne zapalenie ucha
$rodkowego, z ubytkiem btony bebenkowej albo
ziarning, polipami lub perlakiem

Obustronne przewlekte ropne zapalenie ucha
Srodkowego, z ubytkiem btony bebenkowej albo
ziarning, polipami lub perlakiem

Jedno- lub obustronne przewlekie ropne zapale-
nie ucha $rodkowego powiktane — niezaleznie
od ostrosci stuchu -

Gruzlica uszu czynna

19

Stan po przebytej antromastoidektomii bez upo-
$ledzenia stuchu

Stan po wygojonej jedno- lub obustronnej ope-
racji zachowawczej ucha srodkowego, z ostabie-
niem stuchu lub bez ostabienia stuchu

o>
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3

10

11

Stan po wygojonej jednostronnej operacji za-
chowawczej ucha $srodkowego, z przytepieniem
stuchu lub utrzymujgcym sie ropieniem

Stan po wygojonej obustronnej operacji zacho-
wawczej ucha srodkowego, z przytepieniem stu-
chu lub utrzymujgcym sig ropieniem

Stan po jednostronnej operacji doszczetnej ucha
srodkowego, wygojonej lub z utrzymujacym sig
ropieniem

Stan po obustronnej operacji doszczetnej ucha
srodkowego

Stan po operacji doszczetnej ucha srodkowego,
z wygojonym usznopochodnym ropniem mézgu
lub mézdzku

20

Jednostronne zwyrodnienie wiékniste lub kost-
ne (tympano- lub otoskleroza) ucha srodkowe-
go, z ostabieniem stuchu

Obustronne zwyrodnienie wtdkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha srodkowego,
z ostabieniem stuchu

Jednostronne zwyrodnienie widkniste lub kost-
ne (tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowe-
go, z przytepieniem stuchu

Obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha srodkowego,
z jednostronnym przytepieniem stuchu przy dru-
gostronnym ostabieniu stuchu

Obustronne zwyrodnienie wtékniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego,
z przytepieniem stuchu

Obustronne zwyrodnienie witdkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego,
z przytepieniem stuchu graniczacym z gtuchotg
(jedno- lub obustronnym)

Stan po jedno- lub obustronnej operacji ucha
$rodkowego z powodu widknistego lub kost-
nego zwyrodnienia

21

Jednostronne upos$ledzenie stuchu w zakresie
tonéw wysokich, pochodzace z ucha wewnetrz-
nego, z nerwu stuchowego lub o$rodkéw cent-
ralnych, ze styszeniem mowy potocznej

Obustronne upos$ledzenie stuchu w zakresie to-
néw wysokich, pochodzace z ucha wewnetrz-
nego, z nerwu stuchowego lub o$rodkéw cent-
ralnych, ze styszeniem mowy potocznej




Dziennik Ustaw Nr 83 — 1414 — Poz. 425

3 4 5 6 7 8 9 10 11

3 | Jednostronne ostabienie stuchu pochodzace

z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego lub
osrodkéw centralnych bez zaburzer rownowagi N Z A A | A A A N
ciata N

4 | Obustronne ostabienie stuchu pochodzace

z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego lub
oérodkéw centralnych, bez zaburzer rGwnowagi N N A A C A A N
ciata Z (o C A C C

5 | Jednostronne przytepienie stuchu pochodzace

z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego lub
osrodkéw centralnych, bez zaburzeri rbwnowagi N N C C Cc A A N
ciata A A C Cc

6 | Jednostronne przytepienie stuchu przy dru-

gostronnym ostabieniu stuchu, pochodzace
z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego lub
osrodkéw centralnych, bez zaburzer réwnowagi N N C C D Cc c N
ciata D D (6 D

7 | Obustronne przytepienie stuchu pochodzace

z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego lub
osrodkéw centralnych, bez zaburzer rbwnowagi
ciata N N D D D D D N

8 | Zaburzenia rownowagi ciata wskutek uszkodze-

nia ucha wewnetrznego lub nerwu przedsion-
kowego po jednej lub obu stronach (niezaleznie
od ostrosci stuchu) N N D D D D D N

9 | Gtuchota lub gtuchoniemota N N D D D D D N

Objasnienia szczegdtowe

Do § 15—21. We wszytkich wypadkach obnizenia ostrosci stuchu konieczne jest badanie specjalistyczne w celu okreélenia

Do § 16

Do § 18

Do § 19

Do § 20

rodzaju i stopnia upo$ledzenia stuchu. Zaburzenia w zakresie narzagdu réwnowagi wymagajg zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumieé upo$ledzenie zdolnoéci styszenia
Izejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegto$ci 3 m do 1 m); przez przytepienie stuchu — upoé$ledzenie
znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegto$ci mniejszej niz 1 metr); przez przytepienie stuchu graniczace
z gluchotg — upos$ledzenie duzego stopnia (szept ,,ad concham”).

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

pkt 3. Przez powiktania przewlektego ropnego zapalenia ucha $rodkowego nalezy rozumie¢ zmiany w zakresie:
nerwu twarzowego (porazenie), btednika (zaburzenia rownowagi), opon mézgowych, tkanki mézgowe;j i zatok
czotowych.

pkt 4. Wyleczong gruzlice uszu nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zej$ciowymi wedtug
odpowiednich paragraféw.

pkt 1. W wypadku upos$ledzenia stuchu nalezy kwalifikowaé zgodnie z zasadami okre$lonymi w § 16.
pkt 2. Kwalifikacja — zdolny z ograniczeniem — tylko przy obustronnym ostabieniu stuchu.

pkt 3. W razie stwierdzenia przytepienia bez utrzymujgcego sie ropienia, nalezy kwalifikowaé — zdolny
z ograniczeniem.

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

pkt 1 i 2. Kandydatéw do stuzby, ktéra jest zwigzana z koniecznoscig posiadania dobrego stuchu, nalezy poddaé
badaniom audiometrycznym.
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Do § 21 pkt 8. Rozpoznanie zaburzeri powinno byé oparte na wynikach préb przedsionkowych. W razie stwierdzenia
odchyleri w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé wspodlnie z neurologiem. Przy braku odchyler
w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé zaleznie od stopnia upos$ledzenia stuchu.

Dziat VI — Jama ustna

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

22 1 | Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, nie-

znacznie uposledzajgce mowe lub przyjmowanie N N A A A A A N
pokarméw Z

2 | Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, upo- N N c C c c (& N
$ledzajagce mowe i przyjmowanie pokarméw D D D D D

3 | Warga zajecza N N c (& G C (& N

D D D D

4 | Warga zajecza z rozszczepieniem szczeki i pod-

niebienia (wilcza paszcza) N N D D D D D N

5 | Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, prze-
: dziurawienie i rozszczepienie podniebienia twar-
dego i miekkiego, nieznacznie upo$ledzajace N N (& (& C C (s N

mowe lub przyjmowanie pokarméw D D D D
6 | Ubytki podniebienia twardego znacznie upo$le-
dzajagce mowe lub przyjmowanie pokarméw N N D D D D D N
23 1 | Znieksztatcenie jezyka nie upo$ledzajagce mowy Z N
i potykania N Z A A A A V4
2 | Znieksztalcenie jezyka nieznacznie upo$ledzaja- N N C C A N
ce mowe lub potykanie Z Z A 2
3 | Znieksztatcenie jezyka znacznie upos$ledzajgce
mowe lub potykanie N N N
4 | Torbiele jamy ustnej nie upo$ledzajgce albo z Z A A A A A N
nieznacznie upos$ledzajagce mowe lub potykanie N N
5 | Torbiele jamy ustnej upo$ledzajagce mowe lub N N

oo
N o]
o0
O
P
=Z

potykanie

6 | Przewlekie zapalenie $linianek nieznacznie upo-
$ledzajgce sprawnos$é ustroju

N 2
N 2
>
>
>
>
>
Z

7 | Przewlekie zapalenie $linianek upos$ledzajgce N N c € C c C N
sprawno$¢ ustroju D D D
8 | Przetoki $linowe N N D D D D D N
C e C Cc c
24 1 | Braki i wady uzebienia, z utratg zdolno$ci zucia
do 50%, przy zachowanych zgbach przednich A Z
2 | Braki i wady uzebienia, w tym réwniez zebéw N

przednich, z utratg zdolno$ci zucia do 50%

3 | Braki i wady uzebienia, z utratg zdolno$ci zucia
powyzej 50% do 67%

ZN|Z2N| N
ZN|Z2N| N

4 | Braki i wady uzebienia, z utratg zdolno$ci zucia
powyzej 67 %, nie upo$ledzajgce lub nieznacznie
upos$ledzajgce stan odzywienia

N 2
N 2
>
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
5 | Braki i wady uzebienia, z utratg zdolno$ci zucia
powyzej 67 %, znacznie upos$ledzajgce stan od- N N D D D D C N
zywienia c D
6 | Przewlekie zapalenie okotozgbia z zanikiem
tkanki kostnej przyzebia i czg$ciowym rozchwia- N N € C & & G N
niem zebow D D D
25 1 | Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone N N A A A A A N
lub nabyte, nieznacznie upo$ledzajace zucie Z
2 | Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone
lub nabyte, znacznie upos$ledzajgce zucie N N C & c C C N
3 | Ztamanie szczeki lub zuchwy nie zro$niete lub
zro$niete nieprawidtowo, wybitnie upo$ledzajq-
ce zucie N N D D D D D N
4 | Ograniczenie zwierania szczek (odlegto$é mieg-
dzy gérnymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm) N N A A A A A N
5 | Ograniczenie zwierania szczek znacznego stop-
nia (odlegto$¢ miedzy dolnymi a gérnymi sieka- N N c C € C c N
czami powyzej 2 cm) D D
6 | Stany po przebytych operacjach kostnokorek-
cyjnych lub kostnoodtwérczych szczeki lub zu- N VA A A A A A N
chwy, bez upo$ledzenia zucia N
7 | Stany po przebytych operacjach kostnokorek-
cyjnych lub kostnoodtwérczych szczeki lub zu-
chwy, z upo$ledzeniem zucia N N C C (6= & G N
8 | Przewlekie schorzenia stawu zuchwowego nie N N A A A A A N
uposledzajace zucia Z
9 | Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego zna- N N c Cc D & c N
cznie upos$ledzajgce zucie I D D & D D
10 | Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego wy-
bitnie upos$ledzajgce zucie N N D D D D D N

Objasnienia szczegbtowe

Do § 22 pkt 3. Przez warge zajeczg nalezy rozumieé rozszczepienie wargi z odstonigciem zebow i dzigset.

Do § 23 pkt 1—3. Przez znieksztalcenie nalezy rozumieé takze bliznowacenie, z ubytkami tkanek.

Do § 24. Przy badaniu uzebienia nalezy zwrécié uwage na rodzaj i stan zgryzu ewentualnie jego znieksztatcenia rozwojowe

lub nabyte, na stan tkanek okotozebia i mozliwe objawy paradontopatii. Zeby przeznaczone do usunigcia (zgby
z miazgq zgorzelinowg, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowaé jako brakujgce.
Przy ocenie procentowej utraty zdolno$ci zucia przyjmuje sie tylko 28 zebéw w jamie ustnej. Zgby madro$ci moga
by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg w czeéci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujgcych zebow
(siédemek). Procentowa utrate zdolno$ci zucia oblicza sie wedtug ponizszej tabeli:

zab 1 2 345 6 7

warto$¢ procentowa 4 3 6 7 7 11 12
Przy obliczaniu warto$ci procentowej zdolnosci zucia bierze sie¢ pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale réwniez
zeby pozbawione antagonistow.

Przyktad obliczania:

7 6 5|6
brak zebéw =41%
6 5
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Catkowity brak zeb6éw jednej szczeki stanowi utrate 100% zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu wszystkich
zebow drugiej szczeki. Jesli braki uzebienia powoduja jednostronng utrate zucia, badanych nalezy kwalifikowaé
wedtug punktu 3.

Protezy state, niezaleznie od ich rozlegto$ci, nalezy traktowaé jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena warto$ci
funkcjonalno-klinicznej protez statych i zeb6w filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolno$ci zucia
nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajagce braki zebéw u badanego nalezy traktowac jako
odtworzenie zdolno$ci zucia.

Do § 25 pkt1i2. Przez znieksztatcenie szczeki zuchwy nalezy rozumieé progenie prawdziwg, protruzje szczeki lub zuchwy,

laterogenig¢, prognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczeki lub zuchwy, jak np. progenie prawdziwag
z mikrognacjq i inne.

Dziat VIl — Nos, gardto i krtan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
26 1 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, nie
uposledzajace lub nieznacznie upo$ledzajace N N A A A A A N
drozno$¢ nosa 4 Z
2 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, N N C & C € C N
upo$ledzajgce drozno$é nosa A A
3 | Skrzywienie przegrody nosa nie uposledzajgce Z y 4 A A A N
lub nieznacznie upo$ledzajgce drozno$¢ nosa N N
4 | Skrzywienie przegrody nosa upo$ledzajace jego N N C Cc C G C N
drozno$é z A A
5 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) nie upo-
$ledzajace lub nieznacznie upo$ledzajgce droz- Z a Z A A A A A Z
no$¢ nosa N N N
6 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) upo- N N C C G Cc C N
$ledzajgce drozno$¢ nosa A A
7 | Zaro$niecie jam nosowych lub jamy nosowo-
-gardtowej znacznego stopnia N N D D D D D N
8 | Znieksztatcenie lub zniszczenie cze$ci nosa, nie-
znacznie szpecace lub nieznacznie upo$ledzaja- N N A A A A A N
ce jego drozno$é Z
9 | Znieksztatcenie lub zniszczenie czeéci nosa, zna- | N N C C C C C N
cznie szpecace lub uposledzajace jego drozno$¢ ; D D D D
10 | Przewlekte niezytowe zapalenie zatok przynoso-
wych Z £ A A A A A N
11 | Przewlekie Sluzowo-ropne lub ropne zapalenie N N G N
zatok przynosowych Z
12 | Przewlekly suchy niezyt nosa nieznacznie upo- Z 7 A A A A A N
$ledzajacy sprawno$¢ ustroju N N
13 | Przewlekly suchy lub suchy zanikowy niezyt N N c c 6 C A N
nosa upos$ledzajacy sprawno$¢ ustroju A &
14 | Zanikowy cuchnacy niezyt btony $§luzowej nosa
(ozena) N N D D D D D N
27 1 | Przewlekiy niezyt (zwykly, przerostowy lub zani-

kowy) gardta lub krtani nieznacznie upo$ledza- N N A A A A A N
jacy sprawno$¢ ustroju Z y4
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

2 | Przewlekly niezyt (zwykty, przerostowy lub zani-
kowy) gardta lub krtani upo$ledzajagcy spraw- N N G C (63 & A N
no$¢ ustroju A C

3 | Bliznyiznieksztatcenia gardta, krtani lub tchawi-
cy, nie upos$ledzajace lub nieznacznie uposle- N N A A (& A A N
dzajgce sprawnos$é¢ ustroju Z C C

4 | Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawi-

cy, uposledzajace sprawno$¢ ustroju N N D D D D D N
28 1 | Zaburzenia ruchomo$ci wiezadet gtosowych na

tle organicznym lub czynno$ciowym nieznacznie N N A A A A A N

uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju Z

2 | Zaburzenia ruchomos$ci wigzadet gtosowych na

tle organicznym lub czynnos$ciowym uposledza- N N C C D 63 G N
jace sprawno$é ustroju D D G D D
29 1 | Wady wymowy nieznacznie upo$ledzajace zdol- N N A A A A A N

no$¢ porozumiewania sig Z C (6 C

2 | Wady wymowy upo$ledzajgce zdolno$é porozu- N N C C D C C N
miewania sie D D C D D

3 | Wady wymowy uniemozliwiajgce porozumie-
wanie sig N N D D D D D N

30 1 | Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drég od-
dechowych nie upo$ledzajgce lub nieznacznie N N A A A A A N
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju y4

2 | Przewlekie alergiczne niezyty gérnych drég od-

dechowych znacznie uposledzajace sprawnosé N N c € D & G N
ustroju D D Cc
3 | Twardziel nosa, gardta, krtani i tchawicy N N D D D D D N
4 | Gruzlica nosa, gardta, krtani i tchawicy czynna N N D D D D D N

Objasnienia szczeg6towe

Do § 26 pkt 1—4. W razie przerostu muszli nosowej i polipdw, a zwtaszcza skrzywienia przegrody nosowej, decydujgce
znaczenie przy ocenie zdolno$ci do stuzby ma zachowany stopieri zdolnosci oddychania przez nos.
Przez uposledzenie sprawnosci ustroju w tych wypadkach nalezy rozumie¢ trwate i wyrazne uposledzenie
oddychania przez nos, ze sklonno$cig do czestych zapalei jam przynosowych i ucha $rodkowego lub do
przewlektych choréb gardta.

Do § 28. Paragraf niniejszy obejmuje takie zaburzenia gtosu, jak niedomoga gtosowa (phonasthenia), znuzenie gtosowe
(pseudophonasthenia), niedomoga gtosowa na tle zaburzeri endokrynologicznych, bezgtos histeryczny oraz
bezgtos skurczowy (aphonia spastica).

Do § 30 pkt 3 i 4. Twardziel i gruzlice wyleczong nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zej$ciowymi
wedtug odpowiednich paragraféw.

Dziat VIIl — Szyja, klatka piersiowa i kregostup

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

31 1 | Krecz karku bez zmian przedmiotowych w ukia-
dzie nerwowym N N & C G C C N
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1 3 4 6 7 8 9 10 11
Krecz karku ze zmianami przedmiotowymi
w uktadzie nerwowym N D D D D D N
Przetoki oskrzelopochodne N c D D C G N
D G C D D
32 Znieksztatcenia obojczyka nie upos$ledzajace
sprawnosci obreczy barkowej Z A A A A A Z
N
Znieksztatcenia obojczyka upo$ledzajace spraw- N & G (& C A N
no$¢ obreczy barkowej A
Stawy rzekome obojczyka N C D D € C N
D C C D
33 Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki pier- Z. A A A A A N
siowej, nie upo$ledzajace sprawnos$ci ustroju N Z
Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki pier- N C (& (o C G N
siowej, uposledzajgce sprawno$¢ ustroju A
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej
(oprécz wgojonych w serce), nie uposledzajgce N A A A A A N
sprawnosci ustroju
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej
(oprécz wgojonych w serce), upos$ledzajgce N Cc C (& C c N
sprawnos$¢ ustroju A
Zebra nadliczbowe szyjne V4 A A A A A N
Przetoki gtebokie klatki piersiowej N D D D D D N
34 Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub N A A A A A N
nabyte, nie upo$ledzajgce sprawnos$ci ustroju Z
Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub
nabyte, nieznacznie upo$ledzajagce sprawno$¢ N C G G c Cc N
ustroju D D D
Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub
nabyte, znacznie upo$ledzajgce sprawnosc N D D D D D N
ustroju (garb) G (i
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieznacz- N c € (& C A N
nie upos$ledzajgca sprawnos$¢ ustroju A A A c
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie N D D D D D N
upos$ledzajgca sprawnos$¢ ustroju c (& &3 (8 C
Przewlekie zesztywniajgce zapalenie kregostupa N D D D D D N
Gruzlica krggostupa czynna N D" D D D D N
Inne choroby kregostupa nieznacznie upo$le- N A A A A A N
dzajgce sprawnos$¢ ustroju C & C
Inne choroby kregostupa upo$ledzajace spraw-
no$¢ ustroju N D D D D D N
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Do § 31

Do § 33

Do § 34

Objasnienia szczego6towe

pkt 2. Rozpoznanie powinno byé¢ potwierdzone badaniem specjalistycznym.

pkt 3. Przetoki szyjne mogg byé wrodzone i nabyte. Przetoki wrodzone oskrzelowopochodne bywajg zazwyczaj
pojedyncze; kanaly przetok sa waskie, a wydzielina — w przypadkach niepowiktanych zakazeniem — rzadka,
prawie przezroczysta. Przetoki takie nadajg si¢ do zabiegu operacyjnego. Przetoki nabyte powstajg zwykle w toku
procesu gruzliczego lub grzybiczego; ich otwory majg brzegi podminowane, skéra w otoczeniu jest zapalnie
zmieniona, a w sasiedztwie stwierdza si¢ powigkszone wezty chtonne. Przetoki te nalezy kwalifikowaé we-
dtug § 4.

pkt 1 i 2. Znieksztalcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawg
kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnos$ci narzadéw klatki piersiowej, a wigc zaburzenia
krazenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc itp.

pkt 5. Zebra nadliczbowe, dajace zaburzenia czynnoéci koriczyny gérnej o charakterze krgzeniowym lub
neurologicznym, nalezy kwalifikowa¢ dodatkowo wedtug odpowiednich paragraféw.

pkt 1. Nabyte pourazowe wady kregostupa dyskwalifikujg kandydata do stuzby. Skrzywienia i wady kregostupa,
nabyte i wrodzone, dyskwalifikujg kandydatéw. W razie niemoznos$ci wykluczenia ewentualnego skrzywienia lub
wady nalezy kandydatéw poddaé¢ badaniom rentgenologicznym (zdjecia w 2 ptaszczyznach).

pkt 1—3. Za skrzywienie kregostupa uwaza si¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidlowo powinna
przebiega¢ od guzowato$ci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregéw i szczeling
miedzyposladkowa:

— nieznaczne — gdy linia wyrostkow kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy niewielki,
mato widoczny tuk na jednym z odcinkéw kregostupa lub dwa tuki przebiegajgce przeciwstawnie w sgsiadujgcych
odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyréwnuje sie czynnie;

— umiarkowane — gdy linia wyrostkéw tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mato widoczny,
zauwazalne jest mate znieksztatcenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne ograniczenie ruchéw kregostupa;
skrzywienie takie daje si¢ wyréwnacé biernie;

— z wyraznym garbem zebrowym — ze znieksztatceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem sprawnosci
oddechowej; skrzywienie nie daje sie ani czynnie, ani biernie skorygowad.

pkt 4 i 5. Ocene zdolno$ci nalezy uzaleznia¢ od rozlegtosci i nasilenia procesu chorobowego oraz zaburzen
czynnos$ciowych kregostupa.

pkt 7. Stan po przebytej gruzlicy kregostupa (okres wyleczenia klinicznego) nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 1—3.

Dziat IX — Narzad oddechowy

3 4 5 6 7 8 9 10 1

35

Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptu-
cna (niezyt oskrzeli lub rozedma ptuc), z nie-

znacznym upos$ledzeniem przeptywu powietrza N N A A A A A N
w drogach oddechowych Z

2 | Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptu-
cna, z duzym uposledzeniem przeptywu powie- N N C C C c A N
trza w drogach oddechowych A C

3 | Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptu-

cna, z wybitnym uposledzeniem przeptywu po-

wietrza w drogach oddechowych N N D D D D D N
4 | Astma oskrzelowa i zespoly astmatyczne, ze

sporadycznymi zaostrzeniami o niewielkim nasi- N N C D C C C N

leniu D D D D

5 | Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, z czes-

tymi zaostrzeniami i stanami astmatycznymi wy-
magajacymi leczenia stacjonarnego, oraz zespo-
ty astmatyczne o ciezkim przebiegu u chorych
‘sterydozaleznych N N D D D D D N
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1 2 3 6 4 8 9 10 11
6 | Rozstrzenie oskrzeli N N D D D D D N
(6 c Cc Cc c
36 1 | Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie zwitok- Z VA A A A A A N
nienia po przebytym procesie gruzliczym N N
2 | Liczne zwapnienia i zwitdéknienia po przebytych
rozsiewach krwiopochodnych gruzlicy, bez upo- N N D D D G C N
$ledzenia sprawno$ci oddechowej C C C D D
3 | Zmiany bliznowate po przebytej gruZlicy ptuc,
z upo$ledzeniem sprawno$ci oddechowo-kraze-
niowej N N D D D D D N
4 | Gruzlica weztowo-ptucna czynna N N D D D D D N
5 | Gruzlica pros6wkowa ostra N N D D D D D N
6 | Rozsiana gruZlica ptuc N N D D D D D N
7 | Gruzlica ptuc naciekowa czynna N N D D D D D N
C 6 &
8 | Gruzlica ptuc widknista, widknisto-guzkowa N N C C C (& (& N
D D D D D
9 | Serowate zapalenie ptuc N N D D D D D N
10 | Gruzlica ptuc wtdknisto-jamista N N D D D D D N
11 | Zrosty i zgrubienia optucnej, nie upo$ledzajace N z A A A A A N
sprawnos$ci oddechowo-krgzeniowej s Z
12 | Zrosty izgrubienia optucnej, uposledzajace spra- N N D D D (6 C N
wnos$¢ oddechowo-kragzeniowg c G (& D D
13 | Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajace ru-
chomos$¢ przepony, z przemieszczeniem narzg-
déw, miernie upo$ledzajgce sprawno$é odde-
chowo-krazeniowg N N D D D D D N
14 | Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajgce ru-
chomos$é przepony, z przemieszczeniem narzg-
déw, znacznie uposledzajgce sprawno$¢ odde-
chowo-krgzeniowa N N D D D D D N
37 1 | Srédmigzszowe zwtdknienie ptuc i inne rzadkie
choroby ptuc, nie upo$ledzajgce sprawnosci N N (& G C 8- € N
ustroju Z A A
2 | Sr6dmigzszowe zwibknienie ptuc i inne rzadkie
choroby ptuc, uposledzajgce sprawno$é ustroju N N N
3 | Grzybicze lub pasozytnicze choroby ptuc lub N N D D D D D
optucnej & & (6 (& G
4 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyj-
nych nie upo$ledzajagce wydolnosci oddecho- N N A C C A A N
wo-krgzeniowej Z c A A 53 C
5 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyj-
nych upos$ledzajace wydolno$¢ oddechowo- N N D D D D D N
-krazeniowa (6 C




Dziennik Ustaw Nr 83 — 1422 — Poz. 425

3 4 5 6 7 8 9 10 11

6 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyj-

nych znacznie uposledzajgce wydolno$¢ odde-
chowo-krazeniowg N N D D D D D N

Do § 35

Do § 36.

Do § 37

Objasnienia szczeg6towe

pkt 1—3. Wspdlnymi objawami klinicznymi przewlekiej nieswoistej choroby oskrzelowo-ptucnej s3: przewlekty
kaszel, odkrztuszanie, duszno$¢ i czesto wystepujace objawy zaporowe (obturacyjne) drég oddechowych. Dla
rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej objawy kaszlu i odkrztuszania muszg wystepowaé w wiek-
szosci dni tygodnia co najmniej 3 miesigce w roku bez przerwy i facznie co najmniej przez 2 lata. Ocena stopnia
upo$ledzenia przeptywu powietrza opiera si¢ na badaniu spirometrycznym — FEV, — natgzona pojemno$¢
wydechowa 1 sek., FEF,5_ .50, — natezony przeptyw wydechowy w $rodku natgzonego wydechu. Nieznaczne
upo$ledzenie przeptywu powietrza oznacza FEV, i FEF,;_ s+, ponizej 75% warto$ci naleznej. Duze upo$ledzenie
przeptywu powietrza oznacza FEV, i FEF,5_ 5+, 0d 50 do 35% warto$ci naleznej. Wybitne upo$ledzenie przeptywu
powietrza oznacza FEV, i FEF,s_,5¢ ponizej 35 % wartosci naleznej. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na
dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego z ostatnich 3 lat.

pkt 4 i 5. Astma oskrzelowa jest chorobg charakteryzujacg sie rozlanym zwezeniem dolnych drég oddechowych,

wystepujacym nagle i zmieniajgcym swe nasilenie w krétkim odstepie czasu w przebiegu reakcji alergicznej typu

wczesnego. Zesp6t astmatyczny polega na rozlanym zwezeniu dolnych drég oddechowych wystepujagcym nagle

i zmieniajagcym swe nasilenie w krétkim odstepie czasu, czego przyczyng jest reakcja alergiczna typu wczesnego.

Istniejg nastepujgce rodzaje zespotéw astmatycznych:

1) zesp6t astmatyczny w przebiegu zakazenia uktadu oddechowego (astma bakteryjna, infekcyjna, cze$ciowo
endogenna, astmatyczny niezyt oskrzeli wedtug innych kryteriow podziatu),

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

3) zespo6t astmatyczny psychogenny (astma psychogenna wedtug innych kryteriéw podziatu),

4) zespot astmatyczny odruchowy (wskutek draznienia pod$luzéwkowych receptoréw mechanicznie substanc-
jami chemicznymi, zimnem itp.),

B) zespo6t astmatyczny w przebiegu nieimmunologicznego uwolnienia mediatoréw reakcji alergicznej,

6) zespot astmatyczny w przebiegu nadwrazliwos$ci na salicylany lub niesterydowe leki przeciwzapalne,

7) zespoty astmatyczne o innej etiologii (np. zesp6t astmatyczny nienatychmiastowy, odczyny serotoniczne
w rakowiaku itp.).

pkt 6. Podstawg rozpoznania i kwalifikacji zmian jest badanie bronchograficzne oraz dokumentacla leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnego w ciggu ostatnich trzech lat.

Przypadki czynnej gruzlicy ptuc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy poddawaé obserwacji
i leczeniu. Po zakoriczeniu leczenia (w ramach obowigzujgcych przepiséw) badanych nalezy kwalifikowaé
w zaleznos$ci od uzyskanych wynikéw leczenia.

pkt 1. Przebyta gruzlica ptuc w okresie 5 lat od zakoriczenia leczenia przeciwpratkowego dyskwalifikuje
kandydatéw do stuzby i kandydatéw do szkét resortowych.

pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé marsko$¢ ptuca po przebytej gruzlicy.

pkt 11—14. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé na podstawie oceny specjalistycznej, obejmujacej badanie
spirometryczne oraz gazy krwi w spoczynku i po wysitku fizycznym.

pkt 1 i 2. Schorzenia wymienione w tych punktach obejmujg zmiany nieswoiste: zawodowe choroby uktadu
oddechowego (pylice, krzemice), pneumopatie wywotane pytami organicznymi (byssinosa, choroba farmeréw),
pneumopatie wywotane pytami nieorganicznymi, dziataniem gazéw lub par, a ponadto objawy ptucne w chorobach
uktadowych, sarkoidoze oraz niektére rzadkie choroby ptuc (hemosyderozpe ptuc, kamice pecherzykowg ptuc,
pierwotng amyloidoze ptuc).

pkt 1. Dotyczy chorych z prawidtowymi wynikami badania spirometrycznego i gazéw 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 upos$ledzajacy sprawno$ci ustroju uwaza sie brak jednego segmentu. Przy
stwierdzeniu zaburzen zwigzanych z ubytkiem tkanki ptucnej nalezy dokonaé oceny wedtug paragrafu 37 pkt 5
lub 6.
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Dziat X — Uktad krazenia

1 2 3 10 11
38 1 | Choroby migénia sercowego w okresie wydol- N D D G C G N
noéci uktadu krazenia A A
2 | Choroby migénia sercowego z objawami chwiej-
nej wydolnosci lub trwatej niewydolnosci uktadu
krazenia N D D D D D N
3 | Choroba wiericowa stabilna bez przebytego za- N D D c C C N
watu serca C C D D D
4 | Choroba wiericowa niestabilna lub z przebytym N D D D D c N
zawatem C G D
5 | Wady wrodzone serca N D D D D D N
6 | Zastawkowe wady serca bez powiktfarn nie upo-
$ledzajgce sprawnosci fizycznej (klasa czynno$- N C D € C € N
ciowa I) D D D
7 | Wady zastawkowe serca upos$ledzajgce spraw-
no$¢ fizyczng % N D D D D D N
8 | Zaciskajgce zapalenie osierdzia lub stan po ope-
racji z powodu tej choroby N D D D D D N
9 | Ciata obce wgojone w serce N D D D D D N
10 | Goraczka reumatyczna serca N (& (6 c N
D D D
11 | Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej powo-
dujace zaburzenia sprawnosci fizycznej N D D D D D N
12 | Inne choroby serca upo$ledzajace trwale spraw-
no$¢é fizyczng N D D D D D N
39 1 | tagodne nadci$nienie tetnicze okresu pierwsze- N C c G A A N
go i drugiego A C
2 | Nadci$nienie tetnicze okresu drugiego z przeros- N D D D D D N
tem serca C c & (&
3 | Nadcis$nienie tetnicze ciezkie lub zto$liwe albo
przebiegajace z powaznymi powiktaniami narzg-
dowymi N D D D D D N
4 | Tetniaki naczynh N D D D D D N
5 | Inne choroby naczyn krwiono$nych upos$ledza- N D D D D D N
jace nieznacznie sprawno$¢ ustroju C .|l €
6 | Choroby naczyrn krwiono$nych upo$ledzajace
sprawno$¢ ustroju lub po zabiegach operacyj-
nych duzych naczyn ze znaczng poprawa kraze- N D D D D D N
nia € C
7 | Choroby naczyri krwiono$nych znacznie upo-
$ledzajgce sprawno$¢ ustroju, w tym takze po
operacjach rekonstrukcyjnych bez wyraznej po-
prawy N D D D D D N
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Objasnienia szczegdbtowe

Do § 38 pkt 1—3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé zaburzenia rytmu serca pochodzenia organicznego,

Do § 39

potwierdzone badaniami elektrokardiograficznymi.

pkt 4 i 5. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone obserwacjg szpitalng. Wrodzone wady serca leczone
operacyjnie, jezeli zostaty przywrécone prawidtowe stosunki anatomiczne i hemodynamiczne, nalezy kwalifikowaé
wedtug pkt 6.

pkt 6 i 7. Zastawkowe zwezenie uj$cia aorty powodujgce przerost lewej komory (uchwytne zmiany w obrazie rtg lub
ekg) nalezy kwalifikowaé jak w pkt 7, przy zachowanej w petni sprawno$ci fizycznej. Pozostate wady zastawkowe
nalezy kwalifikowaé jak pkt 7 poczynajac od klasy czynno$ciowej drugiej. Dotyczy to réwniez wad po przebyciu
choroby reumatyczne;j.

pkt 10. Dotyczy os6b po przebytym rzucie choroby reumatycznej pozostajgcych na leczeniu profilaktycznym
(potwierdzonym dokumentacjg ewentualnie ze spotecznej stuzby zdrowia).

pkt 11. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego albo zapisem fonokardiograficznym. Nie-
prawidtowo$¢ ta uposledza sprawnoéé fizycznga, jesli powoduje béle lub zaburzenia rytmu. Przypadki przebiegajace
z niedomykalnos$cig zastawki dwudzieinej nalezy kwalifikowaé jak w pkt 6.

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

pkt 1. Lagodne nadci$nienie tetnicze nieutrwalone, ulegajgce normalizacji pod wptywem spoczynku lub matych
dawek lekéw oraz potwierdzone dokumentacjg z leczenia specjalistycznego (wymagany wynik badania dna
oka).

pkt 3. Rozkurczowe ci$nienie powyzej 110 mg Hg stwierdzone wielokrotnie (lub zmiany na dnie oka okresu Il lub
IV wedtug KW).

pkt 5—7. Przez okreé$lenie choroby naczyri krwiono$nych nalezy rozumie¢ przede wszystkim choroby naczyn
obwodowych, jak choroba Biirgera, choroba Raynauda, czerwienica bolesna, sinica korczyn oraz zmiany
zapalno-zakrzepowe naczyni. Nalezy kwalifikowaé chorych zaréwno z powiktaniami narzgdowymi miazdzycy
tetnic, jak i z powiklaniami i nastepstwami stanéw zapalnych i uraz6w naczyn krwiono$nych. Guzy krwawnicze
odbytu nalezy kwalifikowaé wedtug § 47 pkt 3 i 4; zylaki powrdzka nasiennego — wedtug § 52 pkt 1 i 2; zylaki
koriczyn dolnych — wedtug § 81 pkt 1—3.

Dziat XI — Uktad trawienny

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
40 Choroby organiczne i czynno$ciowe przetyku,
nieznacznie upo$ledzajgce sprawno$é¢ ustroju N N C C C € A N
(zwezenia, uchyiki itp.) A A A C

2 | Choroby organiczne przetyku upo$ledzajace

sprawno$¢ ustroju (zwezenia, uchyitki, owrzo-

dzenia itp.) N N D D D D D N
41 1 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej
nie upo$ledzajgce sprawnosci ustroju y4 74 A A A A A N
2 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej N N C (&5 (= C A N
nieznacznie upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju Z Z A A A €
3 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju N N D D D D D N
42 Zrosty otrzewnej nie upo$ledzajace sprawnosci
ustroju Z Z A A A A A N
2 | Zrosty otrzewnej upo$ledzajgce sprawnos$é N Z (& C c Cc A N
ustroju N A (&2
43 1 | Przewlekty niezyt zotgdka, dwunastnicy lub jelit, Z Z A A A A A N

bez upo$ledzenia sprawno$ci ustroju N N

2 | Przewlekty niezyt zotadka, dwunastnicy lub jelit, N N (o G Cc C (8 N

z upo$ledzeniem sprawnosci ustroju D D D
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1 2 3 6 7 8 9 10 11
3 | Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N C G C C G N
' D D D D
4 | Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy, N D D D C c N
z licznymi nawrotami lub powiktaniami (s D
5 | Przebyte owrzodzenie zotadka lub dwunastnicy, N © c (6 A A N
bez nawrotéw i powiktan C
6 | Stan po czesciowej resekcji zotgdka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, bez upo$ledzenia
sprawnos$ci ustroju N Cc c Cc C C N
7 | Stan po cze$ciowej resekcji zotgdka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, z upo$ledzeniem
sprawnosci ustroju, lub catkowity pooperacyjny
brak zotadka N D D D D D N
8 | Rozstrzern lub niedowtad zotgdka z zastoing
tresci zotagdkowej N D D D D D N
9 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach Z A A A A A Z
(resekcje itp.), bez zaburzen sprawnosci ustroju N N
10 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach N C (i C (6 C N
(resekcje itp.), z zaburzeniami sprawnos$ci ustroju D D D D
11 | Opuszczenie zotadka lub jelit, nie upo$ledzajace N A A A A A N
sprawnos$ci ustroju
12 | Opuszczenie zotadka lub jelit, upo$ledzajgce N C C e & C N
sprawno$¢ ustroju A
13 | Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita cien-
kiego, nieznacznie upos$ledzajgce sprawno$é N C C C A A N
ustroju A A A
14 | Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita cien-
kiego, znacznie uposledzajgce sprawnos$é ustroju N D D D D D N
15 | Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita gru- N D D D & 6= N
bego, uposledzajace sprawno$é ustroju (€ C C D
16 | Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita gru-
bego, znacznie upo$ledzajgce sprawno$¢ ustroju N D D D D D N
17 | Przetoki jelitowe zewnetrzne N D D D D D N
44 1 | Przewlekie zapalenie pecherzyka zétciowego lub
drég zétciowych, nie uposiedzajgce sprawnosci N A A A A A N
ustroju
2 | Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego lub
drég zéiciowych, upo$ledzajagce sprawnosé N C G c c Cc N
ustroju D D D
3 | Kamica zéiciowa lub inne choroby drég z6t- N C C C C Cc N
ciowych D D
4 | Stan po operacji pecherzyka zétciowego (drog N A A A A A N
z6tciowych), bez zaburzen sprawnosci ustroju Z
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1 2 3 6 7 9 10 11
5 | Stan po operacji pecherzyka zétciowego (drég C G (@ C N
zé6tciowych), z zaburzeniami sprawno$ci ustroju D D
6 | Przewlekte zapalenie watroby D D D D N
7 | Marsko$é watroby D D D D N
C
8 | Przewlekta hiperbilirubinemia c C C Cc N
D D D D
9 | Nosicielstwo antygenu Hbs Cc
C D & c N
10 | Ozdrowiericy po wirusowym zapaleniu watroby
(WZW) bez uszkodzenia watroby i nosicielstwa A A A A z
antygenu Hbs (o c N
11 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby . D D D D N
w okresie wydolnosci C C
12 | Bruceloza oporna na leczenie D D D D N
Cc € C C
| 45 1 | Przewlekte choroby trzustki D D D D N
46 1 | Przepukliny wszelkich rodzajéw C C (8 A N
A A A €
2 | Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawro- C (& (& & N
towe D D D D
3 | Przepuklina przeponowa lub zwiotczenie prze- D D D D N
pony, uposledzajgce sprawno$¢ ustroju C C C C
47 1 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu D D c C N
& D D
2 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy od-
bytu, utrzymujace si¢ po leczeniu operacyjnym D D D D N
3 | Guzy krwawnicze odbytu bez owrzodzen A A A A N
4 | Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami C C C A N
A C
5 | Wynicowanie i wypadanie $§luzéwki odbytnicy c c C (&2 N
D D D D
48 1 | Gruzlica narzadéw jamy brzusznej (otrzewne;j,
weziéw chionnych oraz przewodu pokarmowe-
go) — czynna D D D D N
2 | Stan po przebytej gruzlicy narzgdéw jamy brzu- D D D D N
sznej (& Cc
3 | Bablowiec, grzybica narzagdéw jamy brzusznej D D D D N
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Do § 42.

Do § 43

Do § 44

Do § 45

Do § 47
Do § 48

Objasnienia szczeg6towe

Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowac¢ rowniez gruzlice otrzewnej w razie zupetnego ustgpienia objawow
chorobowych po zakoriczonym catkowitym leczeniu przeciwpratkowym (okres wyleczenia klinicznego).

pkt 1 i 2. Rozpoznanie przewlektego niezytu zotgdka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na badaniu
endoskopowym. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé stany po wyleczonej gruzlicy przewodu pokar-
mowego.

pkt 2—10. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé chorych z okresowymi biegunkami lub uporczywymi
zaparciami i innymi objawami ze strony jamy brzusznej (wzdecia, kruczenia itp.).

pkt 3 i 4. Badanie rtg lub endoskopowe z ostatnich sze$ciu miesiecy powinno potwierdza¢ obecno$é niszy
wrzodowej.

pkt 3—7. Rozpoznanie choroby wrzodowej oraz stanu po resekcji zotagdka nalezy w miare mozliwosci opiera¢ na
badaniu endoskopowym.

pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé przebytg chorobe wrzodowa najwyzej z jednym nawrotem, bez
czynnej niszy wrzodowej w obrazie rtg (lub w badaniu endoskopowym).

pkt 11. Wydtuzenie narzadéw stwierdzone w czasie badanie rtg, z niewielkimi okresowymi dolegliwosciami.

pkt 12. Wydtuzenie narzagdéw stwierdzone podczas badania radiologicznego z okresowymi lub statymi, znacznie
nasilonymi dolegliwo$ciami (zgagg, uczuciem gniecenia w nadbrzuszu itp.), oraz zaburzeniami motoryki
i czynno$ci przewodu pokarmowego.

pkt 13 i 14. Chorzy z nawracajgcymi biegunkami, trudno poddajgcymi sie leczeniu farmakologicznemu lub
objawami zespotu uposledzonego wchtaniania.

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

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

pkt 3. Potwierdzone cholecystografig lub cholangiografig lub USG.

pkt 4 i 5. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé stany po operacjach pecherzyka z6tciowego lub drég
zé6tciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych sie dolegliwos$ci ograniczajgcych sprawno$¢ ustroju.

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

pkt 9. U kandydatéw, ktérzy przebyli WZW konieczne jest wykonanie badania na nosicielstwo antygenu Hbs.
Wykrycie antygenu Hbs czyni ich niezdolnymi do stuzby.

pkt 1. Rozpoznanie przewlektego zapalenia trzustki nalezy ustalaé¢ na podstawie dokumentacji szpitalnej, a cukrzyce
nalezy kwalifikowaé wedtug § 56 pkt 4.

pkt 5. Rozpoznanie nalezy opieraé na dokumentacji z leczenia w poradni specjalistycznej lub z zaktadu leczniczego.

pkt 2. Stan po przebytej gruzlicy nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zej$ciowymi wedtug
odpowiednich paragraféw.

Dziat Xll — Narzad moczowo-piciowy

3 4 5 6 ¥/ 8 9 10 11

49

Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, nie N N A A A A A N
upos$ledzajgce sprawnosci ustroju C C

2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma,

uposledzajace sprawnos$¢ ustroju N N D D D D D N
3 | Skaza kamicowa z okresowym wydalaniem zto-

goéw N N C c G & (&5 N
4 | Kamica uktadu moczowego N N C C D 6 C N
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1 2 3 5 6 7 8 9 10 1
5 | Sr6dmigzszowe bakteryjne (odmiedniczkowe) € C G C €
i abakteryjne zapalenie nerek N D D D D D N
6 | Kiebkowe zapalenie nerek N Cc C C c C N
D D D D D
7 | Krwiomoczi biatkomocz, o nieustalonej etiologii N C D C c (& N
D G D D D
8 | Roponercze lub wodonercze N D D D D D N
9 | Niewydolno$¢ nerek N D D D D D N
10 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki, N C C C C (& N
bez upo$ledzenia czynnosci drugiej D D A
11 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki,
z upos$ledzeniem czynno$ci drugiej N D D D D D N
50 1 | Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie
moczowym N D D D D N
2 | Przewlekie zapalenie pgecherza moczowego N c & C C C N
D D D D D
3 | Przewlekte organiczne choroby pecherza mo-
czowego upo$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju N D D D D D N
4 | Przetoki pecherza moczowego N D D D D D N
51 1 | Zwezenie cewki moczowej nie utrudniajgce od- N A A A A A N
dawania moczu .4
2 | Zwezenie cewki moczowej utrudniajagce odda- N G G C C C N
wanie moczu D D D D D
3 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, nie powodu- N A A A A A N
jace zaburzen w oddawaniu moczu Z
4 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, powodujace N C c C C C N
zaburzenia w oddawaniu moczu ‘D D D D D
5 | Przetoka prgciowa cewki moczowe;j N D D D D D N
6 | Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczo-
wej N D D D D D N
7 | Znieksztalcenia pracia znacznego stopnia N c C G c € N
8 | Brak pracia N D D D D D N
52 1 | Zylaki powrézka nasiennego nie uposledzajace
sprawno$ci ustroju Z A A A A A N
2 | Zylaki powrbézka nasiennego upos$ledzajace
sprawnos$é ustroju N G C G C C N
3 | Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub tor-
biele najadrza, nie upo$ledzajace sprawnosci b4 A A A A A N
ustroju
4 | Wodniaki jadra, powr6zka nasiennego lub tor-
biele najadrza, upo$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju N & C Cc C Cc N
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
5 | Przewlekte zapalenie jgdra lub najadrza o nieus- N N C C C c C N
talonej etiologii D D D D D
6 | Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N N C (& C (&5 G N
D D D D D
53 1 | Brak lub zanik jednego jadra Z Z A A A A A N
N
2 | Brak lub zanik obu jader N N D D D D D N
C C C
3 | Wnetrostwo jedno- lub obustronne N N A A A A A N
(0 C c C [
54 1 | Gruzlica narzgdu moczowo-piciowego czynna N N D D D D D N

Objasnienia szczegb6towe

Do § 49 pkt 1 i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez przypadki opuszczenia jednej lub obu nerek.
Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacjg z 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 przewlektego kiebkowego zapalenia nerek powinno by¢ potwierdzone obserwacija stacjonarng,
z biopsja diagnostyczng nerki. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez przypadki dtugotrwatego
biatkomoczu.

pkt 7. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé przypadki krwiomoczu po wykluczeniu przyczyn urologicznych
i ktebkowego zapalenia nerek oraz gruzlicy 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 szpitalnej.
Do § 50. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacijg z zaktadu leczniczego lub lekarza specjalisty.

pkt 1. Nietrzymanie moczu ze zmianami w o$rodkowym uktadzie nerwowym nalezy kwalifikowaé wedtug § 64;
moczenie nocne — wedtug § 68.

pkt 3. Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet nalezy kwalifikowaé wedtug § 87 pkt 3 i 4.
Do § 51 pkt 1 i 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg z zaktadu leczniczego lub lekarza specjalisty.
Do § 53 pkt 2. Przy stwierdzeniu cech eunuchoidyzmu nalezy kwalifikowaé wedtug § 1 pkt 9.

pkt 3. Kwalifikacja zalezna od umiejscowienia jagdra: w jamie brzusznej — zdolny; w kanale pachwinowym — zdolny
z ograniczeniem.

Do § 54 pkt 1. Stan po przebytej gruzlicy nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejSciowymi wedtug
odpowiednich paragraféw.

Dziat XlIl — Gruczoly wydzielania wewnetrznego

1 2 3

55 1 | Wole nieznacznych rozmiaréw

2| Z2N|>
Z| 2N |0

2 | Wole znacznych rozmiaréw

3 | Wole z objawami matotectwa, obrzek $luzowaty N N D D D D D N
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1 3 4 6 7 8 9 10 11
4 | Zmiany czynno$ci tarczycy z wolem lub bez wola N N C C G C C N
D D D D
5 | Choroba Graves-Basedowa N N D D D D D N
& c (&
56 Choroby przysadki mézgowej N N D D D D D N
C C C
2 | Choroby nadnerczy N N D D D D D N
c (& (&
3 | Choroby gruczotéw przytarczycznych N N D D D D D N
(6 G Cc
4 | Cukrzyca N N C D D D C N
D c C D
5 | Zaburzenia przemiany weglowodanowej nie wy-
magajace stosowania lekéw przeciwcukrzyco- N N A C A A A N
wych € A C
6 | Otytoéé¢ bolesna N N D D D D D N
7 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe nie- N N & D D (o C N
znacznie upo$ledzajgce sprawno$¢ ustroju D 6 D
8 | Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe
uposledzajace sprawno$¢ ustroju N N D D D D D N

Objasnienia szczegdtowe

Do § 55 pkt 1. Powigkszenie gruczotu tarczowego nie upos$ledzajgce przeptywu powietrza w drogach oddechowych

w czasie wysitku fizycznego i nie dajgce objawdéw uciskowych na narzady sasiednie (przetyk, tchawica).

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

pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnos$ci tarczycy poza chorobg Graves-Basedowa w okresie remisji oraz
niedoczynno$ci tarczycy wyréwnane leczeniem substytucyjnym.

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

Do § 56. Zaburzenia hormonalne u kobiet dotyczace gruczotéw piciowych nalezy kwalifikowaé wedtug § 86 pkt 3 i 4.

Dziat XIV — Inne choroby wewnetrzne

3 4 5 6 L4 8 9 10 11

57

Niedokrwisto$é niedobarwliwa stata niewielkie- N N A A A A A N
go stopnia Z Z

2 | Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata znacznego N N C (3 (6 C C N

stopnia D

3 | Wszelkie inne choroby krwi (niedokrwisto$é zto-

$liwa, aplastyczna, czerwienica, biataczki, skazy |
krwiotoczne, ziarnica zto$liwa itp.) N N D D D D D N
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
4 | Nosicelstwo wirusa HIV N N D D D D D N
5 | Zesp6t nabytego upo$ledzenia odpornosci
(AIDS) i inne defekty immunologiczne (nabyte
i wrodzone) i N N D D D D D N
58 1 | Powiekszenie $ledziony bez zmian w watrobie N N A (& c C A N
lub krwi Z D A A
2 | Brak pooperacyjny $ledziony bez zmian we krwi N N C C C & (& N
59 1 | Choroba popromienna — lekka postaé N N C c C (& (& N
2 | Choroba popromienna — $rednia i ciezka postaé N N D D D D D N
3 | Skazenie wewnetrzne mato- i $redniotoksycz-
nymi substancjami N N c Cc c C 6= N
4 | Skazenie wewnetrzne wysokotoksycznymi sub-
stancjami N N D D D D D N
5 | Choroba mikrofalowa N N C D D & 6 N
D Cc C D D
60 1 | Choroby kolagenowe w okresie czynnym lub N N D D D D D N
w stanie remisji C (o (@ (& (&
61 1 | Skaza moczanowa (dna) nieznacznie upo$le-
dzajgca sprawno$¢ ustroju N N Cc & (& c c N
2 | Skaza moczanowa (dna) upo$ledzajaca spraw- N N D D D D D N
noé¢ ustroju G 62 C
62 1 | Inne choroby przemiany materii nieznacznie N N D D D D C N
upos$ledzajgce sprawnos$é ustroju C C C C D
2 | Inne choroby przemiany materii znacznie upo-
$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N D D D D D N

Do § 57

Do § 58
Do § 59.
Do § 60.

Do § 61

Do § 62.

Objasnienia szczegd6towe

pkt 1 i 2. Za wartoéci graniczne niedokrwisto$ci niedobarwliwej niewielkiego stopnia nalezy przyjaé 11 g%
hemoglobiny i 3500000 krwinek czerwonych w cm?; wartosci nizsze nalezy traktowaé jako niedokrwisto$é
znacznego stopnia.

pkt 3. Rozpoznanie schorzenia powinno byé potwierdzone dokumentacjq zaktadu leczniczego.
pkt 5. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone obserwacja lub leczeniem szpitalnym.

pkt 2. W razie stwierdzenia zmian we krwi nalezy kwalifikowaé wedtug § 57.

Rozpoznanie choroby popromiennej wymaga obserwacji szpitalnej.

Rozpoznanie choroby kolagenu (twardzina, rumieri guzowaty, liszaj rumieniowaty, guzkowe zapalenie
okototetnicze, zapalenie wielomigéniowe itp.) powinno byé ustalone wytacznie na podstawie dokumentacji
szpitalnej.

pkt 1. Dotyczy os6b z podwyzszonymi wartoSciami kwasu moczowego w surowicy krwi bez powiktan
narzagdowych.

pkt 2. Dotyczy oséb z powiktaniami narzagdowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie
moczowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej warto$ci kwasu moczowego
w surowicy krwi.

Przez inne choroby przemiany materii nalezy rozumie¢ ttuszczakowato$¢ (lipomatosis), hemosyderozg, porfirig,
chorobe glikogenowg Gierkego, Gauchera, Niemann-Piecka i inne potwierdzone obserwacjg szpitalna.
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Dziat XV — Uktad nerwowy

3

4

5

10

11

63

Przewlekle zespoty bélowe korzeniowe, korze-
niowo-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwo-
béle pojedynczych lub licznych nerwéw z okre-
sowymi niezbyt czestymi zaostrzeniami

Przewlekie zespoty bélowe korzeniowe, korze-
niowo-nerwowe splotéw nerwowych, nerwo-
béle i zapalenie pojedynczych lub licznych ner-
wow, z czestymi zaostrzeniami i objawami
przedmiotowymi

Przewlekle zespoty bélowe korzeniowe, korze-.

niowo-nerwowe splotéw nerwowych, nerwo-
béle i zapalenie pojedynczych nerwéw, z czes-
tymi zaostrzeniami lub utrwalonymi objawami
ubytkowymi

Przewlekie choroby i trwate nastepstwa choréb
lub urazéw nerwdéw obwodowych z zaburzenia-
mi ruchowymi, czuciowymi i troficznymi, nie-
znacznie upo$ledzajgce sprawno$¢ ustroju

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb
lub urazéw nerwéw obwodowych z zaburzenia-
mi ruchowymi (znaczne niedowtady lub poraze-
nia), czuciowymi i troficznymi, upo$ledzajace
sprawno$¢ ustroju

64

Objawy szczgtkowe po przebytych chorobach
organicznych lub urazach o$rodkowego uktadu
nerwowego bez wyraZniejszych zaburzefh méz-
gowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi zaburze-
niami, ktére ze wzgledu na umiejscowienie badz
miechanizmy wyréwnawcze nie upo$ledzajg
sprawno$ci ustroju

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw os$rod-
kowego uktadu nerwowego z zaburzeniami mé-
zgowo-rdzeniowymi, nieznacznie upos$ledzajace
sprawno$¢ ustroju

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw osrod-
kowego uktadu nerwowego, z zaburzeniami
mézgowo-rdzeniowymi, upo$ledzajgce spraw-
no$é ustroju

Organiczne postepujace choroby o$rodkowego
uktadu nerwowego, nie rokujace poprawy

Przebyty krwotok podpajeczynéwkowy samois-
tny (bez stwierdzonego urazu, tetniaka lub nad-
ci$nienia)

65

Zaniki po przebytych chorobach lub urazach
albo wrodzone braki migéni, nie upo$ledzajace
sprawnos$ci ustroju
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
2 | Choroby uktadu migéniowego i zaniki po przeby-
tych chorobach lub urazach albo wrodzone braki
miesni, nieznacznie upo$ledzajgce sprawnos$é N N C D D C C N
ustroju C
3 | Choroby uktadu migsniowego i zaniki po przeby-
tych chorobach lub urazach albo wrodzone braki
mie$ni, upos$ledzajace sprawno$é ustroju N N D D | D D D N
66 1 Napadowe zaburzenia $wiadomosci o nieustalo-
nej etiologii bez zmian organicznych w uktadzie N N C (o C C A N
nerwowym A C
2 Padaczka z rzadko wystepujacymi napadami bez
zmian w zakresie intelektu i bez zaburzer za- N N D D D D D N
chowania C C
3 | Padaczka z czestymi napadami niezaleznie od ich
rodzaju lub ze zmianami w zakresie intelektu
i z zaburzeniami zachowania N N D D D D D N
Objasnienia szczeg6towe
Do § 63. Rozpoznanie nerwobdléw i przewlektych zapalert nerwéw wymaga odpowiedniej dokumentacji specjalistyczne;j.

Do § 64.

Do § 65.

Do § 66.

Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwage nie tylko zmiany przedmiotowe i stopieri nasilenia b6léw, lecz réwniez
czesto$¢ ich wystepowania. Zakwalifikowanie wedtug wiasciwego punktu zalezy od tego, w jakim stopniu
porazenia (niedowtlady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie, rozlegtoéé
i mechanizmy wyréwnawcze — upo$ledzajq sprawno$¢ ustroju.

pkt 3. Za objawy ubytkowe uwaza sie r6znice w odruchach (oraz zaburzenia czucia).

pkt 1—5. Rozpoznania powinny by¢ potwierdzone dokumentacjg po leczeniu szpitalnym lub z poradni
neurologiczne;j.

Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacja po leczeniu szpitalnym lub z poradni specjalistycznej
neurologicznej lub z leczenia w poradni zdrowia psychicznego (PZP).

pkt 1—3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé nastepstwa przebytej gruzlicy opon mézgowych (zaburzenia
moézgowo-rdzeniowe). W razie niestwierdzenia nastepstw przed uptywem 5 lat od zachorowania, kandydatéw do
stuzby nalezy traktowac jako niezdolnych. Encefalopatie nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 2 lub 3 w zaleznos$ci od
nasilenia zespotu neurologicznego.

pkt 4. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex). Rozpoznanie
powinno byé potwierdzone obserwacja szpitalng.

Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé choroby uktadu mig$niowego, jak zaniki mig$ni postepujace, chorobe
Thomsena itp.

Kazdy badany podejrzany o padaczke powinien w zasadzie przejé¢ obserwacje szpitalng, w tym wszystkie badania
dodatkowe majgce znaczenie w rozpoznawaniu tej choroby. Przez rzadko wystepujace napady nalezy rozumieé
pojedyncze napady padaczkowe wystepujgce co kilka miesigcy i nie dajace zadnych objawéw neurologicznych
i psychicznych w okresie miedzy napadami.

Dziat XVI — stan psychiczny

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
67 1 Nerwice nie upo$ledzajgce sprawnosci ustroju N y4 A A A A A N
V4 N
2 | Przewlekie nerwice nieznacznie upos$ledzajace N N C C & (6] A N
sprawno$¢ ustroju Z A A A A C
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1 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Przewlekte nerwice upo$ledzajgce sprawno$é
ustroju i nie poddajace sie leczeniu N N D D D D D N
68 Przewlekte nerwice narzagdowe nie upo$ledzaja- N N A A A A A N
ce lub miernie upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju Z Z C
Przewlekte nerwice narzadowe znacznie upo- N N D D D D D N
$ledzajgce sprawno$¢ ustroju C C (o
Moczenie nocne N N D D D D C N
c C D
69 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie N N (6 C A A A N
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze Z A A
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie
upo$ledzajace zdolnos$ci przystosowawcze N N D D D D D N
70 Osobowo$¢ nieprawidtowa nieznacznie upo$le- N N c D C C C N
dzajaca zdolno$ci adaptacyjne D D D D
Osobowo$¢ nieprawidtowa znacznie upo$ledza-
jacazdolnosci adaptacyjne, poddajgca sig korek-
cji N N D D D D D N
Osobowo$¢ nieprawidtowa znacznie upo$ledza-
jaca zdolnos$ci adaptacyjne, nie poddajgca sie
korekcji N N D D D D D N
71 Psychozy reaktywne N N D D D D D N
C C C
Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne,
intoksykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych) N N D D D D C N
przebyte bez pozostawienia defektu C C C C D
Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne,
intoksykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych)
przebyte z pozostawieniem defektu N N D D D D D N
Psychozy alkoholowe (majaczenia, drzenie, ha-
lucynoza, zesp6t Korsakowa i inne) N N D D D D D N
Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja,
parafrenia, cyklofrenia) oraz psychozy inwolu-
cyjne, przedstarcze i starcze N N D D D D D N
72 Ociezato$¢ umystowa N N D D D D D N
Pogranicze upo$ledzenia umystowego N N D D D D D N
Uposledzenie umystowe N N D D D D D N
P Naduzywanie alkoholu i rodkéw odurzajacych, N N D C C C C N
bez cech uzaleznienia D A
Zalezno$é alkoholowa (i od innych $rodkéw
odurzajacych) w fazie poczatkowej N N D D D D D N
Zalezno$¢ alkoholowa (i od innych $rodkéw
odurzajacych) z cechami psychodegradacji N D D D D D D N
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3 4 5 6 7 8 9 10 11

74

Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pocho-
dzenia organicznego nieznacznie upo$ledzajace N N D D D D D N
zdolno$ci adaptacyjne C Cc

Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pocho-
dzenia organicznego znacznie upo$ledzajace
zdolnosci adaptacyjne — w okresie kompensacji
objawéw N N D D D D D N

Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pocho-
dzenia organicznego znacznie upo$ledzajgce
zdolnos$ci adaptacyjne, nie rokujgce wyleczenia
lub istotnej poprawy N N D D D D D N

75

Inne przewlekle zaburzenia psychiczne znacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne, rokujace .
poprawe N N D D D D D N

Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie
uposledzajgce zdolnos$ci adaptacyjne, nie roku-
jace wyleczenia lub istotnej poprawy N N D D D D D N

Objasnienia szczegb6towe

Do § 67. Przez nerwice nalezy rozumie¢ psychogenne zespoty zaburzen psychicznych, w ktérych stwierdzamy nastepujace
cechy:

1.
2
3.

0 N O O

urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy,
brak objawéw organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegélnosci o$rodkowego uktadu nerwowego,

zaburzenia psychiczne mieszczgce sie¢ w zasadzie w ramach zmian ilo$ciowych, a nie jako$ciowych, przy nie
zmienionej osobowosci,

. zaburzenia dotyczace w wigkszo$ci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (lgk, depresja, dysforia) wydajag sie byé

objawami pierwotnymi,

. zachowane, a nawet wyolbrzymienie poczucie choroby,

. zmiany psychiczne, a takze fizyczne w zasadzie odwracalne, zej$cie bez defektu,

. przebieg przewlekty, tendencje do nawrotéw,

. obraz kliniczny przewaznie odpowiada jednemu ze znanych zespotéw nerwicowych: neurastenii, histerii,

nerwicy lekowej, nerwicy z natrgctwami, nerwicy z przewaga skarg hipochondrycznych, depresji nerwicowej
lub innym.

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech. Wedtug aktualnej
terminologii polskiej okreélenia ,,nerwice” i ,,psychonerwice” traktuje si¢ jako synonimy. Nerwice nieznacznie
lub miernie upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju nalezy poddawac leczeniu. O przewlekiej nerwicy upo$ledzajgcej
sprawno$¢ ustroju méwi sie wtedy, kiedy jej objawy uniemozliwiajg wykonywanie obowigzkéw stuzbowych.

Do § 68 pkt1i2.Przewlekie psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane,,nerwicami narzgdowymi’’, nalezg w zasadzie
do zakresu odpowiednich specjalnoéci lekarskich — choréb wewnetrznych, laryngologii, okulistyki itp., a zatem
rozpoznanie ich jest sprawg odpowiednich specjalistéw ze wspoétudziatem neurologa i psychiatry. Badanych
z przewlektymi nerwicami narzagdowymi, zwlaszcza z objawami ze strony uktadu krazenia lub uktadu trawienia,
dajacymi tylko nieznaczne dolegliwo$ci, bez uposledzenia stanu ogéinego, nalezy kwalifikowaé jako zdolnych.
W razie stwierdzenia $redniego nasilenia dolegliwosci lub powtarzajgcych sie takich objawéw, jak czestoskurcz
napadowy, zapa$¢ napadowa, omdlenie, béle typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe wymioty, przewlekta
dyskineza drég zé6tciowych itp., nalezy ich w zasadzie kwalifikowaé jako zdolnych z ograniczeniem. Badanych
nalezy kwalifikowa¢ indywidualnie, zaleznie od stopnia upos$ledzenia sprawnos$ci ustroju, biorgc pod uwage opinig
stuzbowgq oraz lekarska z miejsca petnienia stuzby.

Do § 69. Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne (tzw. reakcje nerwicowe lub psychopatyczne) — to:
a) ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegajgce najczesciej pod postacia napadéw histerycznych, ucieczek,

samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.,
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§ 69.
Do § 70.

Do § 71.
Do § 72.

Do § 73.

Do § 74.

b) trwajace od kilku godzin, dni do kilku miesigcy,
c) wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji,
d) wystepujace u oséb w zasadzie zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi.

pkt 1. Dotyczy oséb, u ktérych reakcje dezaptacyjne rokujg ustgpienie w ciggu 3 miesiecy.

pkt 2. Odnosi sie do przypadkéw, w ktérych leczenie i wszelkie oddziatywanie readaptacyjne nie rokujg istotnej
poprawy.

Obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowos$¢ niedojrzatg).

Przez osobowo$¢é nieprawidtowg (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) nalezy rozumieé¢ niedorozwéj lub
defekt jej sfery dazeniowej i uczuciowej, bez wzgledu na etiologie.

Rozpoznanie ustala sig:

a) na podstawie obecnosci cech nieprawidtowej osobowosci,

b) na podstawie trwajacej od wczesnej mtodos$ci lub dzieciristwa niedostatecznej adaptacji w zwyktych
sytuacjach (defekty osobowo$ci spowodowane uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego w wieku
dojrzatym; poréwnaj § 74),

c) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego,

d) po wykluczeniu psychozy,

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

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowos$ci, bez objawéw trwatego nieprzystosowania.

pkt 2. Stosowac u badanych, u ktérych w przeszto$ci wystgpowaty okresy zadowalajgcego przystosowania sig.

pkt 3. Dotyczy w szczegblnosci tzw. psychopatéw antyspotecznych po pobytach w zaktadach karnych oraz oséb

z zaburzeniami charakterologicznymi na podtozu encefalopatii ze wspétistniejagcq ociezato$cia umystowa,

alkoholizmem itp. Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji specjalistycznej obiektywizujacej

wywiad.

Rozpoznanie ustala sie na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego.

Uposledzenie umystowe (niedorozwéj umystowy, oligofrenia) — to stan charakteryzujacy sie:

a) wyraZnie nizszg od przecietnej sprawnoscig intelektualng (1.l.) wedtug skali Wechslera ponizej 70,

b) zaburzeniami dojrzewania, zdolno$ci uczenia sie i umiejetnosci przystosowania spotecznego;

Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywaé z udziatem psychologa i lekarza psychiatry.

Przez zesp6t zalezno$ci alkoholowej (oraz innych srodkéw odurzajgcych) nalezy rozumieé stan charakteryzujacy

sig:

a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania alkoholu (przyjmowania
$rodkéw odurzajacych),

b) wystepowaniem objawéw zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania $rodka),

c) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, zmianami w jego toleranc;ji, lukami
pamieciowymi i innymi), stalym zwigkszaniem dawki $rodka odurzajgcego,
d) postepujacym przebiegiem, prowadzacym do nieodwracalnych nastepstw psychicznych i fizycznych.

Rozpoznanie nalezy ustali¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub poradni zdrowia
psychicznego. W wypadkach watpliwych nalezy kierowaé na badania specjalistyczne.

pkt 1. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ osoby okresowo naduzywajgce alkoholu (przyjmowanie lekéw)
bez cech uzaleznienia.

pkt 2. Dotyczy poczatkowej fazy zalezno$ci.

pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé osoby, u ktérych stwierdza sie objawy psychodegradacji oraz

zmiany somatyczne typowe dla przewlektych intoksykacji.

Dotyczy:

a) zaburzen podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoty rzekomonerwicowe) lub nieprawidtowych osobowo-
$ci (charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru),

b) zaburzeri spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami centralnego uktadu nerwowego (CUN),

c) gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, rtg czaszki, tomografia komputerowa i inne wskazujg
na organiczne uszkodzenie CUN lub gdy istnieje powazne podejrzenie takiego uszkodzenia, uzasadnione
przebiegiem choroby, urazu lub infekgciji.

§ 74 nie obejmuje nastgpstw uszkodzeri CUN, kt6ére miaty miejsce we wczesnym okresie rozwojowym (poréwnaj

§ 70 i 72). Kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywaé nie wczeséniej niz po uptywie 6 miesiecy od ustgpienia

objawéw ostrej fazy choroby lub urazu.

pkt 1. Dotyczy zespotéw pourazowych i innych z przewaga objawéw subiektywnych, bez somatycznych cech

upos$ledzenia sprawnosci ustroju.
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pkt 2. Odnosi sie do stanéw, w ktérych nastgpita cze$ciowa kompensacja skutkéw uszkodzenia CUN.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje obecno$é objawdéw rozwinietego zespotu psychoorganicznego: (otepiennych,
charakteropatycznych itp.) oraz wieloletni niepomy$inie rokujacy przebieg.

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

Dziat XVII — koriczyny

1 2 3 4 5 6 7 9 10 1
76 1 Brak koriczyny gérnej N N D D D D C N
(o c Cc D
2 | Brak koficzyny dolnej N|[N|D|D|D|D|D]|N
C C C
77 1 Znieksztatcenie ko$ci miednicy, obreczy barko-
wej i korficzyn (wrodzone, po ztamaniach i po
stanach zapalnych), bez upo$ledzenia sprawno- N N C C C C C N
$ci Z y4 A A A A A z
2 | Znieksztatcenie koSci miednicy, obreczy barko-
wej i koiczyn (wrodzone, po ztamaniach i po N N D D D D C N
stanach zapalnych), upo$ledzajace sprawnos$¢ C C D,
3 | Przewlekie stany zapalne kosci _ N N C D D D C N
D C (2 c D
78 1 Skrécenie koriczyny dolnej od 1 cm do 2 cm vl y4 A A A A A N
N N
2 | Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 2 cm do
4 cm, z nieznacznym uposledzeniem sprawnosSci N N A A A A A N
ruchowej C
3 | Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 4 cm do N N C D D D C N
6 cm, z upo$ledzeniem sprawnosci ruchowej D C ¢ D
4 | Skrécenie koriczyny dolnej ze znacznym upo- N N D D D D D N
$ledzeniem sprawnos$ci ruchowej C
79 1 | Zwichnigcia nawykowe N N Cc D D C C N
D C c D D
2 | Znieksztatcenia w obrebie wielkich staw6w kori-
czyn nieznacznie upo$ledzajace sprawnos$¢ ru- N N A c C A A N
chowg z C A A C Cc
3 | Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawéw kori-
czyn znacznie upos$ledzajgce sprawnos$¢ rucho- N N C e D C (& N
wa D D C D D
4 | Przewlekte choroby stawéw bez znieksztatcenia
oraz przewlekte zapalenia tkanki tagcznej rozlane N N A C A A A N
i okotostawowe Y 4 C A C & &
5 | Przewlekle choroby staw6w uposledzajace spra- N N C D D D C N
wno$¢ ustroju D C C (6 D
6 | Dawno przebyty rzut choroby reumatycznej, bez N Z A A A A A N
zmian sprawnos$ci ustroju z C C
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1 2 3 6 7 8 9 10 11
7 | Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia D D (& C c N
lub postepowania profilaktycznego (¢ (¢ D
8 | Przewlekie reumatoidalne zapalenie stawow D D D D D N
c & & c c
9 | Zmiany zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie A A A A A N
uposledzajace sprawno$é¢ ruchowg & & C €
10 | Zmiany zwyrodnieniowe stawdw upo$ledzajace (o D C c 6 N
sprawno$¢é ruchowg D (& D D D
80 | 1 Stopa ptaska lub wydrgzona, bez upo$ledzenia A A A A A N
sprawnosci
2 | Stopa ptaska, koslawa lub wydrgzona, miernie € & G C (& N
uposledzajgca sprawno$¢
3 | Stopa szpotawa, koriska, pietowa i inna, znacz- D D D D (6: N
nie lub wybitnie upos$ledzajgca sprawnos$é (85 G D
81 1 Zylaki koriczyn, bez upo$ledzenia sprawnosci A A A A A N
2 | Rozlegte zylaki koriczyn, bez zmian troficznych (& c c - A N
skéry i owrzodzen A A A (€5
3 | Rozlegte zylaki koriczyn, ze zmianami troficz- D D D D c N
nymi lub owrzodzeniami Cc C D
*82 | 1 Brak jednego palucha lub innych palcéw stép,
z zachowaniem gtéwek koéci $rédstopia, nie (& c C (0 A N
upo$ledzajgcy chodzenia A A A A c
2 | Brak obu paluchéw lub jednego paluchaiinnych
palcéw stép, z zachowaniem gtéwek koéci $§réd- A c C (o A N
stopia, upos$ledzajgcy chodzenie G D C
3 Braki palcéw st6p, z uszkodzeniem gtéwek kosci D D D D D N
$rédstopia c c C C
4 | Znieksztatcenie palcéw stép nie utrudniajgce A A A A A N
noszenia obuwia i chodzenia Z
5 | Znieksztatcenie palcéw stdp utrudniajgce nosze- € C c G C N
nie obuwia i chodzenie D D
83 | 1 Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej lub
brak jednego dowolnego palca reki lewej, z wy- A A A A A N
jatkiem kciuka Z
2 | Braki palcéw rak nieznacznie upo$ledzajgce & A (6s c A N
chwyt A
3 | Braki palcéw rak upo$ledzajgce chwyt D D D G c N
c (& D D ‘
4 | CzeSciowe braki palcéw rak bez upo$ledzenia A A A A A N
chwytu
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1 2 3 4 6 7 8 9 10 11

5 Czeéciowe braki palcow rak z upos$ledzeniem N N (] C c C C N
chwytu D D D D

6 Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich przy- N N A A A A A N
kurcz, bez upo$ledzenia chwytu Z Z Z

7 | Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich przy-
kurcz, z upo$ledzeniem chwytu . N N C C C (6 C N

8 | Zro$niecie palcéw rak lub palce nadliczbowe, N N (o C c C C N
bez upos$ledzenia chwytu D D D D

9 | Zro$niecie palcéw rak lub palce nadliczbowe, VN N (6 C c C € N
z uposéledzeniem chwytu D D

Objasénienia szczegb6towe
Do § 76. Przez ,brak koriczyny” nalezy rozumie¢ nie tylko brak catej koriczyny (dolnej lub gérnej), ale takze brak zasadniczej

Do § 77

Do § 78.

Do § 79

czesci koriczyny: dtoni, przedramienia, stopy czy podudzia. W razie braku koriczyny gérnej, jezeli to dotyczy
personelu dowédczego lub administracyjnego, o zdolno$ci do stuzby nalezy orzekaé¢ indywidualnie.

pkt 1 i 2. Znieksztatcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka nalezy kwalifikowaé wedtug § 32.
pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez stawy rzekome.
pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice koécﬁ.

Koriczyny dolne nalezy mierzyé w pozycji lezacej, wyprostowane, ze zsunigtymi stopami. Diugo$é bezwzgledng
koriczyny dolnej mierzy sig od szczytu krawedzi kostki bocznej. Dtugo$¢ wzgledng mierzy sie od kolca biodrowego
przedniego gérnego do szczytu kostki przySrodkowej. W wypadkach watpliwych, kiedy istniejg réznice
w wymiarach obu koriczyn, nalezy wykonaé rtg.

pkt 4. Dotyczy skrécenia koriczyny powyzej 6 cm.

pkt 1. Zwichnigcia nawykowe mozna rozpoznaé tylko na podstawie stwierdzenia w czasie badania albo na
podstawie dokumentaciji lekarskiej, stwierdzajacej kilkakrotnie przebyte zwichnigcia.

pkt 2 i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé staw biodorowy szpotawy i ko$lawy oraz kolano szpotawe
i koslawe. Przez staw biodrowy szpotawy nalezy rozumie¢ takie wzajemne ustawienie szyjki i trzonu ko$ci udowe;j,
ktére tworzy kat zblizony do prostego, przez staw biodorowy ko$lawy — ktére tworzy kat nadmiernie rozwarty
powyzej 130°. Rozpoznanie stawu biodrowego szpotawego i ko$lawego nalezy opiera¢ na zdjeciu rtg.

Ustawienie koslawego lub szpotawego kolana nie zawsze nalezy uwazaé za wade powodujacg zaburzenia statyki.
W prawidtowej ocenie takiego stanu pomocne moga byé pomiary odlegto$ci miedzy kolanami lub stopami,
ptaskostopie z r6znym nasileniem jako wyraz wyréznienia ko$lawos$ci lub szpotawoéci i dolegliwo$ci spowodowa-
ne rozcigganiem wigzadet stawu kolanowego. Pomiaréw dokonuje sie w pozycji stojgcej z zestawionymi
(ztaczonymi) koriczynami dolnymi. Przy kolanach szpotawych (o-ksztattnych) miarodajny jest odstep miedzy
ktykciami przySrodkowymi ko$ci udowych (przy ztaczonych stopach), przy kolanach ko$lawych (x-ksztattnych)
— odstep miedzy wypuktosciami kostek wewnetrznych podudzi (przy ztagczonych kolanach). Przy odstepie migedzy
kolanami do 5 cm lub miedzy stopami do 3 cm z reguty nie wystepujg zaburzenia statyki. Badanych takich nalezy
kwalifikowaé jako zdolnych. Przy odstepie miedzy kolanami do 10 cm lub miedzy stopami do 6 cm moga
wystepowac nieznaczne zaburzenia statyki, stabo nasilone dolegliwo$ci wigzadet stawu kolanowego i tendencja do
ptaskostopia. Badanych takich nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych z ograniczeniem. Przy odstepie miedzy kolanami
ponad 10 cm lub miedzy stopami ponad 6 cm stwierdza si¢ czesto wystepowanie boléw statycznych kolan
i ptaskostopie, a nierzadko réwniez ko$lawe ustawienie stép. Przy bardzo znacznych znieksztatceniach i zaburze-
niach statyki, spowodowanych szpotawo$cig lub ko$lawoécia kolan, badanych nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych. W wypadkach watpliwych — szczegélnie z pogranicza — badanych nalezy kierowa¢ do ortopedy.

pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez gruZlice stawoéw.

pkt 6 i 7. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé wylgcznie na podstawie dokumentacji lekarskiej z przebytego
leczenia oraz aktualnych wynik6éw badari lekarskich dodatkowych. Za dawno przebyty rzut nalezy uwazac ten, ktéry
miat miejsce przed 5 laty.



Dziennik Ustaw Nr 83 . — 1440 — Poz. 425

Do § 80.

Do § 82

Do § 83.

Przez stope ptaskg nalezy rozumie¢ obnizenie sklepienia podtuznego oraz poprzecznego. Stopa ptaska wiotka, bez
obcigzenia, ma ksztatt prawidtowy. Obnizenie sklepienia nastepuje tylko przy obcigzeniu stopy (I°).

Przez stope ptaska z upo$ledzeniem sprawno$ci nalezy rozumieé stope ptaska przykurczong, ze statym obnizeniem
sklepienia podtuznego, ko$lawoscig, bolesnym napinaniem sie mieéni strzatkowych (11°). Przy dalszym nasilaniu
sie objawOw wystepuja wyrazne zmiany w prawidtowym ustawieniu kosci i zmiany w stawach stgpu. Chéd jest
niezgrabny, meczacy (I11°).

pkt 4 i 5. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé palce miotowate, przykrywajace, nadliczbowe i paluch
koslawy.

Za brak palca uwaza sie: w przypadku kciuka — przynajmniej brak paliczka paznokciowego, w przypadku
pozostatych palcéw — przynajmniej dwéch paliczkéw.

Przy ocenie lewej rgki oséb leworgcznych mozna stosowa¢ kwalifikacje, jakie obowigzujq przy ocenie prawej reki
o0s6b praworecznych.

pkt 2—7. Wymagana jest ocena lekarza chirurga ortopedy.

pkt 8i9. Przez zroénigcie palcéw z upos$ledzeniem sprawnosci nalezy rozumie¢ zro$nigcie kciuka ze wskazicielem
lub wskaziciela z trzecim palcem albo zroénigcie ze sobg palcéw: trzeciego, czwartego i pigtego.

Dziat XVIIl — Nowotwory

1 2 3 4 5 10 11
84 1 Nowotwory niezto$liwe nie upo$ledzajgce spra- N N A A A A A N
wnosci ustroju Z Z Z
2 | Nowotwory niezto$liwe szpecace lub powodu- N N (62 C C C C N
jace zaburzenia czynno$ci narzagdéw D D D D D
85 1 Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajéw i sto-
pni N N D D D D D N
2 | Blizny po usunigciu nowotworéw zto$liwych lub N N D D D D D N
po leczeniu energig promienistg c & C Cc Cc
Objasnienia szczegbétowe
Do § 85 pkt 1. Nowotwory nalezy rozpoznawaé wylgcznie na podstawie badania histopatologicznego.

pkt 2. Z wyjatkiem blizn po nabtoniakach, ktére nalezy traktowaé¢ wedtug § 3.

Dziat XIX — Narzad rodny

1 2 3 4 5 7 8 9 10 11
86 1 Wady rozwojowe narzagdu rodnego nie upos$le- 4 7. A A A A A N
dzajace ogélnej sprawnosci ustroju N N
2 | Wady rozwojowe narzadu rodnego upo$ledzajg- N N C C C C C N
ce sprawno$¢é ustroju D D D D
3 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego,
z nieznacznym upo$ledzeniem sprawnosci N N C C C C A N
ustroju 74 A A (&
4 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego,
ze znacznym upos$ledzeniem sprawnos$ci ustroju N N D D D D D N
87 | 1 | Zastarzale peknigcia lub blizny krocza, nie upo- 'N N A A A A A N
$ledzajgce sprawnosci ustroju z
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1 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem za- N N C D c C (i N
chytka pecherzowego lub odbytniczego (&5 D D
Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem za-
chytka pecherzowego i towarzyszacym wysit-
kowym nietrzymaniem moczu N N D D D D D N
Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem za-
chytka pecherzowego lub odbytniczego, z cat-
kowitym nietrzymaniem moczu lub zaburzeniem
czynno$ci zwieracza odbytu N N D D D D D N
Catkowite wypadanie narzagdu rodnego N N D D D D D N
Guzy przydatkéw, torbiele sromu, migéniaki ma- N N € C C C C N
cicy D D D D | D
88 Nieprawidtowe potozenie macicy nie upos$ledza- 4 V4 A A A A A Z
jace sprawnosci ustroju N N N
Nieprawidtowe potozenie macicy z czgéciowym N N (& G C C (& N
upos$ledzeniem sprawno$ci ustroju Z Z
Przetoki maciczne, pochwowe i kroczowe N N D D D D D N
89 Ostre i podostre stany zapalne narzagdu rodnego N N € G C C G N
wewnetrznego, bez zmian anatomicznych .4
Ostre i podostre stany zapalne narzagdu rodnego
wewnetrznego, ze zmianami anatomicznymi
w zakresie przydatkéw i przymacicza N N D D D D D N
Powtarzajgce sie przewlekte zmiany zapalne na-
rzadu rodnego wewnetrznego, ze znacznymi
zmianami anatomicznymi przydatkéw i przyma-
cicza oraz objawami otrzewnowymi N N D D D D D N
Stan po odcieciu nadpochwowym lub wycigciu
catkowitym macicy z powodéw innych niz no- N N D D D D C N
wotwory ztosliwe c C D
Stan po wycieciu catkowitym macicy z powodu
nowotworu zto$liwego; nowotwory zto$liwe na-
rzagdu rodnego N N D D D D D N
90 Udokumentowana gruzlica narzagdu rodnego N N D D D D D N
91 Cigza N N — — e — - N

Objasnienia szczegb6towe

Do dziatu XIX. Badania ginekologiczne nalezy przeprowadzaé zaréwno przy kwalifikowaniu kandydatek do stuzby, jak

i funkcjonariuszy kobiet. Badania przeprowadza specjalista choréb kobiecych.

Do § 86 pkt1. Nalezg tu przegrody i przewezenia pochwy, macica jednorozna, dwurozna, dwuszyjkowa, podwajna i wady

rozwojowe jajowodow.

pkt 2. Dotyczy znacznego niedorozwoju lub braku macicy. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomoga
hormonalng uktadu rozrodczego, ktéra rzutuje na ogéing sprawnos$¢ ustroju.

pkt 3. Obfite miesigczki przy jednoczesnym istnieniu migéniakéw i bolesne miesigczki przy zmianach o charakterze
endometriozy, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.
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Do § 87 pkt 6. Dotyczy np. torbieli gruczotu przedsionkowego, migsniakéw macicy i innych zmian.
Do § 88 pkt 1. Na przyktad tytozgiecie macicy wolne
pkt 2. Na przyktad tytozgigcie macicy umocowane

Zatacznik nr 2

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI

Kategoria zdrowia os6b badanych i przydatno$ci
w Paristwowej Strazy Pozarnej
kandydatéw funkcjonariuszy
pozarnictwa
(strazakéw)
= |8 [ |2 |5
o c 3 N =
= 3 g 2 [/E | ¥ 2
: p c b=} o o s S
Choroby i utomnosci 2 B |2 ® gy | 2 s
£ 218 sE | B g
3 g | 2 ¥ 38 | = 9
3 2 | 8 g 2o | 5 c
2| |55 |<5 |88|8 |¢
% ° <o )
3 2|32 |28 |38 3
3 2 | ¢ -3 | 3
% o c = 25 20| @ 3
- Fl S 2 | SE| SR [ 88| Zz| 2
© N 2 e | 28| e | 2 SS9 | E
o - = X K] - E e el o 20
g | ¥ % | B | = |85 |35|%52)| 83| 3~
e |é 8| 8| 2|es|&2|82| 22| &8
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Dziat | — Budowa ciata
1 2 3 4 b 6 7 8 9 10 11
1 1 | Wzrost powyzej 165 cm przy proporcjonalnej
budowie ciata Z Z A Z — - - S
2 | Staba budowa ciata nie upo$ledzajgca sprawno-
$ci ustroju Z Zz A A A A A A
3 | Staba budowa ciata nieznacznie upo$ledzajgca N N C N C C C G
sprawno$¢ ustroju Z 7 4 Y4
4 | Staba budowa ciata upo$ledzajaca sprawno$é N N D N D C C D
ustroju C D D
5 | Chartactwo nie rokujgce poprawy N N D N D D D D
6 | Otylo$¢ nie upos$ledzajaca sprawnos$ci ustroju Z V4 A Z A A A A
N N N (o]
7 | Otyto$¢é upo$ledzajaca nieznacznie sprawnos$é N N C N C C C C
ustroju Z z Z
8 | Otytos¢ uposledzajaca sprawno$¢ ustroju N N C N D D G D
D D

* Do stuzby na kierowcéw obowigzuje rubryka 4 oraz oddzielne przepisy zdrowotne dla kierowcéw.
**) Ptetwonurkéw obowigzuje rubryka 7 oraz oddzielne przepisy zdrowotne dla ptetwonurkéw.
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1 2 _ 3 4 5 6 sl 8 9 10 11
9 | Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm, obojnac-
two N N D N D D D D
10 | Odwrotne potozenie trzewi bez zaburzeri spraw-
nosci ustroju Z Z A Z A A A A
11 | Odwrotne potozenie trzewi z zaburzeniami spra- N N D N D D (o] D
wnosci ustroju C D

Objas$nienia szczegdtowe

Do § 1 pkt 1. Przy kwalifikowaniu kobiet przyjmuje sie minimalne warto$ci wzrostu o 5 cm mniejsze od podanych. Przy
kwalifikowaniu wedtug rubryki 11 wzrost od 160 do 185 cm pozwala zaliczy¢ jako zdolnego.

pkt 2 i 3. Stabg budowe ciata nalezy oceniaé nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy wzrostem i cigzarem ciata,
lecz biorac pod uwage stan umigénienia oraz stan uktadu krgzenia i oddechowego, w oparciu o préby czynnosciowe
(préby bezdechu, spirometria, proba wysitkowa, mierzenie tetna i ci$nienia krwi w spoczynku i po 20 przysiadach
oraz ustalenie czasu powrotu do warto$ci wyjéciowych). Oceneg stopnia zdolno$ci do stuzby przy stabej budowie
ciata nalezy opieraé raczej na stwierdzeniu zaburzeri ogélnej sprawno$ci ustroju niz odchyleniach od wskaznikéw
antropometrycznych.

pkt 6—8. Kwalifikowaé na podstawie r6znicy miedzy wagg aktualng i wagg nalezng ciata wedtug 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 wiece;j.

Przy kwalifikowaniu wedtug rubryki 11 otyto$¢ przy petnej wydolnos$ci ogéinej nie stanowi przeszkody do stuzby.
Nie dotyczy skoczkéw spadochronowych i wysoko$ciowcow.

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

3

Dziat Il — Skéra, tkanka podskérna

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2 1 Przewlekte choroby skéry nieznacznie szpecace
i nie upos$ledzajace sprawnos$ci ustroju z Z A Z A A A A
2 Przewlekte choroby skéry miernie szpecace lub Z 4 A Z A A A A
nieznacznie upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju N N (o N (&5 & c Cc
3 | Przewlekte choroby skéry szpecgce lub upo-
$ledzajgce sprawno$¢ ustroju "N N -D _ N D
4 | Tatuaze z Z A Z A A A A
N N N
) 1 Blizny nieznacznie szpecace lub miernie upo- Z y4 A V4 A A A A
$ledzajgce sprawnos$é ustroju c N C G Cc C
2 Blizny upo$ledzajgce sprawno$¢ ustroju lub zna- N N D N D D D D
cznie szpecace C c | C G
3 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, nie Z Z A z A A A A
upo$ledzajgce sprawnosci ustroju N N N (o
4 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, N N (o] N D D D D
uposledzajgce sprawno$é ustroju D Cc C c C
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11
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1 2 3

5 | Blizny po samouszkodzeniach

Z N
2
(@]
&

4 1 Skupienie powigkszonych weztéw chtonnych

obwodowych nie upo$ledzajagce sprawnosci Z z A Z A A A A

ustroju N N N C

2 Skupienie powigkszonych weztéw chtonnych N N D N D D D D
obwodowych upo$ledzajgce sprawno$¢ ustroju C c C

3 Przewlekte zapalenie obwodowych weztéw N N D N D D D D
chtonnych z ropieniem c Cc &

5 1 Stoniowato$¢é ograniczona N N C N D C C D

D
2 | Stoniowato$é¢ rozlegta N N D N D D D D
Objasnienia szczegbétowe
Do § 2. Nowotwory skéry nalezy kwalifikowaé wedtug paragraféw dziatu XVIII — Nowotwory.

pkt 1—3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réznorodne przewlekle uogélnione choroby skéry, jak:
$wierzbigczka uogélniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skéry znacznego stopnia
(rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskérka, pecherzyca, skéra per-
gaminowata barwnikowa, uogélniona i nawracajgca, lub oporne na leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skéry
oporna na leczenie.

Do § 3 pkt 1 i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé miedzy innymi wyleczong gruzlice skéry.

pkt 2. Przez blizny upoéledzajgce sprawno$¢ ustroju nalezy rozumieé blizny utrudniajgce noszenie umundurowania
i oporzadzenia, blizny potgczone z ubytkami tkanek migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny
w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia.

Do § 4 pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé gruzlice weztéw chtonnych obwodowych.

Dziat lIll — Czaszka

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

6 1 Znieksztatcenia czaszki nie upo$ledzajgce czyn-
nosci uktadu nerwowego Z Z A Z A A A A

2 | Znieksztatcenia czaszki (guzy, wgniecenia), 4
choroby i ubytki kosci, nieznacznie upo$ledzajg- N N (6 N D c & D
ce czynnos$ci uktadu nerwowego D D

3 | Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (guzy,
wgniecenia) oraz choroby ko$ci czaszki upo-

$ledzajace czynnosci uktadu nerwowego N N D N D D D D
4 | Przepukliny mézgu N N D N D D D D
5 | Ciata obce w mézgu N N D N D D D D

Dziat IV — Narzad wzroku

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

7 1 Znieksztatcenie powiek nie upo$ledzajace ich
sprawnosci Z Z A Z A A A A
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3

Znieksztatcenie powiek upo$ledzajace ich spra-
wnos$é

Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spoj6-
wek nie upos$ledzajace sprawnos$ci oka

o0 |00 |o

Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spoj6-
wek, trudno poddajace sig leczeniu i upo$ledza-
jace sprawno$¢ oka

O

o

Obwodowe zrosty spojoéwki gatkowej i powie-
kowej, nie uposledzajace ruchéw gatki ocznej
lub powiek

ZN

ZN

>0

Zrosty spojoéwki gatkowej i powiekowej, nie-
znacznie upo$ledzajace ruchomos$é gatki ocznej

o0

Zrosty spojéwki gatkowej i powiekowej upo-
$ledzajace ruchomosé gatki ocznej

o|looO|O>»

Nieznaczne upo$ledzenie wydzielania lub od-

ptywu tez

o0

00

Znaczne upoS$ledzenie wydzielania lub odptywu
tez

00 |OO|00|0O|O>

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej
przy ostro$ci wzroku oka drugiego 0,8 lub wigk-
szej po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0
D lub cylindrycznych do 2,0 D

00

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej
przy ostro$ci wzroku oka drugiego ponizej 0,8 po
zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D

Catkowita $lepota lub brak obu gatek ocznych

10

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek
ocznych w bok

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

O|00 O] 0

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

O|lO0O0|O>»| 0| 0O

O|lO0O|0OO|0| 0O

O|lO0CO|O0OO|0| O

O|lO0OO0|O>»| 0| 0O

11

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez
utajony, zez jawny, stany po operacji zeza),
z ostro$cig wzroku kazdego oka 0,5 lub wigkszg
bez korekcji badz z korekcjg szktami sferycznymi
wklestymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D albo
cylindrycznymi wklgstymi lub wypuktymi do 1,0
D

o0

o0

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez
i stany po operacji zeza) z ostro$ciqg wzroku
kazdego oka nie mniejszg niz 0,5, z korekcjg
szktami sferycznymi wklestymi do 3,0 D lub
wypuktymi do 6,0 D albo cylindrycznymi wkles-
tymi lub wypuktymi do 2,0 D

00

o0

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zezy
i stany po operacji zeza) z ostro$ciag wzroku
jednego oka co najmniej 0,5, a drugiego oka od
0,1 do 0,4, mimo korekcji szktami sferycznymi
wklestymi do 3,0 D lub wypuktymi do 6,0 D albo
cylindrycznymi wklgstymi lub wypuktymi do 2,0
D
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1 3 6 8 9 10 il
12 Niedowtady lub porazenia migéni zewnetrznych
lub wewnetrznych oka, nieznacznie upo$ledza- D D D ¢ D
jace widzenie obuoczne 6 C D
Niedowtady lub porazenia migéni zewnetrznych
lub wewnetrznych oka, znacznie upo$ledzajace:
widzenie obuoczne D D D D D
13 Ostro$¢ wzroku jednego oka lub obu oczu poni- A A A A A
zej 0,8, nie mniejsza niz 0,5, bez korekcji szktami C C (6] (& (&
Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5,
z korekcjg szktami sferycznymi wklestymi do 1,0
D lub wypuktymi do 3,0 D albo cylindrycznymi C D C C D
wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D D C D D
Ostro$é wzroku kazdego oka co najmniej 0,5,
z korekcja szktami sferycznymi powyzej 1,0 D do C D D c D
3,0 D lub wypuktymi powyzej.1,0 D do 2,0 D D C D
Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5,
z korekcja szktami sferycznymi wklestymi powy-
zej 3,0 D do 6,0 D lub wypuktymi powyzej 6,0 D
do 10,0 D albo cylindrycznymi wklestymi lub D D D C D
wypuktymi powyzej 2,0 D do 3,0 D C D
Ostro§¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5,
z korekcja szktami sferycznymi wklestymi powy-
zej 6,0 D lub wypuktymi powyzej 10,0 D albo D D D D D
cylindrycznymi powyzej 3,0 D C
Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5,
drugiego oka w granicach od 0,1 do 0,4, z korek-
cjg szktami sferycznymi do 6,0 D lub cylindrycz- D D D D D
nymi do 3,0 D G
Ostros$¢ wzroku kazdego oka w granicach od 0,1
do 0,4, z korekcjg szktami sferycznymi powyzej D D D D D
6,0 D lub cylindrycznymi powyzej 3,0 D G
14 Przebyte przewlekie choroby rogéwki, twardé-
wki, teczéwki i ciatka rzgskowego, nieznacznie D D D C D
uposéledzajgce czynno$é oka C C D
Przebyte przewlekie choroby teczéwki i ciatka
rzeskowego, upos$ledzajgce czynno$é oka D D D D D
Przebyte przewlekie choroby siatkéwki, naczy-
niéwki i nerwu wzrokowego, nieznacznie upo- (o4 D D C D
$ledzajace czynno$é oka D 62 G D
Przebyte przewlekie choroby siatkéwki, naczy-
niébwki, nerwu wzrokowego, upo$ledzajace
czynno$é oka D D D D D
Nieznaczne upo$ledzenie rozrézniania barw A A A A A
Znaczne upo$ledzenie rozrdzniania barw D D D C D
G C € D
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1 2 3 6 8 9 10 11
7 | Jaskra N N C N D D G D
D C 6 D
8 | Przebyta operacja zaémy ze wszczepieniem so- N N D N D D D D
czewek C
Objasnienia szczegdb6towe
Do § 7. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice lub zmiany pogruzlicze.

Do § 9.

Do § 10.
Do § 11

Do § 12.

Do § 13.

Do § 14

pkt 3 i 4. W razie stwierdzenia przewlektego zapalenia brzegéw powiek i spojéwek, nalezy braé¢ pod uwage wady
wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dziatajgce 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 zrostow spojéwki gatkowej i powiekowej nalezy braé¢ pod uwage ograniczenie
ruchomos$ci oka i uposledzenie widzenia obuocznego. Wedilug tych punktéw nalezy takze kwalifikowaé
nastepstwa jaglicy.

Przez $lepote oka nalezy rozumie¢ takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 nie dajacq sie poprawi¢ szktami (bez wzgledu
na ich site korygujaca) albo wypadki, w ktérych pole widzenia nie przekracza 10%.

Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologiczne;j.

pkt 3. Jezeli stwierdzona ostro$§¢ wzroku wymaga kwalifikacji nizszej niz okre$lona w tym punkcie, nalezy
kwalifikowaé réwnoczes$nie wedtug zasad podanych w § 9i 13.

W razie stwierdzenia niedowladéw lub porazeri mig$ni zewnetrznych lub wewnetrznych oka, konieczna jest
konsultacja neurologiczna.

Jezeli ostro$é wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowaé badanego na badanie okulistyczne
w celu stwierdzenia ostro$ci wzroku i okre$lenia wady refrakcji. Przy znacznej r6znowzrocznosci nalezy
uwzgledniaé szkta, jakie badany znosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostrosci wzroku nie uwzglednia sig
szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia $rodowisk zatamujacych za podstawe
kwalifikacji przyjmuje sie ostro$¢ wzroku.

pkt 1—4. Przy kwalifikacji wedtug tych punktéw nalezy uwzgledniaé réwnocze$nie zasady podane w § 9 i 13.
pkt 1 i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice oraz zmiany pogruzlicze.

pkt 3 i 4. W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedtug tych
punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez ograniczenia pola widzenia.

pkt 5 i 6. Przez prawidlowe rozr6znianie barw nalezy rozumie¢ umiejetno$é rozrézniania czterech barw
podstawowych, tj. czerwonej, z6ttej, zielonej i niebieskiej. Stan ten nie stwarza praktycznie ograniczen do petnienia
stuzby prawie na wszystkich stanowiskach stuzbowych.

Prawidtowe rozréznianie wszystkich barw jest wymagane jedynie na pojedynczych stanowiskach. Przez nieznacz-
ne upo$ledzenie rozrézniania barw nalezy rozumie¢ utrudnienie rozr6zniania czterech barw podstawowych, tj.
pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badZ przedtuzony czas odczytu
(ponad 3 sek.).

Nieumiejetno$¢ rozrézniania czterech barw podstawowych nalezy traktowaé jako znaczne upo$ledzenie rozr6z-
niania barw kwalifikujgce badanych do kategorii C/D lub D/C. Ocena nalezy do okulisty.

Dziat V — Narzad stuchu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
15 1 Znieksztatcenie matzowiny usznej 74 Z A Z; A A A A
2 | Brak badZ niedorozwdj lub znaczne znieksztat-
cenie obu matzowin usznych, bez rownoczes- Z Z A Z A A A A
nego uposledzenia stuchu N N C N Cc Cc & c
16 1 Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu stu-
chowego zewnetrznego, blizny btony bebenko-
wej, przewlekty niezyt ucha $rodkowego, bez N N C N C C C D
ostabienia stuchu D D D
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1 3 5 6 9 10 1
Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu stu-
chowego zewnetrznego, blizny btony bebenko- .
wej, przewlekty niezyt ucha $rodkowego, z osta- N C D C D
bieniem stuchu c D
Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, blizny znieksztatcajace btone be-
benkowg, uposledzajgce ruchomos$é kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha srodkowe- N C D C D
go, z przytgpieniem stuchu D C D
Obustronne zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce btone be-
benkowa, upo$ledzajgce ruchomo$é kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha $rodkowe- N D D D D
go, z przytepieniem stuchu Cc C Cc
Jednostronne zwezenie lub zaro$nigcie przewo-
du stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztat-
cajace btone bebenkowa, uposledzajace rucho- ‘
mos$é kosteczek stuchowych, z przytepieniem N D D D D
stuchu graniczacym z gtuchotg (@ C C
Obustronne zwezenie lub zaro$nigcie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztatca-
jace btone bebenkowa, uposledzajgce rucho-
mos$¢ kosteczek stuchowych, z przytepieniem
stuchu graniczacym z gtuchotg N D D D D
17 Jednostronny suchy ubytek btony bgbenkowej N (&= C € D
z
Obustronny suchy ubytek btony bebenkowe;j N C C (6 D
D D D
18 Jednostronne przewlekte ropne zapalenie ucha
$rodkowego, z ubytkiem btony bebenkowej lub N D D C D
ziarning, polipami albo perlakiem c D
Obustronne przewlekte ropne zapalenie ucha
Srodkowego, z ubytkiem btony bebenkowej lub N D D D D
ziarning, polipami albo perlakiem C
Jedno- lub obustronne przewlekte ropne zapale-
nie ucha $rodkowego powiktane — niezaleznie
od ostroéci stuchu N D D D D
Gruzlica uszu czynna N D D D D
19 Stan po przebytej antromastoidektomii bez upo- Z A A A D
$ledzenia stuchu N C c C
Stan po wygojonej jedno- lub obustronnej ope-
racji zachowawczej ucha srodkowego, z ostabie- N A A A D
niem stuchu lub bez ostabienia stuchu C C C
Stan po wygojonej jednostronnej operacji za-
chowawczej ucha $rodkowego, z przytepieniem N D D G D
stuchu lub utrzymujgcym sie ropieniem G D
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1 3 8 [ 9 [ 10 [ 11
Stan po wygojonej obustronnej operacji zacho-
wawczej ucha srodkowego, z przytgpieniem stu-
chu lub utrzymujgcym sie ropieniem D D D D
Stan po jednostronnej operacji doszczetnej ucha
$rodkowego wygojonej lub z utrzymujgcym sig D Cc e D
“ropieniem D D
Stan po obustronnej operacji doszczetnej ucha
Srodkowego D D D D
Stan po operacji doszczetnej ucha srodkowego,
z wygojonym usznopochodnym ropniem mézgu
lub mézdzku D D D D
20 Jednostronne zwyrodnienie widkniste lub kost-
ne (tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowe- C C C D
go, z ostabieniem stuchu D D D
Obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha srodkowego, D D C D
z ostabieniem stuchu c C D
Jednostronne zwyrodnienie wiékniste lub kost-
ne (tympano- lub otoskleroza) ucha srodkowe- c (6- C D
go, z przytepieniem stuchu D D D
Obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego,
z jednostronnym przytepieniem stuchu przy dru- D D D D
gostronnym ostabieniu stuchu c &
Obustronne zwyrodnienie wiékniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego,
z przytepieniem stuchu D D D D
Obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego,
z przytepieniem stuchu graniczagcym z gtuchotg
(jedno- lub obustronnym) D D D D
Stan po jedno- lub obustronnej operacji ucha
$rodkowego z powodu wibknistego lub kost- D D D D
nego zwyrodnienia C ¢
21 Jednostronne upo$ledzenie stuchu w zakresie
tonéw wysokich, pochodzgce z ucha wewnetrz-
nego, z nerwu stuchowego lub o$rodkéw cent- A A A D
ralnych, ze styszeniem mowy potocznej 6 C C C
Obustronne upo$ledzenie stuchu w zakresie to-
néw wysokich, pochodzace z ucha wewnetrz-
nego, z nerwu stuchowego lub o$rodkéw cent- A A A D
ralnych, ze styszeniem mowy potocznej C C C c
Jednostronne ostabienie stuchu pochodzace
z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego lub
o$rodkoéw centralnych, bez zaburzeri rbwnowagi A A A D
ciata ! Cc C C G
Obustronne ostabienie stuchu pochodzace
z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego lub
os$rodkéw centralnych, bez zaburzeri rownowagi C € A D
ciata C &
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
5 | Jednostronne przytepienie stuchu pochodzace
z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego lub
os$rodkéw centralnych, bez zaburzeri rownowagi N N A N C A A D
ciata C A (62 C C
6 | Jednostronne przytepienie stuchu przy drugo-
stronnym ostabieniu stuchu, pochodzace z ucha
wewnetrznego, nerwu stuchowego lub osrod- N N C N C Cc C D
kéw centralnych, bez zaburzeri rbwnowagi ciata D D D D
7 Obustronne przytepienie stuchu pochodzace
z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego, bez
zaburzeni rbwnowagi ciata N N D N D D D D
8 | Zaburzenia rownowagi ciata wskutek uszkodze-
nia ucha wewnetrznego lub nerwu przedsion-
kowego po jednej lub obu stronach (niezaleznie
od ostrosci stuchu) N N D N D D D D
9 | Gtuchota lub gtuchoniemota N N D N D D D D

Objasnienia szczeg6towe

Do § 15 pkt 1 i 2. We wszystkich wypadkach obnizenia ostrosci stuchu konieczne jest badanie specjalistyczne w celu

Do § 16

Do § 18

Do § 19

Do § 20

Do § 21

okre$lenia rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu. Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagajg zawsze
badania laryngologicznego i neurologicznego. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumie¢ upos$ledzenie zdolno$ci
styszenia lzejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegto$ci 3 m do 1 m), przez przytepienie stuchu — upo$ledzenie
znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegto$ci mniejszej niz 1 metr), przez przytepienie stuchu graniczace
z gluchotg — upo$ledzenie duzego stopnia (szept ,,ad concham™).

pkt 5. Kwalifikacja jest zalezna od ostro$ci stuchu ucha drugiego: przy ostabieniu — zdolny z ograniczeniem, przy
przytepieniu — niezdolny.

pkt 3. Przez powiktania przewlekiego ropnego zapalenia ucha srodkowego nalezy rozumie¢ zmiany w zakresie:
nerwu twarzowego (porazenia), btednika (zaburzenia réwnowagi), opon mézgowych, tkanki mézgowe;j i zatok
czotowych.

pkt 4. Wyleczong gruZlice uszu nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejSciowymi wedtug
odpowiednich paragraféw.

pkt 1. W wypadku upos$ledzenia stuchu nalezy kwalifikowaé zgodnie z zasadami okre§lonymi w § 16.

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

pkt 3. Przy stwierdzeniu przytepienia bez utrzymujgcego sig ropienia nalezy kwalifikowaé — zdolny z ogranicze-
niem.

pkt 7. Kwalifikacja zalezna od ostrosci stuchu zgodnie z odpowiednimi punktami tego paragrafu.

Rozpoznanie powinno byé oparte na dokumentacji szpitalnej.

pkt 1 i 2. Kandydatéw do stuzby, ktéra jest zwigzana z konieczno$cig posiadania dobrego stuchu, nalezy poddaé
badaniom audiometrycznym.

pkt 8. Rozpoznanie zaburzeri rGwnowagi powinno by¢é oparte na wynikach préb przedsionkowych. Przy
stwierdzeniu odchyleri w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé wspélnie z neurologiem. Przy braku
odchyleri w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé zaleznie od stopnia upo$ledzenia stuchu.

Dziat VI — Jama ustna

3 4 5 6 7 8 9 10 11

22

Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte, nie-
znacznie upo$ledzajgce mowe lub przyjmowanie N N A N A ‘A A D
pokarméw C G (& C
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Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, upo- N N D N D D D D
$ledzajagce mowe i przyjmowanie pokarméw (& (& C c
Warga zajecza — po operacji plastycznej N N C N C C & D
. D D D D
Warga zajecza z rozszczepieniem szczeki i pod-
niebienia (wilcza paszcza) N N D N D D D D
Blizny i ubytki podniebienia twardego i migk-
kiego, nieznacznie upo$ledzajgce mowe albo N N D N D D D D
przyjmowanie pokarméw ' C C c Cc (&
Ubytki podniebienia twardego znacznie uposle-
dzajagce mowe lub przyjmowanie pokarméw N N D N D D D D
23 Znieksztatcenie jezyka nie upos$ledzajagce mowy
i potykania Z Z A Z A A A A
Znieksztatcenie jezyka nieznacznie upo$ledzaja-
ce mowe lub potykanie N N C N C C G D
Znieksztatcenie jezyka znacznie upo$ledzajace
mowe lub potykanie N N D N D D D D
Torbiele jamy ustnej nie upos$ledzajace lub nie- Z Z A N A A A |5 3
znacznie upos$ledzajgce mowe lub potykanie N N C C & c
Torbiele jamy ustnej uposledzajgce mowe lub N N D N C (o C D
potykanie D D D
Przewlekte zapalenie $linianek nieznacznie upo- N N C N & A A D
$ledzajgce sprawno$é ustroju A C G
Przewlekte zapalenie $linianek upos$ledzajace N N D N C (& C D .
sprawno$é ustroju C D D D ’
Przetoki $linowe N N D N D D D D
& C C
24 Braki i wady uzebienia, z utratag zdolno$ci zucia A
do 50%, przy zachowanych zebach przednich Z Z A Z A A A A~
Braki i wady uzebienia, w tym réwniez zebéw Z b4 A Z A
przednich, z utratg zdolnosci zucia do 50% N N N (&
Braki i wady uzebienia z utratg zdolno$ci zucia b4 V4 A Z A A A A
powyzej 50% do 67% N N N c
Braki i wady uzebienia, z utratg zdolno$ci zucia
powyzej 67 %, nie upo$ledzajgce lub nieznacznie N N C N C (e A D
uposéledzajgce stan odzywienia 4 z A A
Braki i wady uzebienia z utratg zdolno$ci zucia
powyzej 67%, znacznie upo$ledzajgce stan od- N N D N D D (& D
zywienia G D
Przewlekte zapalenie okotozebia, z zanikiem
tkanki kostnej przyzebia i czeSciowym rozchwia- N N D N D D C D
niem zebéw C C C D
25 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone N N A N A A A D
lub nabyte, nieznacznie upo$ledzajgce zucie C €
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2 3 4 5 6 Vi 8 9 10 11
2 | Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone N D C C G D
lub, nabyte znacznie upo$ledzajgce zucie C D D C
3 | Ztamanie szczeki lub zuchwy nie zro$niete lub
zro$niete nieprawidtowo, wybitnie upos$ledzaja-
ce zucie
4 | Ograniczenie zwierania szczek (odlegto$¢ mie-
dzy gérnymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm) A A A A

5 | Ograniczenie zwierania szczek znacznego stop-

nia (odlegto$¢ miedzy dolnymi a gérnymi sieka- N N C N C C C D
czami powyzej 2 cm) D D D

6 | Stany po przebytych operacjach kostnokorek-

cyjnych lub kostnoodtwérczych szczeki lub zu- Z y4 A Z A A A
chwy, bez upo$ledzenia zucia N N N

o>

7 | Stany po przebytych operacjach kostnokorek-

cyjnych lub kostnoodtwérczych szczeki lub zu-
chwy, z upo$ledzeniem zucia N

8 | Przewlekie schorzenia stawu zuchwowego nie

uposledzajace zucia

9 | Przewlekle schorzenia stawu zuchwowego zna- N N

0Oo|loOo>»| O
Oo|lO>»| O
Oo|O>»| O
Oo|lo>»| O

cznie upo$ledzajace zucie

10 | Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego wy-

o
Z
O
w)
O
w)

bitnie upo$ledzajace zucie N N

/)

Objasnienia szczegb6towe

Do § 22 pkt 3. Przez ,,warge zajeczg” nalezy rozumie¢ rozszczepienie wargi z odstonigciem zgbdw i dzigset.

Do § 23 pkt 1—3. Przez znieksztatcenie nalezy rozumieé¢ takze bliznowacenie z ubytkami tkanek.

Do § 24. Przy badaniu uzebienia nalezy zwr6ci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu ewentualnie jego znieksztatcenie rozwojowe

Do § 25

lub nabyte, na stan tkanek okotozebia i mozliwe objawy paradontopatii. Zgby przeznaczone do usunigcia (zeby
z miazgg zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowaé jako brakujace.
Przy ocenie procentowej utraty zdolnos$ci zucia przyjmuje sie tylko 28 zebéw w jamie ustnej. Zgby madro$ci moga
by¢ brane pod uwage, je$li przy zwarciu odtwarzajg w cze$ci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujgcych zeboéw
(sibdemek). Procentowgq utrate zdolno$ci zucia oblicza si¢ wedtug ponizszej tabeli:

zab 12345 6 7

warto$¢ procentowa 4 36 7 7 11 12

Przy obliczaniu warto$ci procentowej zdolno$ci zucia bierze si¢ pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale réwniez
zeby pozbawione antagonistow.

Przyktad obliczania: brak zebéw 76516 =41%
65

Catkowity brak zeboéw jednej szczeki stanowi utrate 100% zdolnos$ci zucia, nawet przy zachowaniu wszystkich
zebow drugiej szczeki. Jezeli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zucia, badanych nalezy kwalifikowaé
wedtug pkt 3.

Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtoéci, nalezy traktowaé jako odtworzenie zdolno$ci zucia. Ocena wartosci
funkcjonalno-klinicznej protez statych i zeb6w filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolnosci zucia
nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajace braki zebéw u badanego nalezy traktowaé jako
odtworzenie zdolno$ci zucia.

pkt 1 i 2. Przez znieksztatcenie szczeki lub zuchwy nalezy rozumieé: progenig prawdziwg, protruzje szczeki lub
zuchwy, laterogenie, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty albo wady skojarzone szczeki lub zuchwy, jak np.:
progenie prawdziwg z mikrognacjq i inne.

Dziat VIl — Nos, gardto i krtan

3 4 5 6 7 8 9 10 11

26

Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, nie
upos$ledzajgce lub nieznacznie upo$ledzajace N N A N A A A D
drozno$¢ nosa Z Z C C C
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1 2 3 6 8 9 10 11
2 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, C D D G D
upos$ledzajgce drozno$¢ nosa D (& C
3 | Skrzywienie przegrody nosa nie upos$ledzajgce A A A A D
lub nieznacznie upos$ledzajace drozno$¢ nosa C C C
4 | Skrzywienie przegrody nosa upo$ledzajace jego (0 C C A D
drozno$¢ D D C
5 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) nie upo-
$ledzajace lub nieznacznie upos$ledzajgce droz- C 62 c A D
no$¢ nosa A A &
6 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) upo- D G G G D
$ledzajace drozno$¢ nosa D D
7 | Zaro$nigcie jam nosowych lub jamy nosowo-
-gardtowej znacznego stopnia D D D D D
8 | Znieksztatcenie lub zniszczenie cze$ci nosa, nie-
znacznie szpecace lub nieznacznie uposledzajg- A A A A D
ce jego droznosé C C c (&
9 | Znieksztatcenie lub zniszczenie cze$ci nosa, zna- D D D C D
cznie szpecace lub uposledzajace jego droznos$¢ & (& D
10 | Przewlekte niezytowe zapalenie zatok przynoso- A A A A D
wych G G C
11 | Przewlekie §luzowo-ropne lub ropne zapalenie (6 c C € D
zatok przynosowych D D
12 | Przewlekly suchy niezyt nosa nieznacznie upo- A A A A D
$ledzajacy sprawno$é ustroju C C C
13 | Przewlekly suchy lub suchy zanikowy niezyt (i (3 & c D
nosa, uposledzajgcy sprawno$¢ ustroju D D D
14 | Zanikowy cuchnacy niezyt btony §luzowej nosa
(ozena) D D D D D
27 1 | Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub zani-
kowy) gardta lub krtani, nieznacznie upos$ledza- A A A A D
jacy sprawnos$¢ ustroju (& Cc Cc '
2 | Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy lub zani-
kowy) gardta lub krtani, upo$ledzajacy spraw- G C & C D
no$¢ ustroju D D D
3 | Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawi-
cy, nie upo$ledzajagce lub nieznacznie upos$le- A C C A D
dzajgce sprawno$¢ ustroju 6 A A (&
4 | Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawi-
cy, upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju D D D D D
28 1 | Zaburzenia ruchomosci wigzadet gtosowych na
tle organicznym lub czynno$ciowym, nieznacz-
nie upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju Cc C & C D
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3

o)

[{<]

10

11

Zaburzenia ruchomos$ci wigzadet glosowych na
tle organicznym lub czynnos$ciowym, upos$ledza-
jace sprawno$¢ ustroju

O

29

Wady wyrmowy nieznacznie upos$ledzajace zdol-
no$é porozumiewania sig

00

Wady wymowy uposledzajgce zdolno$¢ porozu-
miewania sie

OoU|O>» |00

OO0 |>»0|00

OO0 | >»0| 00

ooO|0O>»

Wady wymowy uniemozliwiajgce porozumie-
wanie sig

O

w)

&)

O

30

Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drég od-
dechowych nie upo$ledzajgce lub nieznacznie
uposledzajagce sprawnos$¢ ustroju

o>

Przewlekie alergiczne niezyty gérnych drég od-
dechowych znacznie upo$ledzajace sprawnosé
ustroju

Twardziel nosa, gardta, krtani i tchawicy

Gruzlica nosa, gardta, krtani i tchawicy —czynna

19|90

Objasnienia szczegdtowe

‘Do § 26 pkt 1—4. W razie przerostu muszli nosowej, polipdw, a zwtaszcza skrzywienia przegrody nosowej, decydujace

znaczenie przy ocenie zdolno$ci do stuzby ma zachowany stopieri zdolno$ci oddychania przez nos. Przez
,upo$ledzenie sprawnosci ustroju’” w tych wypadkach nalezy rozumie¢ trwate i wyrazne upo$ledzenie oddychania
przez nos, ze sktonnoscia do czestych zapaler jam przynosowych, ucha srodkowego lub do przewlektych choréb
gardia.

Do § 28. Paragraf ten obejmuje takie zaburzenia gtosu, jak niedomoga gtosowa (phonastenia), znuzenie gtosowe

(pseudophonasthenia), niedomoga gtosowa na tle zaburzeri endokrynologicznych, bezgtos histeryczny oraz
bezgtos skurczowy (aphonia spastica).

Do § 30 pkt 3 i 4. Twardziel i gruzlice wyleczong nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejSciowymi

wedtug odpowiednich paragraféw.

Dziat VIlIl — Szyja, klatka piersiowa i kregostup

1 3 6 8 9 10 11
- 31 Krecz karku bez zmian przedmiotowych w ukta- D C D
dzie nerwowym C
Krecz karku ze zmianami przedmiotowymi
w uktadzie nerwowym
) Przetoki oskrzelopochodne
32 Znieksztalcenia obojczyka nie upos$ledzajgce
sprawnos$ci obrgczy barkowej A A
Znieksztatcenia obojczyka upo$ledzajace spra- D D D G D
wnos$¢ obreczy barkowej D
Stawy rzekome obojczyka D D D D D
(62 c
‘33 Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki pier-
siowej, nie uposledzajace sprawnosci ustroju A A
Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki pier- D D D D D
siowej, upcsledzajgce sprawno$¢ ustroju G C c
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1 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej
(oprécz wgojonych w serce), nie uposledzajgce
sprawnos$ci ustroju z Z A Z A A A A
4 | Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej
(opr6cz wgojonych w serce), upo$ledzajgce N N [ N D D C D
sprawno$¢ ustroju D C C D
5 | Zebra nadliczbowe szyjne Z y4 N D
N N
6 Przetoki glebokie klatki piersiowej N N D N D D D D
34 1 Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub o
nabyte, nie upo$ledzajgce sprawnosci ustroju z Z A V4 A A A A
2 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub
nabyte, nieznacznie upos$ledzajgce sprawno$é¢ N N 6 N C C A D
ustroju A C
3 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub
nabyte, znacznie upo$ledzajgce sprawno$é N N D N D D D D
ustroju (garb) C
4 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieznacz- N N C N C (53 A D
nie upo$ledzajgca sprawnos$¢ ustroju A © C
5 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie N N D N D D D
upos$ledzajagca sprawno$¢ ustroju C
6 Przewlekte zesztywniajace zapalenie krggostupa N N D N D D D
7 | Gruzlica kregostupa czynna N N D N D D D
8 Inne choroby kregostupa nieznacznie upoS$le- N N C N A A A
dzajgce sprawnos$¢ ustroju Z Z A Z C C C
9 Inne choroby kregostupa upo$ledzajgce spraw-
no$¢ ustroju N N D N D D D D
Objasnienia szczegb6towe
Do § 31 pkt 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem specjalistycznym.

Do § 33

Do § 34

pkt 3. Przetoki szyjne mogg by¢ wrodzone i nabyte. Przetoki wrodzone oskrzelowopochodne bywajq zazwyczaj
pojedyncze; kanaty przetok sg waskie, a wydzielina — w przypadkach nie powiktanych zakazeniem — rzadka,
prawie przezroczysta. Przetoki takie nadajg sig¢ do zabiegu operacyjnego. Przetoki nabyte powstaja zwykle w toku
procesu gruzliczego lub grzybiczego, ich otwory majg brzegi podminowane, skéra w otoczeniu jest zmieniona,
a w sgsiedztwie stwierdza sie powigkszone wezty chtonne. Przetoki te nalezy kwalifikowaé wedtug § 4.

pkt 1 i 2. Znieksztalcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej moga byé wrodzone lub nabyte. Podstawé
kwalifikowania jest ustalenie stopnia upo$ledzenia czynno$ci narzadéw klatki piersiowej, a wiec zaburzenia
krazenia, zmniejszenie pojemno$ci zyciowej ptuc itp.

pkt 5. Zebra nadliczbowe, dajace zaburzenia czynnoéci koriczyny gérnej o charakterze krgzeniowym lub
neurologicznym, nalezy kwalifikowaé dodatkowo wedtug odpowiednich paragraféw.

pkt 1. Nabyte pourazowe wady kregostupa dyskwalifikuja kandydata do stuzby. Skrzywienia i wady kregostupa
nabyte i wrodzone dyskwalifikujg kandydatéw. W razie niemoznosci wykluczenia ewentualnego skrzywienia badz
wady, nalezy kandydatéw poddaé badaniom rentgenologicznym (zdjecia w 2 ptaszczyznach).

pkt 1—3. Za skrzywienie kregostupa uwaza si¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidiowo powinna

przebiega¢ od guzowato$ci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregéw i szczelme

mledzypoéladkowq

— nieznaczne — gdy linia wyrostkéw kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy nie-
wielki, mato widoczny tuk na jednym z odcinkéw kregostupa lub dwa tuki przebiegajace przeciwstawnie
w sasiadujacych odcinkach kreggostupa; skrzywienie takie wyréwnuje sie czynnie,

— umiarkowane — gdy linia wyrostkéw tworzy wyraznie widoczny tuk, garb iebrowy jest mato widoczny,
zauwazalne jest mate znieksztalcenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne ograniczenie ruchéw kregoslupa,
skrzywienie takie daje sie wyréwnaé biernie,



Dziennik Ustaw Nr 83 — 1456 — Poz. 425

— zwyraznym garbem zebrowym — ze znieksztatceniem klatki piersiowej, z upo$ledzeniem sprawnosci
oddechowej; skrzywienie nie daje sie ani czynnie, ani biernie skorygowaé.

pkt 4 i 5. Ocene zdolnosci nalezy uzaleznia¢ od rozlegtosci i nasilenia procesu chorobowego i zaburzen
czynnos$ciowych kregostupa.

pkt 7. Stan po przebytej gruzlicy kregostupa (okres wyleczenia klinicznego) nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 1—3.

Dziat IX — Narzad oddechowy

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 g
35 1 | Przewlekla nieswoista choroba oskrzelowo-ptu-
cna (niezyt oskrzeli lub rozedma ptuc), z nie-
znacznym upos$ledzeniem przeptywu powietrza N N 62 N C c C D
w drogach oddechowych D D D D
2 | Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptu-
cna, z duzym upo$ledzeniem przeptywu powie-
trza w drogach oddechowych N N D N D D D D
3 | Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptu-
cna, z wybitnym upos$ledzeniem przeptywu po-
wietrza w drogach oddechowych N N D N D D D D
4 | Astma oskrzelowa i zespoly astmatyczne, ze
sporadycznymi zaostrzeniami o niewielkim nasi- N N D N D D (& D
leniu G c D
5 | Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, z czes-
tymi zaostrzeniami i stanami astmatycznymi wy-
magajacymi leczenia stacjonarnego, oraz zespo-
ty astmatyczne o ciezkim przebiegu u chorych
sterydozaleznych N N D N D D D D
6 | Rozstrzenie oskrzeli N N D N D D D D
c C C
36 1 | Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie zwték-
nienia po przebytym procesie gruzliczym Z Z A VA A A A A
2 | Liczne zwapnienia i zwtéknienia po przebytych
rozsiewach krwiopochodnych gruzlicy bez upo-
$ledzenia sprawno$ci oddechowej N N C N C 63 G D
3 | Zmiany bliznowate po przebytej gruZlicy ptuc,
z upos$ledzeniem sprawnos$ci oddechowo-kraze-
niowej N N D N D D D D
4 | Gruzlica weztowo-ptucna czynna N N D N D D D D
5 | Gruzlica proséwkowa ostra N N D N D D D D
6 | Rozsiana gruZlica ptuc N N D N D D D D
7 | Gruzlica ptuc naciekowa czynna N N D N D D D D
€ C C
8 | Gruzlica ptuc wibknista, widknisto-guzkowa N N D N Cc C Cc D
D D D
9 | Serowate zapalenie ptuc N N D N D D D D
10 | Gruzlica ptuc widknisto-jamista N N N D D D D
11 | Zrosty i zgrubienia optucnej, nie upo$ledzajace V4 Z A z A A A A
sprawnos$ci oddechowo-krgzeniowej N 6
12 | Zrosty i zgrubienia optucnej, upo$ledzajace spra- N N D N D D C D
wnos$¢ oddechowo-kragzeniowa C & D
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3 4 5 6 7 8 9 10 11

13 | Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajace ru-

chomo$é przepony, z przemieszczeniem narza-
déw, miernie upos$ledzajgce sprawno$é odde- N N D N D D D D
chowo-krazeniowg c

14 | Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajgce ru-

chomo$¢ przepony, z przemieszczeniem narzg-
doéw, znacznie upos$ledzajgce sprawno$é odde-
chowo-krazeniowg N N D N D D D D

37

1 | Sr6dmigzszowe zwibknienia ptuc i inne rzadkie

choroby ptuc, nie upo$ledzajace sprawnosci N N C N C C
ustroju Z Z D D

>0

2 | Sr6dmigzszowe zwibknienia ptuc i inne rzadkie

choroby ptuc, uposledzajgce sprawno$é ustroju N N D N D D D D

3 | Grzybicze lub pasozytnicze choroby ptuc lub N N D N D D D D
optucnej (& G (6
4 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyj-
nych, nie uposledzajgce wydolnosci oddecho- Z Z A N A A A C
wo-krazeniowej N N 4 C Cc G A
5 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyj-
nych, upos$ledzajagce wydolno$é oddechowo-
-krgzeniowg N N D N D D D D
6 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyj-
nych, znacznie upo$ledzajgce wydolno$¢ odde-
chowo-krgzeniowa N N D N D D D D

Objasnienia szczegbtowe

Do § 35 pkt 1—3. Wspdlnymi objawami klinicznymi przewlektej nieswoistej choroby oskrzelowo-ptucnej s3: przewlekty

kaszel, odksztuszanie, duszno$¢ i czesto wystepujace objawy zaporowe (obturacyjne) drég oddechowych. Dla
rozpoznania przewlekiej choroby oskrzelowo-ptucnej objawy kaszlu i odksztuszania muszg wystepowaé w wigk-
szo$ci dni tygodnia co najmniej 3 miesigce w roku bez przerwy i tacznie co najmniej przez 2 lata. Ocena stopnia
upos$ledzenia przeptywu powietrza opiera sig na badaniu spirometrycznym — FEV,; — natgzona pojemnos¢é
wydechowa 1 sek: FEF25_75% — natezony przeptyw wydechowy w $rodku natezonego wydechu. Nieznaczne
uposledzenie przeptywu powietrza oznacza FEV, i FEF,5_ 5., ponizej 75% wartosci naleznej. Duze upo$ledzenie
przeptywu powietrza oznacza FEV, i FEF,5_ 5., 0d 50 do 35% wartosci naleznej. Wybitne upos$ledzenie przeptywu
powietrza oznacza FEV, i FEF,5_ .5, ponizej 35% warto$ci naleznej. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na
dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego z ostatnich 3 lat.

pkt 4 i 5. Astma oskrzelowa jest chorobg charakteryzujaca si¢ rozlanym zwezeniem dolnych dr6g oddechowych,
wystepujacym nagle i zmieniajgcym swe nasilenie w krotkim odstepie czasu w przebiegu reakcji alergicznej typu
wczesnego. Zesp6t astmatyczny polega na rozlanym zwezeniu dolnych drég oddechowych wystepujgcym nagle
i zmieniajgcym swe nasilenie w krétkim odstepie czasu, czego przyczyng jest reakcja alergiczna typu wczesnego.

Istniejg nastepujace rodzaje zespotéw astmatycznych:

1) zespdt astmatyczny w przebiegu zakazenia uktadu oddechowego (astma bakteryjna, infekcyjna, cze$ciowo
endogenna, astmatyczny niezyt oskrzeli wedtug innych kryteriéw podziatu),

2) zespo6t astmatyczny powysitkowy (astma oskrzelowa wysitkowa wedtug innych kryteriéw podziatu),

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

4) zesp6t astmatyczny odruchowy (wskutek draznienia pods$luzéwkowych receptoréw mechanicznie, substanc-
jami chemicznymi, zimnem itp.),

5) zesp6t astmatyczny w przebiegu nieimmunologicznego uwolnienia mediatoréw reakcji alergiczne;j,

6) zesp6t astmatyczny w przebiegu nadwrazliwo$ci na salicylany lub niesterydowe leki przeciwzapalne,

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

pkt 6. Podstawg rozpoznania i kwalifikacji zmian jest badanie bronchograficzne oraz dokumentacja leczenia

szpitalnego i ambulatoryjnego w ciggu ostatnich trzech lat.
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Do § 36.

Do § 37

Przypadki czynnej gruZlicy ptuc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy poddawac¢ obserwacji
i leczeniu. Po zakoriczeniu leczenia (w ramach obowigzujagcych przepiséw), badanych nalezy kwalifikowaé
w zalezno$ci od uzyskanych wynikéw leczenia.

pkt 1. Przebyta gruZlica ptuc w okresie 5 lat od zakoriczenia leczenia przeciwpratkowego dyskwalifikuje
kandydatéw do stuzby i do szkét resortowych.

pkt 3 Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé marsko$¢ ptuca po przebytej gruzlicy.

pkt 11—14. Nalezy kwalifikowaé na podstawie oceny specjalistycznej obejmujgcej badania spirometryczne oraz
gazy krwi w spoczynku i po wysitku fizycznym.

pkt 1 i 2. Schorzenia wymienione w tych punktach obejmujg zmiany nieswoiste: zawodowe choroby uktadu
oddechowego (pylice, krzemice), pneumopatie wywotane pytami organicznymi (byssinosa, choroba farmeréw)
i pneumopatie wywotane pytami nieorganicznymi, dziataniem gazéw lub par, a ponadto objawy ptucne
w chorobach uktadowych, sarkoidoze oraz niektére rzadkie choroby ptuc (hemosyderoze ptuc, kamice pecherzyko-
wa ptuc, pierwotng amyloidoze ptuc).

pkt 1 . Dotyczy chorych z prawidtowymi wynikami badania spirometrycznego i gazéw 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 upo$ledzajgcy sprawno$ci ustroju uwaza sig¢ brak jednego segmentu.
Przy stwierdzeniu zaburzeri zwigzanych z ubytkiem tkanki ptucnej nalezy dokonaé oceny wedtug § 37 pkt 5
lub 6.

Dziat X — Uktad krazenia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
38 Choroby migénia sercowego w okresie wydol- N N & N C C C D
nos$ci uktadu krazenia A D D A
2 | Choroby mie$nia sercowego z objawami chwiej-
nej wydolnosci lub trwatej niewydolno$ci uktadu N N D N D D D D
krazenia &
3 | Choroba wiericowa stabilna bez przebytego za- N N C N D C € D
watu serca D ' D D
4 | Choroba wiericowa niestabilna lub z przebytym
zawatem N N D N D D D D
5 | Wady wrodzone serca N N D N D D D D

6 | Zastawkowe wady serca bez powiktar, nie upo-

$ledzajgce sprawnosci fizycznej (klasa czynnos- N N G N D c c D

ciowa |) D D D
7 | Wady zastawkowe serca upo$ledzajgce spraw-
no$¢ fizyczng N N D N D D D D
8 | Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan po ope-
racji z powodu tej choroby N N D N D D D D
9 | Ciata obce wgojone w serce N N D N D D D D
10 | Goraczka reumatyczna serca N N D N D D C D
G G D
11 | Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej powo-
dujace zaburzenia sprawnosci fizycznej N N D N D D D D

12 | Inne choroby serca upo$ledzajgce trwale spraw-

noé¢ fizyczng N N D N D D D D
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1 2 3 8 9 10 11
39 1 tagodne nadci$nienie tetnicze okresu pierwsze- N N C N C C A D
go i drugiego A A c
2 | Nadciénienie tetnicze okresu drugiego z przeros- N N D N D D D D
tem serca c Cc
3 | Nadciénienie tetnicze, cigzkie lub zto$liwe albo
przebiegajgce z powiktaniami narzadowymi N N D N D D D D
4 | Tetniaki naczyn N N D N D D D D
5 Inne choroby naczyn krwiono$nych upo$ledza- N N c N D D (& D
jace nieznacznie sprawno$é ustroju D C Cc D
6 | Choroby naczyrn krwiono$nych uposledzajgce
sprawno$¢ ustroju lub po zabiegach operacyj-
nych duzych naczyn ze znaczng poprawag kraze- N N D N D D D D
nia C
7 | Choroby naczyni krwiono$nych znacznie upo-
$ledzajace sprawno$é ustroju, w tym takze po
operacjach rekonstrukcyjnych bez wyraznej po-
prawy N N D N D D D D
Objasnienia szczego6towe
Do § 38 pkt 1—3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé zaburzenia rytmu serca pochodzenia organicznego,

Do § 39

potwierdzone badaniami elektrokardiograficznymi.

pkt 4 i 5. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone obserwacjg szpitalng. Wrodzone wady serca leczone
operacyijnie, jezeli zostaty przywrécone stosunki anatomiczne i hemodynamiczne, nalezy kwalifikowaé wedtug § 38
pkt 6.

pkt 6 i 7. Zastawkowe zwezenie ujscia aorty powodujace przerost lewej komory (uchwytne zmiany w obrazie rtg
lub ekg) nalezy kwalifikowaé jak pkt 7, przy zachowaniu w petni sprawnosci fizycznej. Pozostate wady
zastawkowe nalezy kwalifikowaé jak pkt 7, poczynajac od klasy czynno$ciowej drugiej. Dotyczy to rowniez wad po
przebyciu choroby reumatyczne;j.

pkt 10. Dotyczy os6b po przebytym rzucie choroby reumatycznej, pozostajgcych na leczeniu profilaktycznym
(potwierdzonym ewentualnie dokumentacjg ze spotecznej stuzby zdrowia).

pkt 11. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego albo zapisem fonokardiograficznym. Nie-
prawidtowo$¢ ta uposledza sprawno$¢ fizyczng, jezeli powoduje béle lub zaburzenia rytmu. Przypadki przebiegaja-
ce z niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej nalezy kwalifikowaé jak pkt 6.

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

pkt 1. tagodne nadci$nienie tetnicze nie utrwalone, ulegajagce normalizacji pod wptywem spoczynku lub ma-
tych dawek lekéw, potwierdzone dokumentacjg z leczenia specjalistycznego (wymagany wynik badania dna
oka). h

pkt 3. Rozkurczowe ci$nienie powyzej 110 mg Hg, stwierdzone wielokrotnie, lub zmiany na dnie oka okresu Il lub
IV wedtug K-W.

pkt 5—7. Przez okre$lenie choroby naczyr krwiono$nych nalezy rozumie¢ przede wszystkim choroby naczyn
obwodowych, jak choroba Birgera, choroba Raynauda, czerwienica bolesna, sinica koriczyn oraz zmiany
zapalno-zakrzepowe naczyr. Nalezy kwalifikowaé chorych z powiktaniami narzgdowymi miazdzycy tetnic, jak
i z powiktaniami i nastepstwami stanéw zapalnych i urazéw naczyn krwiono$nych.

Guzy krwawnicze odbytu nalezy kwalifikowaé wedtug § 47 pkt 3 i 4; zylaki powrézka nasiennego — wedtug § 52 pkt
1 2; zylaki koriczyn dolnych — wedtug § 81.

Dziat XI — Uktad trawienny

3 4 b 6 7 8 9 10 1

40

Choroby organiczne i czynno$ciowe przetyku,
nieznacznie upo$ledzajgce sprawno$é ustroju N N A N
(zwezenia, uchyiki itp.) C

>0
>0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2 | Choroby organiczne przetyku uposledzajace
sprawno$¢ ustroju N N D N D D D
4 1 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej, Z Z A Z A A A A
nie uposledzajgce sprawnos$ci ustroju N G
2 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej, N N A N (0> C A D
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju C A A c
3 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej,
upos$ledzajgce sprawno$é ustroju N N D N D D D D
42 1 | Zrosty otrzewnej nie uposledzajgce sprawnosci
ustroju £ z A z A A A A
2 | Zrosty otrzewnej upo$ledzajgce sprawnos$é N N G N G C G D
ustroju A D D A
43 1 | Przewlekty niezyt zotadka, dwunastnicy lub jelit, N N (& N A A A D
bez uposledzenia sprawno$ci ustroju A C
2 | Przewlekty niezyt zotgdka, dwunastnicy lub jelit, N N C N € € G D
z upos$ledzeniem sprawno$ci ustroju D D D D
3 | Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy N N C N & C c D
D D D
4 | Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy, N N D N D D @ C
z licznymi nawrotami lub powiktaniami (& D
5 | Przebyte owrzodzenie zotgdka lub dwunastnicy, N N G N (65 C C D
bez nawrotéw i powiktan A A
6 | Stan po czesSciowej resekcji zotadka z powodu N N C N C [ c C
wrzodu lub innych przyczyn A A D
7 | Stan po cze$ciowej resekcji zotagdka z powodu
wrzodu lub innych przyczyn, z uposledzeniem
sprawnosci ustroju, lub catkowity brak zotgdka N N D N D D D D
8 | Rozstrzenn lub niedowtad zotadka z zastoing
tresci zotgdkowej N N D N D D D D
9 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach Z Z A N A A A (¢
(resekcje itp.), bez zaburzen sprawnosci ustroju N N G z D
10 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach N N D N c (3, c D
(resekcje itp.), z zaburzeniami sprawnosci ustroju D D D
11 | Opuszczenie zotadka lub jelit, nie uposledzajace N N A N A A A C
sprawnos$ci ustroju Z Z 6 Z A
12 | Opuszczenie zotadka lub jelit, uposledzajgce N N G N & [ C D
sprawnos$é ustroju D D D
13 | Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita cien-
kiego, nieznacznie upo$ledzajgce sprawno$é N N C N C C A D
ustroju A A A
14 | Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita cien-
kiego, znacznie upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N D N D D D D
15 | Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita gru- N N D N D D D D
bego, uposledzajgce sprawno$¢ ustroju (6 € C
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1 2 3 6 8 9 10 11
16 | Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita gru-
bego, znacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju D D D D D
17 | Przetoki jelitowe zewnetrzne D D D D D
44 1 | Przewlekie zapalenie pecherzyka zétciowego lub
drég z6tciowych, nie uposledzajgce sprawnosci (& A A A D
ustroju A (& C
2 | Przewlekie zapalenie pgcherzyka zétciowego lub
drég zoéiciowych, uposledzajagce sprawnosé D € C C D
ustroju (62 D D
3 | Kamica zétciowa lub inne choroby drég z6t- Cc (& c C D
ciowych D
4 | Stan po operacji pecherzyka zétciowego (drég A A A A A
z6tciowych), bez zaburzen sprawnosci ustroju (¢
5 | Stan po operacji pecherzyka zétciowego (drég & © (& G D
z6iciowych), z zaburzeniami sprawnosci ustroju D D D
6 | Przewlekle zapalenie watroby D D D D D
7 | Marsko$é watroby D D D D D
8 | Przewlekta hiperbilirubinemia D D D (& D
Cc C D
9 | Nosicielstwo antygenu Hbs D & (62 C C
C
10 | Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia watroby A A A A A
i nosicielstwa antygenu Hbs C C C G
11 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby (& D c C D
w okresie wydolnosci D D D
12 | Bruceloza oporna na leczenie D D D D D
45 1 | Przewlekie choroby trzustki & C G (& D
D D D D
46 1 | Przepukliny wszelkich rodzajéw D c c C D
C
2 | Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawro- D (6 (- C D
towe D D D
3 | Przepuklina przeponowa lub zwiotczenie prze- D D D D D
pony, upo$ledzajgce sprawno$¢ ustroju c C
47 1 | Szczelinyi przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu D D D C D
c G 63 D
2 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy od-
bytu, utrzymujgce sie po leczeniu operacyjnym D D D D
3 | Guzy krwawnicze odbytu bez owrzodzen A A A A
(¢ (]
4 | Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami D C c c D
Cc D D
5 | Wynicowanie i wypadanie $luzéwki odbytnicy D C C C D
D D D
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3 4 5 6 i 8 9 10 11

48

Gruzlica narzadéw jamy brzusznej (otrzewnej,
weztéw chtonnych oraz przewodu pokarmowe-

go) — czynna N N D N D D D D
2 | Stan po przebytej gruzlicy narzagdéw jamy brzu- N N D N D D D D
sznej C (&
3 | Bablowiec, grzybica narzagdéw jamy brzusznej N N D N D D D D

Do § 42.

Do § 43

Do § 44

Do § 45

Do § 47
Do § 48

Objasnienia szczegb6towe

Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice otrzewnej w razie zupetnego ustgpienia objawéw
chorobowych po zakorficzonym catkowitym leczeniu przeciwpratkowym.

pkt 1 i 2. Rozpoznanie przewleklego niezytu zotgdka lub dwunastnicy powinno byé oparte na badaniu
endoskopowym. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé stany po wyleczonej gruZlicy przewodu pokar-
mowego.

pkt 2—10. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé chorych z okresowymi biegunkami lub uporczywymi
zaparciami i innymi objawami ze strony jamy brzusznej (wzdecia, kruczenia itp.).

pkt 3 i 4. Badanie rtg lub endoskopowe z ostatnich szesciu miesiecy powinno potwierdzi¢ obecno$é niszy
wrzodowej.

pkt 3—7. Rozpoznanie choroby wrzodowej oraz stanu po resekcji zotagdka nalezy w miare mozliwo$ci opieraé¢ na
badaniu endoskopowym.

pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé przebytg chorobe wrzodowa najwyzej z jednym nawrotem bez
czynnej niszy wrzodowej w obrazie rtg (lub w badaniu endoskopowym).

pkt 11. Wydtuzenie narzagdéw stwierdzone w czasie badania rtg, z niewielkimi okresowymi dolegliwo$ciami.

pkt 12. Wydtuzenie narzagdéw stwierdzone podczas badania radiologicznego, z okresowymi lub statymi znacznie
nasilonymi dolegliwo$ciami (zgaga, uczucie gniecenia w nadbrzuszu itp.) oraz zaburzeniami motoryki i czynnosci
przewodu pokarmowego.

pkt 13 i 14. Chorzy z nawracajgcymi biegunkami, trudno poddajgcymi sie leczeniu farmakologicznemu, lub
objawami zespotu upo$ledzonego wchtaniania.

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

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

pkt 3. Potwierdzone cholecystografig, cholangiografig lub USG.

pkt 4 i 5. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé stany po operacjach pecherzyka zétciowego lub drég
z6tciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych sie dolegliwo$ci ograniczajgcych sprawno$¢ ustroju.

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

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

pkt 1. Rozpoznanie przewlekiego zapalenia trzustki nalezy z reguty ustala¢ na podstawie dokumentacji szpitalne;j.
Cukrzyce nalezy kwalifikowaé wedtug § 56 pkt 4.

pkt 5. Rozpoznanie nalezy opiera¢ na dokumentacji z leczenia w poradni specjalistycznej lub zaktadu leczniczego.

pkt 2. Stan po przebytej gruZlicy nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zej$ciowymi wedtug
odpowiednich paragraféw.

Dziat XIl — Narzad moczowo-piciowy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
49 1 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, nie N N A N A A A
uposledzajgce sprawnosci ustroju C &
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i
2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma,
uposledzajgce sprawno$é ustroju N N D N D D D
3 | Skaza kamicowa z okresowym wydalaniem zlo- N N C N D c (& D
gow c
4 | Kamica ukladu moczowego N N G N c c c D
D D D D
5 | Sr6dmigzszowe bakteryjne (odmieniczkowe) N N D N Cc C [ D
i abakteryjne zapalenie nerek o D D D
6 | Kiebkowe zapalenie nerek N N D N C C C D
D D D
7 | Krwiomocz i biatkomocz o nieustalonej etiologii N N D N D Cc C D
C (& D D
8 | Roponercze lub wodonercze N N D N D D D D
9 | Niewydolno$é nerek N N D N D D D D
10 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki, N N Cc N C C c D
bez uposledzenia czynnosci drugiej D
11 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki,
z uposledzeniem czynno$ci drugiej N N D N D D D D
50 1 | Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie
moczowym N N D N D D D D
2 | Przewlekie zapalenie pecherza moczowego N N C N C C Cc D
D D D D
3 | Przewlekte organiczne choroby pecherza mo-
czowego uposledzajgce sprawno$¢ ustroju N N D N D D D D
4 | Przetoki pecherza moczowego N N D N D D D
51 1 | Zwezenie cewki moczowej nie utrudniajgce od-
dawania moczu Z Z A V4 A A A A
2 | Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce odda- N N N D Cc c
wanie moczu c D D
3 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, nie powodu- Z Z A Z A A A A
jace zaburzen w oddawaniu moczu N N N
4 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, powodujace N N D N D D c D
zaburzenia w oddawaniu moczu C c D
5 | Przetoka praciowa cewki moczowej N N D N D D D D
6 | Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczo-
wej N N D N D D D D
7 | Znieksztatcenie pracia znacznego stopnia Z Z A Z A A A A
N N c N C C C Cc
8 | Brak pracia N N D N D D D D
52 1 | Zylaki powrézka nasiennego nie upo$ledzajace
sprawnosci ustroju Z Z A z A A A A
2 | Zylaki powrdézka nasiennego upo$ledzajace N N 6 c G
sprawnos$é ustroju D D D
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
3 | Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub tor-

biele najadrza, nie upo$ledzajgce sprawnosci N N A N A A A A

ustroju V4 Z € Z G

4 | Wodniaki jadra, powr6zka nasiennego lub tor- N N D N & C C D
biele najadrza, uposledzajgce sprawnosé ustroju D D D

5 | Przewlekie zapalenie jadra lub najadrza o nie N N D N D C G D
wyjasnionej etiologii C D D

6 | Przewlekie zapalenie gruczotu krokowego N N D N D C G D
(& C D D

53 1 | Brak lub zanik jednego jadra Z Z A Z A A A A
2 | Brak lub zanik obu jader N N D N D D D

3 | Wnetrostwo jedno- lub dwustronne N N A N A A A C
(& Cc Cc (&

54 1 | Gruzlica narzagdu moczowo-piciowego czynna N N D N D D D D

Do § 49

Do § 50.

Objasnienia szczegd6towe

pkt 1 i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ réwniez przypadki opuszczenia jednej lub obu nerek.
Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacjg 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 przewlektego kigbkowego zapalenia nerek powinno byé potwierdzone obserwacjg stacjonarng
z biopsjg diagnostyczng nerki. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez przypadki diugotrwatego
biatkomoczu.

pkt 7. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé przypadki krwiomoczu, po wykluczeniu przyczyn urologicznych
i klebkowego 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 szpitalnej.
Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacjg z zaktadu leczniczego lub lekarza specjalisty.

pkt 1. Nietrzymanie moczu ze zmianami w o$rodkowym ukiadzie nerwowym nalezy kwalifikowaé wedtug § 64;
moczenie nocne — wedtug § 68.

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

Do § 51 pkt 1 i 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg z zaktadu leczniczego lub lekarza specjalisty.
Do § 53 pkt 2. Przy stwierdzeniu cech eunuchoidyzmu nalezy kwalifikowaé wedtug § 1 pkt 9.
pkt 3. Kwalifikacja zalezna od umiejscowienia jagdra: w jamie brzusznej — zdolny, w kanale pachwinowym —zdolny
z ograniczeniem.
Do § 54 pkt 1. Stan po przebytej gruzlicy nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejSciowymi wedtug
odpowiednich paragraféw.
Dziat Xlll — Gruczoty wydzielania wewnetrznego
1 2 3 4 6 7 8 9 10 i)
55 1 Wole nieznacznych rozmiaréw Z Z A Z A A A
2 | Wole znacznych rozmiaréw N N D N Cc C
G D D
3 | Wole z objawami matotectwa, obrzek $luzowaty N N D N D D D D
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1 2 3 6 8 9 10 11
4 | Zmiany czynno$ci tarczycy z wolem lub bez wola (6 C C (& D
D D D
5 | Choroba Graves-Basedowa D D D D D
C c
56 1 Choroby przysadki mézgowej D D D D D
C (6
2 | Choroby nadnerczy D D D D D
63 C
3 | Choroby gruczotéw przytarczycznych D D D D D
c c
4 | Cukrzyca typ | (insulinozalezna) D D D D D
c
4a | Cukrzyca typ Il D D D D D
& 62 €
5 | Zaburzenia przemiany weglowodanowej nie wy-
magajace stosowania lekéw przeciwcukrzyco-
wych (& c C C D
6 | Otyto$¢ bolesna D D D D D
7 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnos$ciowe nie- D D C C D
znacznie upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju c D D
8 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe
upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju D D D D D

Objasnienia szczego6towe

Do § 55 pkt 1. Powigkszenie gruczotu tarczowego nie upos$ledzajgce przeptywu powietrza w drogach oddechowych
w czasie wysitku fizycznego i nie dajagce objawéw uciskowych na narzady sasiednie (przetyk, tchawica).

pkt 2. Powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole zamostkowe uposledzajgce przeptyw
powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun gtosowych)
w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym albo dajgce objawy uciskowe na narzady sgsiednie w badaniu

rentgenowskim klatki piersiowe;j.

pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy poza chorobg Graves-Basedowa w okresie remisji oraz

niedoczynnosci tarczycy wyréwnane leczeniem substytucyjnym.

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

tarczycy.

Do § 56. Zaburzenia hormonalne u kobiet dotyczace gruczotéw piciowych nalezy kwalifikowaé wedtug § 86 pkt 3 i 4.

Dziat XIV — Inne choroby wewnetrzne

57 1 Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata niewielkie- A A A A D
go stopnia
2 | Niedokrwisto$é niedobarwliwa stata znacznego D D D D D
stopnia C &
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1 3 4 5 6 7 8 9 10 11
3 | Wszelkie inne choroby krwi (niedokrwisto$¢ zto-
$liwa, aplastyczna, czerwienica, biataczki, skazy
krwotoczne, ziarnica zto$liwa itp.) N N D N D D D D
4 | Nosicielstwo wirusa HIV N N D N D D D D
5 | Zesp6t nabytego upo$ledzenia odpornosci
(AIDS) i inne defekty immunologiczne (nabyte
i wrodzone) N N D N D D D D
58 1 Powigkszenie $ledziony bez zmian w watrobie N N (& N c c C D
lub krwi A A A A
2 | Brak pooperacyjny $ledziony bez zmian we krwi Z Z D N C C C D
N N C
59 1 Choroba popromienna — lekka postaé N N D N C C c D
D D D
2 | Choroba popromienna — $rednia i ciezka posta¢ N N D N D D D D
3 | Skazenie wewnetrzne mato- i $redniotoksycz- N N D N (6 c C D
nymi substancjami D D D
4 | Skazenie wewnetrzne wysokotoksycznymi sub-
stancjami N N D N D D D D
5 | Choroba mikrofalowa N N D N D D C D
G (&2 D
60 1 Choroby kolagenowe w okresie czynnym lub N N D N D D & D
stanie remisji G D
61 1 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie upo$le- N N & N C C C D
dzajaca sprawnos$¢ ustroju D
2 | Skaza moczanowa (dna) uposledzajgca spraw- N N D N D D D D
nos$¢ ustroju Cc c
62 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie N N D N D D c D
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju C c (6 D
2 | Inne choroby przemiany materii znacznie upo-
$ledzajace sprawno$¢ ustroju N N D N D D D D
Objasnienia szczeg6towe
Do § 57 pkt 1 i 2. Za warto$ci graniczne niedokrwisto$ci niedobarwliwej niewielkiego stopnia nalezy przyja¢ 11 g%
hemoglobiny i 3500000 krwinek czerwonych w 1 mm?3; warto$ci nizsze nalezy traktowaé jako niedokrwisto$é
znacznego stopnia.
pk[t 3. Rozpoznanie schorzenia powinno byé potwierdzone dokumentacjq z zaktadu leczniczego.
pkt 5. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone obserwacjg lub leczeniem szpitalnym.
Do § 58 pkt 2. W razie stwierdzenia zmian we krwi, nalezy kwalifikowaé wedtug § 57.
Do § 59. Rozpoznanie choroby popromiennej wymaga obserwacji szpitalnej.
Do § 60. Rozpoznanie choroby kolagenu (twardzina, liszaj rumieniowaty, guzkowe zapalenie okototetnicze, zapalenie
wielomig$niowe itp.) powinno byé ustalone wytgcznie na podstawie dokumentacji szpitalnej.
Do § 61 pkt 1. Dotyczy os6b z podwyzszonymi warto$ciami kwasu moczowego w surowicy krwi bez powiktan

narzagdowych.

pkt 2. Dotyczy os6b z powiktaniami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie
moczowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej warto$ci kwasu moczowego
w surowicy krwi.
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Do § 62. Przez inne choroby przemiany materii nalezy rozumie¢ ttuszczakowato$¢ (lipomatosis), hemosyderoze, porfirig,
chorobe glikogenowa Gierkiego, Gauchera, Niemann-Piecka i inne potwierdzone obserwacja szpitalna.

Dziat XV — Ukiad nerwowy

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

63 1 Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe, korze-
niowo-nerwowe splotéw nerwowych, nerwo- _
béle pojedynczych lub licznych nerwdéw, z okre- N N C N C C A D
sowymi niezbyt czestymi zaostrzeniami A A A &

2 | Przewlekie zespoty bélowe korzeniowe, korze-
niowo-nerwowe splotéw nerwowych, nerwo-
béle i zapalenie pojedynczych lub licznych ner-
woéw, z czestymi zaostrzeniami i objawami N N D N C & C D
przedmiotowymi D D D

3 Przewlekie zespoty bélowe korzeniowe, korze-
niowo-nerwowe splotéw nerwowych, nerwo-
béle i zapalenie pojedynczych nerwoéw, z czes-
tymi zaostrzeniami lub utrwalonymi objawami N N D N D D D D
ubytkowymi (& e

4 | Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb
lub urazéw nerwdéw obwodowych, z zaburzenia-
mi ruchowymi, czuciowymi i troficznymi, nie- N N D N C G Cc D
znacznie upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju D D D

5 Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb
lub urazéw nerwéw obwodowych, z zaburzenia-
mi ruchowymi (znaczne niedowtady lub poraze-
nia), czuciowymi i troficznymi, upo$ledzajgce N N D N D D D D
sprawno$¢ ustroju C

64 1 Objawy szczatkowe po przebytych chorobach
organicznych lub urazach o$rodkowego uktadu
nerwowego, bez wyrazniejszych zaburzern méz-
gowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi zaburze-
niami, ktére ze wzgledu na umiejscowienie badz
mechanizmy wyréwnawcze nie upos$ledzajg N N C N G C C D
sprawno$ci ustroju D

2 | Trwate nastepstwa choréb lub urazéw osrod-
kowego uktadu nerwowego, z zaburzeniami mo-
zgowo-rdzeniowymi, nieznacznie uposledzajace N N D N D C c D
sprawno$é ustroju C D - D

3 | Trwate nastgpstwa choréb lub urazéw osrod-
kowego uktadu nerwowego, z zaburzeniami mé-
zgowo-rdzeniowymi, upo$ledzajgce sprawnos$é
ustroju N N D N D D D D

4 | Organiczne postepujace choroby o$rodkowego
uktadu nerwowego, nie rokujgce poprawy N N D N D D D D

5 Przebyty krwotok podpajeczynéwkowy samois-
tny (bez stwierdzonego urazu, tetniaka lub nad-
cis$nienia) N N D N D D D D

65 1 Zaniki po przebytych chorobach lub urazach
albo wrodzone braki mie$ni, nie upoéledzajace N N G N C C & D
sprawnos$ci ustroju D A (&
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2 | Choroby uktadu migsniowego i zaniki po przeby-
tych chorobach lub urazach albo wrodzone braki
mieéni, nieznacznie upos$ledzajgce sprawno$é N N D N & G G D
ustroju D D

3 Choroby uktadu migéniowego i zaniki po przeby-
tych chorobach lub urazach albo wrodzone braki
miesni, uposledzajace sprawno$¢ ustroju N N D N D D D D

66

1 Napadowe zaburzenia $wiadomosci o nie usta-
lonej etiologii, bez zmian organicznych w ukta-
dzie nerwowym | N N D N D D D D

2 Padaczka z rzadko wystepujgcymi napadami, bez
zmian w zakresie intelektu i bez zaburzenl za-
chowania N N D N D D D D

3 | Padaczka z czgstymi napadami, niezaleznie od

ich rodzaju, lub ze zmianami w zakresie intelektu
i z zaburzeniami zachowania N N D N D D D D

Objasnienia szczegb6towe

Do § 63. Rozpoznanie nerwobéléw i przewleklych zapalert nerwéw wymaga odpowiedniej dokumentacji specjalistycznej.

Przy orzekaniu nalezy braé¢ pod uwage nie tylko zmiany przedmiotowe i stopieri nasilenia béléw, lecz réwniez
czesto$é ich wystegpowania. Zakwalifikowanie wedtug wilasciwego punktu zalezy od tego, w jakim stopniu
porazenia (niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie, rozlegto$é
i mechanizmy wyréwnawcze — upos$ledzajg sprawno$¢ ustroju.

pkt 3. Za objawy ubytkowe uwaza sie réznice w odruchach (oraz zaburzenia czucia).

pkt 1—5. Rozpoznania powinny by¢ potwierdzone dokumentacjg po leczeniu szpitalnym lub z poradni
neurologicznej.

Do § 64. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg po leczeniu szpitalnym lub z poradni specjalistycznej

neurologicznej, lub leczenia w poradni zdrowia psychicznego.

pkt 1—3. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé nastepstwa przebytej gruzlicy opon mézgowych (zaburzenia
moézgowo-rdzeniowe). W razie niestwierdzenia nastepstw przed uptywem 5 lat od zachorowania, kandydatéw do
stuzby nalezy traktowa¢ jako niezdolnych. Encefalopatie nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 2 lub 3, w zaleznosci od
nasilenia zespotu neurologicznego.

pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex). Rozpoznanie powinno
by¢ potwierdzone obserwacjg szpitalng.

Do § 65. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowac¢ choroby uktadu migéniowego, jak zaniki migéni postepujgce, choroba

Thomsena itp.

Do § 66. Kazdy badany podejrzany o padaczke powinien w zasadzie przej$¢é obserwacje szpitalng, w tym wszystkie badania

dodatkowe majgce znaczenie w rozpoznawaniu tej choroby. Przez ,,rzadko wystepujace napady’ nalezy rozumieé
napady padaczkowe wystepujace co kilka miesigcy i nie dajgce zadnych objawoéw neurologicznych i psychicznych
w okresie miedzy napadami.

Dziat XVI — Stan psychiczny

1 2 3 5 6 7 8 9 10 11

67 1 Nerwice nie upo$ledzajace sprawno$ci ustroju 4 4 A N A A A A
N Z

2 Przewlekie nerwice nieznacznie upo$ledzajgce N N (8 N C C A D

sprawnos$¢ ustroju A A A & c
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
3 | Przewlekie nerwice upos$ledzajgce sprawno$é
ustroju i nie poddajace sig¢ leczeniu N N D N D D D D
68 1 Przewlekie nerwice narzadowe nie upo$ledzajg- Z 4 (o N A A A D
ce lub miernie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju N N C c & C
2 Przewlekie nerwice narzagdowe znacznie upo- N N D N D D D D
$ledzajace sprawno$¢ ustroju (&
3 | Moczenie nocne N N D N D D
69 ! Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie N N A N A A A D
uposledzajace zdolnos$ci przystosowawcze Z y 4 C C G &
2 | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie
upos$ledzajace zdolnosci przystosowawcze N N D N D D D D
70 1 Osobowo$¢ nieprawidtowa nieznacznie uposle- N N D N D D C D
dzajgca zdolno$ci adaptacyjne & c D
2 | Osobowo$¢ nieprawidtowa znacznie upo$ledza-
jaca zdolno$ci adaptacyjne, poddajaca sie ko- N N D N D D D D
rekcji &
3 | Osobowo$¢ nieprawidtowa znacznie upo$ledza-
jaca zdolnosci adaptacyjne, nie poddajgca sie
korekciji N N D N D D D D
i 1 Psychozy reaktywne N N D N D D D D
2 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne,
z wyjatkiem alkoholowych) przebyte bez pozos- N N D N D D D D
tawienia defektu 6 C € (&
3 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne,
z wyjatkiem alkoholowych) przebyte z pozos-
tawieniem defektu N N D N D D D D
4 | Psychozy alkoholowe (majaczenia, drzenie, ha-
lucynoza, zespét Korsakowa i inne) N N D N D D D D
5 | Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja,
parafrenia, cyklofrenia) oraz psychozy inwolu-
cyjne, przedstarcze i starcze N N D N D D D D
72 1 Ociezato$¢ umystowa N N D N D D D D
2 | Pogranicze upo$ledzenia umystowego N N D N D D D D
3 | Uposledzenie umystowe N N D N D D D D
73 1 Naduzywanie alkoholu i Srodkéw odurzajacych,
bez cech uzaleznienia N N D N c C C D
2 | Zalezno$¢ alkoholowa (i od innych $rodkéw
odurzajacych) w fazie poczatkowe;j N N D N D D D D
3 | Zalezno$é alkoholowa (i od innych Srodkéw
odurzajacych) z cechami psychodegradaciji N N D N D D D D
74 1 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pocho-
dzenia organicznego, nieznacznie uposledzajace N N D N D D D D
zdolno$ci adaptacyjne c
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] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pocho-
dzenia organicznego, znacznie upo$ledzajgce
zdolnos$ci adaptacyjne w okresie kompensacji

objawéw N N D N D D D D
3 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pocho-
dzenia organicznego, znacznie upos$ledzajgce
zdolnosci adaptacyjne, nie rokujgce wyleczenia

lub istotnej poprawy N N D N D D D D
15 1 Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie
upo$ledzajace zdolno$ci adaptacyjne, rokujace

poprawe N N D N D D D D
2 Inne przewlekie zaburzenia psychiczne znacznie
upo$ledzajace zdolnosci adaptacyjne, nie roku-

jace wyleczenia lub istotnej poprawy N N D N D D D D

Objasénienia szczeg6towe
Do § 67. Przez nerwice nalezy rozumie¢ zespoty zaburzen psychicznych, w ktérych stwierdzamy nastgpujace cechy::

Do § 68

Do § 69.

1) urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy,

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

3) zaburzenia psychiczne mieszczace sie w zasadzie w ramach zmian iloSciowych, a nie jako$ciowych, przy
osobowos$ci nie zmienionej,

4) zaburzenia dotyczace w wigkszo$ci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (lgk, depresja, dysforia) zdaja sie by¢
objawami pierwotnymi,

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione poczucie choroby,

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

7) przebieg przewlekly, tendencje do nawrotéw,

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

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech. Wedtug aktualnej ter-
minologii polskiej okreslenia ,,nerwice” i ,,psychonerwice” traktuje si¢ jako synonimy. Nerwice nieznacznie lub
miernie upo$ledzajgce sprawno$é¢ ustroju nalezy poddawacé leczeniu. O przewlekiej nerwicy upo$ledzajacej
sprawno$¢ ustroju mowi sie wtedy, kiedy jej objawy uniemozliwiajg wykonywanie obowigzkéw stuzbowych.

pkt 1 i 2. Przewlekie psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane ,nerwicami narzgdowymi”, naleza
w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich — choréb wewnetrznych, laryngologii, okulistyki itp.,
a zatem rozpoznanie ich jest sprawg odpowiednich specjalistéw z udziatem neurologa lub psychiatry. Badanych
z przewlektymi nerwicami narzgdowymi, zwtaszcza z objawami ze strony ukfadu trawienia, dajgcymi tylko
nieznaczne dolegliwos$ci bez upo$ledzenia stanu ogdlnego, nalezy kwalifikowaé jako zdolnych.

W razie stwierdzenia u badanych $redniego nasilenia dolegliwos$ci lub powtarzajgcych sie takich objawdéw, jak
czestoskurcz napadowy, zapa$¢ napadowa, omdlenie, béle typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe
wymioty, przewlekta dyskineza drég zétciowych itp., nalezy ich w zasadzie kwalifikowaé jako zdolnych
z ograniczeniem. Badanych nalezy kwalifikowaé indywidualnie zaleznie od stopnia upo$ledzenia sprawnosci
ustroju, biorgc pod uwage opinie stuzbowg oraz lekarskg z miejsca petnienia stuzby.

Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne (tzw. reakcje nerwicowe lub psychopatyczne) — to:

a) ostre niepsychopatyczne zaburzenia przebiegajgce najczesciej pod postacig napaddéw histerycznych, ucieczek,
samouszkodzen, zaburzeri wegetatywnych itp.,

b) trwajgce od kilku godzin, dni do kilku miesiecy,

c) wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji,

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

pkt 1. Dotyczy oséb, u ktérych reakcje dezadaptacyjne rokujg ustgpienie w ciggu 3 miesiecy.

pkt 2. Odnosi si¢ do przypadkéw, w ktérych leczenie i wszelkie oddziatywanie readaptacyjne nie rokujg istotnej
poprawy.
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Do § 70.

Do § 71.
Do § 72.

Do § 73.

Do § 74.

Do § 75.

Przez osobowo$¢ nieprawidtowa (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) nalezy rozumieé¢ niedorozwéj lub

defekt jej sfery dazeniowej i uczuciowej, bez wzgledu na etiologie. Rozpoznanie ustala sie:

a) na podstawie obecno$ci cech nieprawidtowej osobowosci,

b) na podstawie trwajagcej od wczesnej mtodosci lub dzieciristwa niedostatecznej adaptacji w zwyklych
sytuacjach (defekty osobowosci spowodowane uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego w wieku
dojrzatym (poréwnaj § 74),

c) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego,

d) po wykluczeniu psychozy,

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

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowo$ci bez objawdéw trwatego nieprzystosowania.

pkt 2. Stosowaé u badanych, u ktérych w przesztio$ci wystepowatly okresy zadowalajgcego przystosowania
sie.
pkt 3. Dotyczy w szczegdlnosci tzw. psychopatéw antyspotecznych po pobytach w zaktadach karnych, zaburzeri

charakterologicznych na podtozu encefalopatii ze wspotistniejacq ocigzato$cia umystowa, alkoholizmem itp.
Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji specjalistycznej obiektywizujacej wywiad.

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

Uposledzenie umystowe (niedorozwéj umystowy, oligofrenia) jest to stan charakteryzujacy sie:

a) wyraznie nizszg od przecigtnej sprawnos$cig intelektualng (l. I.) wedtug skali Wechslera ponizej 70.

b) zaburzeniami dojrzewania, zdolno$ci uczenia sie i umiejetnosci przystosowania spotecznego (oceny sprawno-
éci intelektualnej nalezy dokonywacé z udzialem psychologa i lekarza specjalisty psychiatry).

Przez zespét zalezno$ci alkoholowej (oraz innych $rodkéw odurzajgcych) nalezy rozumieé stan charakteryzujacy

sie:

a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania alkoholu (przyjmowania
srodkéw odurzajgcych),

b) wystepowaniem objawéw zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania $rodka),

c) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, zmianami w jego toleranc;ji, lukami
pamigciowymi i innymi), statym zwigkszaniem dawki $rodka odurzajgcego,

d) postepujgcym przebiegiem, prowadzgcym do nieodwracalnych nastepstw psychicznych i fizycznych.

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub poradni zdrowia

psychicznego.

W wypadkach watpliwych badanych nalezy kierowaé na badania specjalistyczne.

pkt 1. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ osoby okresowo naduzywajace alkoholu (przyjmowanie lekéw)
bez cech uzaleznienia.

\

pkt 2. Dotyczy poczagtkowej fazy zalezno$ci.

pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé osoby, u ktérych stwierdza sie objawy psychodegradacji oraz
zmiany somatyczne typowe dla przewleklej intoksykaciji.

Dotyczy:

a) zaburzen podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoty rzekomonerwicowe) lub nieprawidtowych osobowosci
(charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru);

b) zaburzert spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami centrainego uktadu nerwowego;

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

§ 74. Nie obejmuje nastepstw uszkodzeri centralnego uktadu nerwowego, ktére miaty miejsce we wczesnym
okresie rozwojowym (poréwnaj § 70 i 72). Kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywaé nie wczeéniej niz po
uptywie 6 miesiecy od ustgpienia objawdw ostrej fazy choroby lub urazu.

pkt 1. Dotyczy zespotéw pourazowych i innych z przewagg objawéw subiektywnych bez somatycznych cech
upos$ledzenia sprawnosci ustroju. ’ -
pkt 2. Odnosi si¢ do stanéw, w ktérych nastgpita czeSciowa kompensacja skutkéw uszkodzenia oSrodkowego
uktadu nerwowego.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje obecno$é objawéw rozwinietego zespotu psychoorganicznego: (otepiennych,
charakteropatycznych itp.) oraz wieloletni niepomysinie rokujacy przebieg.

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 komisje stanu psychicznego badanego.
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Dziat XVII — Kornczyny

1 3 5 6 10 11
76 Brak koniczyny goérnej N N D D D D
c (6
Brak koniczyny dolnej N N D D D D D
C C
77 Znieksztatcenie kosci miednicy, obrgczy barko-
wej i korczyn (wrodzone, po ztamaniach i po
stanach zapalnych), bez upo$ledzenia sprawno- Z Z A A A A C
$ci N N A
Znieksztatcenie ko$ci miednicy, obreczy bar-
kowej i koriczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), uposledzajgce spraw- N N D D D D D
no$é c 62
Przewlekte stany zapalne kosci N N D D D D C
Cc C
78 Skrécenie koriczyny dolnej od 1 cm od 2 cm 74 Z A A A A A
N N C
Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 2 cm do
4 cm, z nieznacznym upos$ledzeniem sprawnosci N N C C C A D
ruchowej A A A Cc
Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 4 cm do
6 cm, z uposledzeniem sprawnosci ruchowej N N c D D C D
D c C D
Skrécenie koriczyny dolnej, ze znacznym upo- N N D D D D D
$ledzeniem sprawnosci ruchowej (6 C
79 Zwichniecie nawykowe N N C D D C D
D D
Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawéw kori-
czyn, nieznacznie upo$ledzajace sprawnos$é ru- N N C c 63 c D
chowa A D D A
Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawéw koni-
czyn, znacznie upo$ledzajgce sprawnos$¢ rucho- N N D D D (& D
wa (& D
Przewlekte choroby stawéw bez znieksztatcenia
oraz przewlekte zapalenia tkanki tgcznej rozlane N N A C C A Cc
i okotostawowe C A A D
Przewlekte choroby stawéw upo$ledzajace spra- N N D D C D
wno$¢ ustroju C D
Dawno przebyty rzut choroby reumatycznej bez
zmian sprawno$ci ustroju Z Z A A A A D
Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia N N (& (& C D
lub postepowania profilaktycznego D D
Przewlekte reumatoidalne zapalenie stawow N N D D D D D
c (62
Zmiany zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie N N A A A A D
upo$ledzajgce sprawno$¢ ruchowa C c c
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1 3 8 9 10 11
10 | Zmiany zwyrodnieniowe stawoéw uposledzajgce N D D D C D
sprawno$¢ ruchowa Cc C D
80 1 | Stopa ptaska lub wydrazona, bez uposledzenia Z A A A A A
sprawnosci N C
2 | Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona, miernie N C G G A C
uposledzajgca sprawnosé A Cc
3 | Stopa szpotawa, koriska, pigtowa i inna, znacz- N D D D D D
nie lub wybitnie upo$ledzajgca sprawnos$é C c
81 1 | Zylaki koficzyn N A A A A A
c C C & c
2 | Rozlegte zylaki koriczyn, bez zmian troficznych N (& C (9 (& D
skéry i owrzodzen D D D
3 | Rozlegte zylaki koriczyn, ze zmianami troficz- N D D*| D D D
nymi lub owrzodzeniami C (€
82 1 | Brak jednego palucha lub innych palcéw stop,
z zachowaniem gtéwek kosci $rédstopia, nie Z A A A A A
uposledzajacy chodzenia N
2 | Brak obu paluchéw lub jednego paluchaiinnych
palcéw stép, z zachowaniem gtéwek kosci $rod- N C (5 (6 C D
stopia, uposledzajacy chodzenie D D A
3 | Braki palcow stép, z uszkodzeniem gtéwek kosci N D D D Cc D
$rodstopia G c D
4 | Znieksztatcenie palcéw stép, nie utrudniajgce Z A A A A A
noszenia obuwia i chodzenia N € (6
5 | Znieksztatcenie palcow stép utrudniajgce nosze- N D D D c D
nie obuwia i chodzenie C (5 (62
83 1 | Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej lub
brak jednego dowolnego palca reki lewej, z wy- N A C A A (6
jatkiem kciuka G A € C A
2 | Braki palcéw rak nieznacznie upos$ledzajgce N (9 D D A
chwyt A G c
3 | Braki palcéw rak uposledzajgce chwyt N D D D C D
c C D
4 | CzeSciowe braki palcéw rgk bez uposiedzenia N A c C A D
chwytu C A A
5 | Czesciowe braki palcow rak z uposledzeniem N D D (& G D
chwytu c D
6 | Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich przy- N A A A A D
kurcz, bez upo$ledzenia chwytu C C (&
7 | Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich przy- N C D D C D
kurcz, z uposledzeniem chwytu D C (&
8 | Zroénigcie palcéw ragk lub palce nadliczbowe, N c C c (x D
bez upos$ledzenia chwytu D D D
9 | Zro$niecie palcéw rak lub palce nadliczbowe, N D D D C D
z uposledzeniem chwytu C C & D
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Do § 76.

Do § 77

Do § 78.

Do § 79

Do § 80.

Do § 83.

Objasnienia szczeg6towe

Przez brak koriczyny nalezy rozumieé nie tylko brak catej koriczyny (dolnej lub gérnej), ale takze brak zasadniczej
czesci koriczyny — dtoni, przedramienia, stopy czy podudzia.

W razie braku koriczyny goérnej, jezeli to dotyczy personelu dowddczego lub administracyjnego, o zdolnosci do
stuzby nalezy orzekaé indywidualnie.

pkt 1 i 2. Znieksztatcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka nalezy kwalifikowaé wedtug § 32.
pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé rowniez stawy rzekome. ‘
pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice kosci.

Koriczyny dolne nalezy mierzy¢ w pozycji lezacej, wyprostowane, z zsunigtymi stopami. Dtugo$¢ bezwzgledng
koriczyny dolnej mierzy sie od szczytu krawedzi kostki bocznej. Dtugo$¢ wzgledna mierzy sie od kolca biodrowego
gbrnego do szczytu kostki przysrodkowej. W wypadkach watpliwych, kiedy istniejg r6znice w wymiarach obu
koriczyn, nalezy wykona¢ rtg.

pkt 4. Dotyczy skrocenia koriczyny powyzej 6 cm.

pkt 1. Zwichnigcia nawykowe mozna rozpozna¢ tylko na podstawie stwierdzenia w czasie badania badz na
podstawie dokumentacji lekarskiej, stwierdzajacej kilkakrotnie przebyte zwichnigcia.

pkt 2 i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé staw biodrowy szpotawy i koslawy oraz kolana szpotawe
i koslawe. Przez staw biodrowy szpotawy nalezy rozumie¢ takie wzajemne ustawienie szyjki i trzonu ko$ci udowe;j,
ktére tworzy kat zblizony do prostego; przez staw biodrowy ko$lawy — ktére tworzy kat nadmiernie rozwarty
powyzej 130°. Rozpoznanie stawu biodrowego szpotawego i koSlawego nalezy opiera¢ na zdjeciu rtg. Ustawienia
kos$lawego lub szpotawego kolana nie nalezy zawsze uwaza¢ za wade powodujgcg zaburzenia statyki. W prawid-
towej ocenie takiego stanu pomocne mogg by¢ pomiary odlegto$ci miedzy kolanami lub stopami, ptaskostopie
z réznym nasileniem jako wyraz wyréznienia ko$lawosci lub szpotawos$ci i dolegliwo$ci spowodowane roz-
cigganiem wiezadet stawu kolanowego.

Pomiaréw dokonuje si¢ w pozycji stojagcej z zestawionymi (ztgczonymi) koriczynami dolnymi. Przy kolanach
szpotawych (o-ksztattnych) miarodajny jest odstep miedzy ktykciami przy$rodkowymi kosci udowych (przy
zlgczonych stopach); przy kolanach koslawych (x-ksztattnych) — odstep migedzy wypukto$ciami kostek wewnetrz-
nych podudzi (przy ztgczonych kolanach). Przy odstepie migdzy kolanami do 5 cm lub migdzy stopami do 3 cm
z reguly nie wystepujg zaburzenia statyki. Badanych takich nalezy kwalifikowaé jako zdolnych. Przy odstepie
miedzy kolanami do 10 cm moga wystepowac nieznaczne zaburzenia statyki, stabo nasilone dolegliwo$ci wigzadet
stawu kolanowego, tendencja do ptaskostopia. Badanych takich nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych z ogranicze-
niem. Przy odstgpie migdzy kolanami ponad 10 cm lub miedzy stopami ponad 6 cm stwierdza si¢ czesto
wystepowanie béléw statycznych kolan i ptaskostopie, a nierzadko, kos$lawe ustawienie stop. Przy bardzo
znacznych znieksztatceniach i zaburzeniach statyki, spowodowanych szpotawoscig lub ko$lawoscia kolan,
badanych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych. W wypadkach watpliwych, szczegélnie z pogranicza, badanych
nalezy kierowaé do ortopedy.

pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowacé réwniez gruzlice stawow.

pkt 6 i 7. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé wytacznie na podstawie dokumentacji lekarskiej z przebytego
leczenia oraz aktualnych wynikéw badar lekarskich dodatkowych. Za dawno przebyty rzut nalezy uwazaé ten, ktéry
miat miejsce przynajmniej przed 5 laty.

Przez stope ptaska nalezy rozumie¢ obnizenie sklepienia podtuznego oraz poprzecznego. Stopa ptaska wiotka, bez
obcigzenia, ma ksztatt prawidtowy. Obnizenie sklepienia nastepuje tylko przy obcigzeniu stopy (1°).

Przez stope ptaskg z upo$ledzeniem sprawnosci nalezy rozumieé stope ptaskg ze stalym obnizeniem sklepienia
podtuznego, koslawoscia, bolesnym napinaniem si¢ migéni strzatkowych (11°).

Przy dalszym nasilaniu si¢ objawéw wystepujg wyrazne zmiany w prawidtowym ustawieniu kos$ci i zmiany
w stawach stepu. Chéd jest niezgrabny, meczacy (111°).

Za brak palca uwaza sig: w przypadku kciuka — brak przynajmniej paliczka paznokciowego, w przypadku
pozostatych palcéw — przynajmniej dwéch paliczkéw.

Przy ocenie lewej reki oséb leworgcznych mozna stosowac kwalifikacije, jakie obowiazujg przy ocenie prawej reki
0sOb praworecznych.

pkt 1—7. Wedtug tych punktéw nalezy kwaiifikowaé palce miotowate, przykrywajgce, nadliczbowe i paluch
ko$lawy.

pkt 2—7. Wymagana jest ocena lekarza chirurga ortopedy.

pkt 8 i 9. Przez zro$nigcie palcéw z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumieé zro$niecie kciuka ze wskazicielem
lub wskaziciela z trzecim palcem albo zro$nigcie ze sobg palcéw trzeciego, czwartego i pigtego.

Dziat XVIIl — Nowotwory

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
84 1 | Nowotwory nieztoéliwe nie upo$ledzajace spra- Z Z A Z A
wnosci ustroju N N N
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
2 | Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodu- N N C N & C (o D
jace zaburzenia czynnos$ci narzagdéw D D D D
85 1 | Nowotwory ztosliwe wszelkich rodzajoéw i stopni N N D N D D D D
2 | Blizny po usunieciu nowotwordw ztosliwych lub N N D N D D D D
po leczeniu energig promienista C c C C
Objasnienia szczegdtowe
Do § 85 pkt 1. Nowotwory nalei_y rozpoznawaé wylgcznie na podstawie badania histopatologicznego.
pkt 2. Z wyjatkiem blizn po nabtoniakach, ktére nalezy traktowaé wedtug § 3.
Dziat XIX — Narzad rodny
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
86 1 | Wady rozwojowe narzgdu rodnego nie uposle-
dzajagce ogolnej sprawnosci Z Z A — A A A —
2 | Wady rozwojowe narzagdu rodnego uposledzaja- N N D — C c C —
ce sprawno$¢ ustroju C D D D
3 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego,
z nieznacznym upo$ledzeniem sprawnosci N N c ey C C A _
ustroju A A A (>
4 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowe-
go, ze znacznym upo$ledzeniem sprawno$ci N N D = D D D —
ustroju C
87 1 | Zastarzate peknigcia lub blizny krocza, nie upo-
$ledzajgce sprawnosci ustroju N N A — A A A -—
2 | Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem za- _
chytka pecherzowego lub odbytniczego N N D - C C C —
C D D
3 | Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem za-
chytka pecherzowego i towarzyszagcym wysit-
kowym nietrzymaniem moczu N N D — D D D —
4 | Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem za-
chytka pecherzowego lub odbytniczego, z cat-
kowitym nietrzymaniem moczu lub zaburzeniem
czynnos$ci zwieracza odbytu N N D — D D D —
5 | Catkowite wypadanie narzagdu rodnego N N D — D D D —
6 | Guzy przydatkéw, torbiele sromu, mieéniaki ma- N N — & C c —
cicy D D D
88 1 | Nieprawidtowe potozenie macicy nie upo$ledza- '
jace sprawnosci ustroju Z Y3 A — A A A —
2 | Nieprawidlowe potozenie macicy z cze$ciowym N N & — & (8 C ——
upos$ledzeniem sprawno$ci ustroju Z Z _D
3 | .Przetoki maciczne, pochwowe i kroczowe N N D — D D D S
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i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
89 1 | Ostre i podostre stany zapalne narzadu rodnego N N C - C C c o
wewnetrznego, bez zmian anatomicznych D

2 | Ostre i podostre stany zapalne narzagdu rodnego
wewnetrznego, ze zmianami anatomicznymi
w zakresie przydatkéw i przymacicza N N D — D D D —

3 | Powtarzajace sie przewlekite zmiany zapalne na-
rzadu rodnego wewnetrznego, ze znacznymi
zmianami anatomicznymi przydatkéw i przyma-
cicza oraz objawami otrzewnowymi N N D — D D D —

4 | Stan po odcigciu nadpochwowym lub wycieciu
catkowitym macicy z powodéw innych niz no- N N D — D D C —
wotwory ztosliwe C D

5 | Stan po wycieciu catkowitym macicy z powodu
nowotworu ztosliwego; nowotwory ztosliwe na-

rzagdu rodnego N N D — D D D —
90 1 | Udokumentowana gruzlica narzagdu rodnego N N D — D D D -
91 2 | Ciaza N N -— - - — -— —

Objasnienia szczegb6towe

Badania ginekologiczne nalezy przeprowadzac przy kwalifikowaniu zaréwno kandydatek do stuzby, jak i strazakéw
kobiet. Badania przeprowadza specjalista choréb kobiecych.

Do § 86 pkt 1. Naleza tu przegrody i przewezenia pochwy, macica jednorozna, dwurozna, dwuszyjkowa, podwaéjna, wady
rozwojowe jajowodow.

pkt 2. Dotyczy znacznego niedorozwoju lub braku macicy; zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomogg
hormonalng uktadu rozrodczego, ktéra rzutuje na ogélng sprawnos$c¢ ustroju.

pkt 3. Obfite miesigczki przy jednoczesnym istnieniu mig$niakow i bolesne miesigczki przy zmianach o charakterze
endometriozy, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.

Do § 87 pkt 6. Dotyczy np. torbieli gruczotu przedsionkowego, migéniakéw macicy i innych zmian.
Do § 88 pkt 1. Na przykiad tylozgiecie macicy wolne.

pkt 2. Na przyktad tytozgigcie macicy umocowane.
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