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1 2 3 4 5 6 7 

§ 61 1 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie �u�p�o�[�l�e�d�z�a�j���c�a� N N Z Z 
�s�p�r�a�w�n�o�[��� ustroju N 

2 Skaza moczanowa (dna) �u�p�o�[�l�e�d�z�a�j���c�a� �s�p�r�a�w�n�o�[��� 

ustroju N N N N 

§ 62 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie N N N N 
�u�p�o�[�l�e�d�z�a�j���c�e� �s�p�r�a�w�n�o�[��� ustroju Z Z 

2 Inne choroby przemiany materii znacznie �u�p�o�[�l�e�d�z�a�j���c�e� 

�s�p�r�a�w�n�o�[��� ustroju N N N N 

�O�b�j�a�[�n�i�e�n�i�a� �s�z�c�z�e�g�ó�B�o�w�e� 

Do § 57 pkt 1 i 2. Za �w�a�r�t�o�[�c�i� graniczne �n�i�e�d�o�k�r�w�i�s�t�o�[�c�i� niedobarwliwej niewielkiego stopnia �n�a�l�e�|�y� �p�r�z�y�j����� 

11 g% hemoglobiny i 3 500 000 krwinek czerwonych w 1 mm3
; �w�a�r�t�o�[�c�i� �n�i�|�s�z�e� �n�a�l�e�|�y� �t�r�a�k�t�o�w�a��� jako niedokrwi­

�s�t�o�[��� znacznego stopnia. 

pkt 3. Rozpoznanie schorzenia powinno �b�y��� potwierdzone �d�o�k�u�m�e�n�t�a�c�j��� �z�a�k�B�a�d�u� leczniczego. 

pkt 5. Rozpoznanie powinno �b�y��� potwierdzone �o�b�s�e�r�w�a�c�j��� lub leczeniem szpitalnym. 

Do § 58 pkt 2. Przy stwierdzeniu zmian we krwi �n�a�l�e�|�y� �k�w�a�l�i�f�i�k�o�w�a��� �w�e�d�B�u�g� § 57. 

Do § 59. Rozpoznanie choroby popromiennej wymaga obserwacji szpitalnej. 

Do § 60. Rozpoznanie choroby kolagenu (twardzina, �r�u�m�i�e�D� guzowaty, liszaj rumieniowaty, guzkowe zapalenie 
�o�k�o�B�o�t���t�n�i�c�z�e�,� zapalenie �w�i�e�l�o�m�i���[�n�i�o�w�e� itp.) powinno �b�y��� ustalone �w�y�B���c�z�n�i�e� na podstawie dokumentacji szpi­
talnej. 

Do § 61 pkt 1. Dotyczy osób z �p�o�d�w�y�|�s�z�o�n�y�m�i� �w�a�r�t�o�[�c�i�a�m�i� kwasu moczowego w surowicy krwi bez �p�o�w�i�k�B�a�D� 
�n�a�r�z���d�o�w�y�c�h�.� 

pkt 2. Dotyczy osób z �p�o�w�i�k�B�a�n�i�a�m�i� �n�a�r�z���d�o�w�y�m�i� skazy moczanowej (artropatia dnawa, zmiany w �u�k�B�a�d�z�i�e� mo­
czowym - kamica, stany zapalne, guzki dnawe) �n�i�e�z�a�l�e�|�n�i�e� od aktualnej �w�a�r�t�o�[�c�i� kwasu moczowego w su ­
rowicy krwi. 

Do § 62. Przez inne choroby przemiany materii �n�a�l�e�|�y� �r�o�z�u�m�i�e��� �t�B�u�s�z�c�z�a�k�o�w�a�t�o�[��� (Iipomatosis), �h�e�m�o�s�y�d�e�r�o�z���,� 

�p�o�r�f�i�r�i���,� �c�h�o�r�o�b��� �g�l�i�k�o�g�e�n�o�w��� Gierkego, Gauchera, Niemann-Piecka i inne potwierdzone �o�b�s�e�r�w�a�c�j��� �s�z�p�i�t�a�l�n���.� 

�D�z�i�a�B� XV - �U�k�B�a�d� nerwowy 

1 2 3 4 5 6 7 

§ 63 1 �P�r�z�e�w�l�e�k�B�e� �z�e�s�p�o�B�y� bólowe korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotów nerwowych, nerwobóle pojedynczych 
lub licznych nerwów, z okresowymi niezbyt �c�z���s�t�y�m�i� N N Z Z 
zaostrzeniami N 

2 �P�r�z�e�w�l�e�k�B�e� �z�e�s�p�o�B�y� bólowe korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotów nerwowych, nerwobóle i zapalenie 
pojedynczych lub licznych nerwów, z �c�z���s�t�y�m�i� 

zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi N N N N 

3 �P�r�z�e�w�l�e�k�B�e� �z�e�s�p�o�B�y� bólowe korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotów nerwowych, nerwobóle i zapalenie 
pojedynczych nerwów, z �c�z���s�t�y�m�i� zaostrzeniami lub 
utrwalonymi objawami ubytkowymi N N N N 

4 �P�r�z�e�w�l�e�k�B�e� choroby i �t�r�w�a�B�e� �n�a�s�t���p�s�t�w�a� chorób lub 
urazów nerwów obwodowych z zaburzeniami 
ruchowymi, czuciowymi i troficznymi, nieznacznie N N N Z 
�u�p�o�[�l�e�d�z�a�j���c�e� �s�p�r�a�w�n�o�[��� ustroju Z N 

5 �P�r�z�e�w�l�e�k�B�e� choroby i �t�r�w�a�B�e� �n�a�s�t���p�s�t�w�a� chorób lub 
urazów nerwów obwodowych z zaburzeniami 
ruchowymi (znaczne �n�i�e�d�o�w�B�a�d�y� lub �p�o�r�a�|�e�n�i�a�)�,� 

czuciowymi i troficznymi, �u�p�o�[�l�e�d�z�a�j���c�e� �s�p�r�a�w�n�o�[��� 

ustroju N N N N 
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§ 64 1 Objawy szczątkowe po przebytych chorobach 
organicznych lub urazach ośrodkowego układu 
nerwowego bez wyraźniejszych zaburzeń mózgowo-
-rdzeniowych lub z nieznacznymi zaburzeniami, które 
ze względu na umiejscowienie bądź mechanizmy N N N Z 
wyrównawcze nie upośledzają sprawności ustroju Z 

2 Trwałe następstwa chorób lub urazów ośrodkowego 
układu nerwowego z zaburzeniami mózgowo-
-rdzeniowymi , nieznacznie upośledzające sprawność N N N Z 
ustroju Z N 

3 Trwałe następstwa chorób lub urazów ośrodkowego 
układu nerwowego, z zaburzeniami mózgowo-
-rdzeniowymi, upośledzające sprawność ustroju N N N N 

4 Organiczl""'C' ;:. ,, ::;tępujące choroby ośrodkowego układu 
nerwowego, nie rokujące poprawy N N N N 

5 Przebyty krwotok podpajęczynówkowy samoistny (bez 
stwierdzonego urazu tętniaka lub nadciśnienia) N N N N 

§ 65 1 Zaniki po przebytych chorobach lub urazach albo 
wrodzone braki mięśni, nie upośledzające sprawności N N Z Z 
ustroju N 

2 Choroby układu mięśniowego i zaniki po przebytych 
chorobach lub urazach albo wrodzone braki mięśni, N N Z Z 
nieznacznie upośledzające sprawność ustroju N N 

3 Choroby układu mięśniowego i zaniki po przebytych 
chorobach lub urazach albo wrodzone braki mięśni, 
upośledzające sprawność ustroju N N N N 

§ 66 1 Napadowe zaburzenia świadomości o nie ustalonej 
etiologii bez zmian organicznych w układzie nerwowym N N N N 

2 Padaczka z rzadko występującymi napadami bez zmian 
w zakresie intelektu i bez zaburzeń zachowania N N N N 

3 Padaczka z częstymi napadami niezależnie od ich 
rodzaju lub ze zmianami w zakresie intelektu 
i zaburzeniami zachowania N N N N 

Objaśnienia szczegółowe 

Do § 63. Rozpoznanie nerwobólów i przewlekłych za paleń nerwów wymaga odpowiedniej dokumentacji specja­
listycznej . Przy orzekaniu należy brać pod uwagę nie tylko zmiany przedmiotowe, stopień nasilenia bólów, lecz 
również częstość ich występowania. Zakwalifikowanie według właściwego punktu zależy od tego, w jakim stop­
niu porażenia (niedowłady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne - ze względu na umiejscowienie, rozległość 
i mechanizmy wyrównawcze - u pośledzają sprawność ustroju. 

pkt 3. Za objawy ubytkowe uważa się różnice w odruchach (oraz zaburzenia czucia). 

pkt 1-5. Rozpoznania powinny być potwierdzone dokumentacją po leczeniu szpitalnym lub z poradni neuro-
logicznej . 

Do § 64. Rozpoznanie powinno być potwierdzone dokumentacją po leczeniu szpitalnym lub z poradni specjali­
stycznej neurologicznej lub z leczenia w poradni zdrowia psychicznego. 

pkt 1-3. Według tych punktów należy kwalifikować następstwa po przebytej gruźlicy opon mózgowych (zabu­
rzenia mózgowo-rdzeniowe). W razie niestwierdzenia następstw, jeżeli od zachorowania nie upłynę­
ło 5 lat, kandydatów do służby na l eży traktować jako niezdolnych . Encefalopatię należy kwalifikować 
według pkt 2 lub 3 w zależności od ciężkości zespołu neurologicznego. 

pkt 4. Według tego punktu należy kwalifikować stwardnienie rozsiane (sclerosis multipiex). Rozpoznanie 
powinno być potwierdzone obserwacją szp italną. 

Do § 65. Według tego paragrafu należy kwalifikować choroby układu mięśniowego, jak np. zaniki mięśni postę­
pujące, choroba Thomsena. 
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Do § 66. Każdy bada ny podejrzany o padaczkę powinien w zasadzie przejść obserwację szpita lną, w tym wszyst­
kie badania dodatkowe mające znaczenie w rozpoznawaniu tej choroby. Przez "rzadko wystę puj ące napady" na­
leży rozumieć napady padaczkowe występujące co kilka miesięcy i nie dające żadnych objawów neurologicz­
nych i psychicznych w okresie między napadami. 

Dział XVI - Stan psychiczny 

1 2 3 4 5 6 7 

§ 67 1 Nerwice nie upośledzające sprawności ustroju Z Z Z Z 
N 

2 Przewlekłe nerwice nieznacznie upośledzające 
sprawność ustroju N N Z Z 

3 Przew l ekłe nerwice upośledzające sprawność ustroju 
i nie poddające się leczeniu N N N N 

§ 68 1 Przewlekłe nerwice narządowe nie upośledzające lub Z Z Z Z 
miern ie u pośledzaj ące sprawność ustroju N N N 

2 Przewl ekłe nerwice narządowe znacznie upośledzające 
sprawność ustroju N N N N 

3 Moczenie nocne N N N N 

§ 69 1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie N N Z Z 
upośled zaj ące zdolności przystosowawcze Z Z 

2 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie 
upośledzające zdolności przystosowawcze N N N N 

§ 70 1 Osobowość nieprawidłowa nieznacznie upośledzająca 
zdolności adaptacyj ne N N N Z 

2 Osobowość nieprawidłowa znacznie upośledzająca 
zdolnośc i adaptacyjne, poddająca się korekcji N N N N 

3 Osobowość nieprawidłowa znacznie upośledzająca 
zdol n ości adaptacyjne, nie poddająca się korekcji N N N N 

§ 71 1 Psychozy reaktywne N N N N 

2 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, z wyjątkiem N N N N 
alkoholow ych) przebyte bez pozostawienia defektu Z Z 

3 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, z wyjątkiem 
alkoholowych) przebyte z pozostawieniem defektu N N N N 

4 Psychozy al koholowe (majaczenia, drżenie, halucynacja, 
zespół Korsakowa i inne) N N N N 

5 Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja, parafrenia, 
cyklofren ia) oraz psychozy inwolucyjne, przedstarcze 
i starcze N N N N 

§72 1 Ociężałość u mysłowa N N N N 

2 Pogranicze u pośledzenia umysłowego N N N N 

3 Upośledzenie umysłowe N N N N 

§ 73 1 Nadu żywa n ie alkoholu i środków odurzających bez 
cech u za l eżn ienia N N N N 

2 Zależn ość alkoholowa (i od innych środków 
odurzających) w fazie początkowej N N N N 

3 Zależność alkoholowa (i od innych środków 
odurzaj ących ) z cechami psychodegradacji N N N N 

§ 74 1 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia 
organicznego, nieznacznie upośledzające zdolnośc i 
adaptacyjne N N N N 
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2 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia 
organicznego, znacznie upośledzające zdolności 
adaptacyjne w okresie kompensacji objawów N N N N 

3 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia 
organicznego, znacznie upośledzające zdolności 
adaptacyjne, nie rokujące wyleczenia lub istotnej 
poprawy N N N N 

§ 75 1 Inne przewlekłe zaburzenia psychiczne znacznie 
upośledzające zdolności adaptacyjne, rokujące poprawę N N N N 

2 Inne przewlekłe zaburzenia psychiczne znacznie 
upośledzające zdolności adaptacyjne, nie rokujące 
wyleczenia lub istotnej poprawy N N N N 

Objaśnienia szczegółowe 

Do § 67. Przez nerwice należy rozumieć zespoły zaburzeń psychicznych, w których stwierdzono następujące 
cechy: 

1 ) urazy psych iczne jako czynnik wywołujący, 

2) brak objawów organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczególności ośrodkowego układu nerwowego, 

3) zaburzenia psychiczne mieszczące się w zasadzie w ramach zmian ilościowych, a nie jakościowych , osobo­
wość nie zmieniona, 

4) zaburzenia dotyczące w większości zaburzeń życia emocjonalnego; zaburzenia te (lęk, depresja, dysforia) wy-
dają się być objawami pierwotnymi, 

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione, poczucie choroby, 

6) zmiany psychiczne, a także fizyczne, w zasadzie odwracalne, zejście bez defektu, 

7) przebieg przewlekły, tendencje do nawrotów, 

8) obraz kliniczny przeważnie odpowiadający jednemu ze znanych zespołów nerwicowych: neurastenii, histe­
rii, nerwicy lękowej, nerwicy z natręctwami, nerwicy z przewagą skarg hipochondrycznych, depresji nerwi­
cowej lub innym. 

O rozpozn aniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyżej cech. 

Według aktualnej terminologii polskiej określenia "nerwice" i "psychonerwice" traktuje się jako synonimy. 

Nerwice nieznacznie lub miernie upośledzające sprawność ustroju należy poddawać leczeniu. O przewlekłej ner­
wicy upośledzającej sprawność ustroju mówi się wtedy, gdy jej objawy uniemożliwiają wykonywanie obowiąz­
ków służbowych. 

Do § 68 pkt 1 i 2. Przewlekłe psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane "nerwicami narządowymi " , na­
leżą w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalności lekarskich - chorób wewnętrznych, laryngo logii, oku ­
listyk i itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawą odpowiednich specjalistów ze współudziałem neurologa lub 
psych iatry. 

Badanych z przewlekłymi nerwicami narządowymi, zwłaszcza z objawami ze strony układu trawienia, dającymi 
tylko nieznaczne dolegliwości bez upośledzenia stanu ogólnego, należy kwalifikować jako "zdolnych". 

W razie stwierdzenia średniego nasilenia dolegliwości lub powtarzających się objawów, jak częstoku rcz napa­
dowy, zapaść napadowa, omdlenie, bóle typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe wymioty, przewlekła 
dyskineza dróg żółciowych itp., należy badanych w zasadzie kwalifikować jako "zdolnych z ograniczeniem". 

Badanych należy kwalifikować indywidualnie zależnie od stopnia upośledzenia sprawności ustroju, biorąc pod 
uwagę opinię służbową oraz lekarską z miejsca pracy. 

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

a) ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegające najczęściej pod postacią napadów histerycznych, ucieczek, 
samouszkodzeń, zaburzeń wegetatywnych itp., 

b) trwające od kilku godzin, dni do kilku miesięcy, 

c) występujące pod wpływem trudnych sytuacji, 

d) występujące u osób w zasadzie zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi. 
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pkt 1. Dotyczy osób, u których reakcje dezadaptacyjne rokują ustąpienie w ciągu 3 miesięcy. 

pkt 2. Odnosi się do przypadków, w których leczenie i wszelkie oddziaływanie readaptacyjne nie rokują istotnej 
poprawy. 

Do § 70. Przez osobowość nieprawid łową (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) należy rozumieć niedoro­
zwój lub defekt jej sfery dążeniowej i uczuciowej, bez wzgl ędu na etiologię. Rozpoznanie ustala się: 

a) na podstawie obecności cech nieprawidłowej osobowości, 

b) na podstawie trwającej od wczesnej młodości lub dzieciństwa niedostatecznej adaptacji w zwykłych sytu­
acjach (defekty osobowości spowodowane uszkodzeniem ośrodkowego układu nerwowego w wieku dojrza­
łym - porównaj § 74), 

c) po wykluczeniu niedorozwoju umysłowego, 

d) po wykluczeniu psychozy, 

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

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidłowej osobowości bez objawów trwałego nieprzystosowania. 

pkt 2. Stosować u badanych, u których w przeszłości występowały okresy zadowalającego przystosowania się . 

pkt 3. Dotyczy w szczególności tzw. psychopatów antyspołecznych po pobytach w zakładach karnych, zaburzeń 
charakterologicznych na podłożu encefalopatii ze współistniejącą ociężałością umysłową, alkoholizmem 
itp. Rozpoznanie należy ustalać na podstawie obiektywizującej wywiad dokumentacji specjalistycznej. 

Do § 71. Rozpoznanie ustala się na podstawie histori i choroby z zakładu psychiatrycznego. 

Do § 72. Upośledzenie umysłowe (niedorozwój umysłowy, oligofrenia) to stan charakteryzujący się: 

a) wyraźnie niższą od p rzeciętnej sprawnością intelektualną (1.1. według skali Wechslera poniżej 70), 

b) zaburzeniami dojrzewania, uczenia się i przystosowania społecznego; oceny sprawności intelektualnej nale­
ży dokonywać ze współudziałem psychologa i lekarza specjalisty psychiatry. 

Do § 73. Przez zespół zależności alkoholowej (oraz innych środków odurzających) należy rozumieć stan charak­
teryzujący się: 

a) nieodpartym wewnętrznym przymusem ciągłego lub okresowego spożywania alkoholu (przyjmowania środ­
kówodurzających), 

b) występowaniem objawów zespołu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowa nia środka), 

c) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, zmianami w jego tolerancji, luka­
mi pamięciowymi i innymi), stałym zwiększaniem dawki środka odurzającego, 

d) postępującym przebiegiem, prowadzącym do nieodwracalnych następstw psychicznych i fizycznych. 

Rozpoznanie należy ustalać na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub poradni zdrowia psy­
chicznego. 

W wypadkach wątpliwych n a l eży kierować na badania specjalistyczne. 

pkt 1. Według tego punktu należy kwalifikować osoby okresowo nadużywające alkoholu (przyjmowanie leków) 
bez cech uzależnienia. 

pkt 2. Dotyczy początkowej fazy zależności. 

pkt 3. Według tego punktu należy kwalifikować osoby, u których stwierdza się objawy psychodegradacji oraz ty­
powe dla przewlekłej intoksykacji zmiany somatyczne. 

Do § 74. Dotyczy: 

a) zaburzeń podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoły rzekomonerwicowe) lub nieprawidłowych osobowo­
ści (charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru), 

b) zaburzeń spowodowanych chorobam i, urazami lub infekcjami centralnego układu nerwowego, 

c) przypadków, gdy badanie neurologiczne eeg, testy psychologiczne, rtg czaszki , tomografia komputerowa i in­
ne wskazują na organiczne uszkodzenie centralnego układu nerwowego lub gdy istnieje poważne podejrze­
nie takiego uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub infekcji. 

Paragraf 74 nie obejmuje następstw uszkodzeń centralnego układu nerwowego, które , miały miejsce we wcze­
snym okresie rozwojowym (por. § 70 i 72) . Kwalifikacji orzeczniczych należy dokonywać nie wcześniej niż po 
upływie 6 miesięcy od ustąpienia objawów ostrej fazy choroby lub urazu. 

pkt 1. Dotyczy zespołów pourazowych i innych z przewagą objawów subiektywnych bez somatycznych cech 
upośledzenia sprawnośc i ustroju . 
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pkt 2. Odnosi się do stanów, w których nastąpiła częściowa kompensacja skutków uszkodzenia ośrodkowego 
układu nerwowego. 

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje obecność objawów rozwiniętego zespołu psychoorganicznego: otępiennych, 
charakteropatycznych itp. oraz wieloletni niepomyślnie rokujący przebieg. 

Do § 75. Dotyczy przypadków z rozpoznaniami nie uwzględnionymi w § 67-74. Kwalifikacji do pkt 1 lub pkt 2 
należy dokonywać na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia w poradniach zdrowia psychicznego 
lub szpitalach specjalistycznych oraz własnej oceny stanu psychicznego badanego. 

Dział XVII - Kończyny 

1 2 3 4 5 6 7 

§ 76 1 Brak kończyny górnej N N N N 

2 Brak kończyny dolnej N N N N 

§77 1 Zniekształcenie kości miednicy, obręczy barkowej 
i kończyn (wrodzone, po złamaniach i po stanach Z Z Z Z 
zapalnych), bez upośledzenia sprawności N N 

2 Zniekształcenie kości miednicy, obręczy barkowej 
i kończyn (wrodzone, po złamaniach i po stanach 
zapalnych), upoś l edzające sprawność N N N N 

3 Przewlekłe stany zapalne kości N N N N 
Z 

§ 78 1 Skrócenie kończyny dolnej od 1 cm do 2 cm Z Z Z Z 
N N 

2 Skrócenie kończyny dolnej powyżej 2 cm do 4 cm N N N Z 
z nieznacznym upośledzeniem sprawności ruchowej Z 

3 Skrócenie kończyny dolnej powyżej 4 cm do 6 cm 
z upośledzeniem sprawności ruchowej N N N N 

Z 

4 Skrócenie kończyny dolnej ze znacznym upośledzeniem 
sprawności ruchowej N N N N 

§ 79 1 Zwichnięcie nawykowe N N N N 

2 Zniekształcenie w obrębie w ielkich stawów kończyn N N Z Z 
nieznacznie upoś ledzające sprawność ruchową N N 

3 Zniekształcenie w obrębie wielkich stawów kończyn 
znacznie upośledzające sprawność ruchową N N N N 

4 Przewlekłe choroby stawów bez zniekształcenia oraz 
przewlekłe zapalenia tkanki łącznej rozlane i N N N N 
okołostawowe Z 

5 Przewlekłe choroby stawów upośledzające sprawność 
ustroju N N N N 

6 Dawno przebyty rzut choroby reumatycznej bez zmian 
w ustroju Z Z Z Z 

7 Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia lub N N N N 
postępowania profilaktycznego Z Z 

8 Przewlekłe reumatoidalne zapalenie stawów N N N N 

9 Zmiany zwyrodnieniowe stawów nieznacznie 
upośledzające sprawność ruchową N N Z Z 

10 Zmiany zwyrodnieniowe stawów upośledzające N N N N 
sprawność ruchową Z 

§ 80 1 Stopa płaska lub wydrążona bez upośledzenia 
• sprawności Z Z Z Z 
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1 2 3 4 5 6 7 

2 Stopa płaska, koślawa lub wyd rążona, miernie N N Z Z 
upośledzająca sp rawność N 

3 Stopa szpotawa, końska, piętowa i inna, znacznie lub 
wybitnie upoś l edzające sprawność N N N N 

§ 81 1 Żylaki kończyn, bez upośledzenia s prawnośc i N Z Z Z 
N N 

2 Rozległe żylak i kończyn bez zmian troficznych skóry N N N Z 
i owrzodzeń N 

3 Rozległe żyla k i ko ńczyn ze zmianami troficznym lub 
owrzodzeniami N N N N 

§ 82 1 Brak jednego pal ucha lub innych palców stóp, 
z zachowaniem główek kości ś ródstopia, nie Z Z Z Z 
upośledzający chodzenia N 

2 Brak obu paluchów lub jednego palucha i innych palców 
stóp, z zachowaniem główek kości śródstopia, N N N Z 

I \~pośledzający chodzenie N 

3 Braki palców stóp z uszkodzeniem g łówek kości N N N N 
śródstop i a Z 

4 Zniekształcenie palców stóp nie utrudniające noszenia Z Z Z Z 
obuwia i chodzenia N 

5 Zniekształcen ie palców stóp utrudniające noszenie N N N N 
obuwia i chodzenie Z 

§ 83 1 Brak czwartego lub piątego palca ręki prawej lub brak N N N Z 
jednego dowolnego palca ręki lewej, z wyjątkiem kciuka Z 

2 Braki palców rąk nieznacznie upośledzające chwyt N N N N 
Z Z 

3 Braki palców rąk upośledzające chwyt N N N N 
Z 

4 Częśc i owe braki pa lców rąk bez upośledzenia chwytu N Z Z Z 
N 

5 Częściowe braki palców rąk z upośledzeniem chwytu N N N Z 
N 

6 Ograniczen ie ruchów palców rąk lub ich przykurcz, bez N N N Z 
upośledzenia chw ytu Z 

7 Ograniczenie ruchów pa lców rąk lub ich przykurcz, N N N N 
z upośledzen iem chwytu Z 

8 Zrośn i ęc i e pa lców rąk lub palce nadliczbowe, bez N N N Z 
upośledzenia chwytu N 

9 Zrośnięci e pa lców rąk lub palce nadliczbowe, N N N N 
z upośl edzeniem chwytu Z 

Objaśnienia szczegółowe 

Do § 76. Przez " brak ko ńczyny" należy rozumieć nie tylko brak całej kończyny (do lnej lub górnej ), ale także brak 
zasadniczej części kończy ny : dłoni, przedramienia, stopy, podudzia itp. 

W razie braku kończyny górn ej, jeżeli to dotyczy personelu dowódczego lub administracyj nego, o zdolności do 
pracy należy orzekać indyw idualnie. 
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Do § 77 pkt 1 i 2. Zniekształcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka należy kwalifikować według § 32. 

pkt 2. 

pkt 3. 

Według tego punktu należy kwalifikować również stawy rzekome. 

Według tego punktu należy kwalifikować również gruź licę kości. 

Poz. 1050 

Do § 78. Kończyny dolne należy mierzyć w pozycji leżącej wyprostowane ze zsuniętymi stopami. Długość bez­
względną kończyny dolnej mierzy się od szczytu krawędzi kostki bocznej. Długość względną mierzy się od kolca 
biodrowego górnego do szczytu kostki przyśrodkowej. W wypadkach wątpliwych, gdy istnieją różnice w wymia­
rach obu kończyn, należy wykonać rtg. 

pkt 4. Skrócenie kończyny powyżej 6 cm. 

Do § 79 pkt 1. Zwichnięcia nawykowe można rozpoznać tylko na podstawie stwierdzenia w czasie badania bądź 
na podstawie dokumentacji lekarskiej stwierdzającej kilkakrotni e przebyte zwichnięcia. 

pkt 2 i 3. Według tych punktów należy kwalifikować staw biodrowy szpotawy i koślawy oraz kolana szpotawe 
i koślawe. Przez "staw biodrowy szpotawy" należy rozumieć takie wzajemne ustawienie szyjki i trzo­
nu kości udowej, które tworzy kąt zbliżony do prostego, a przez "staw biodrowy koślawy" - które two­
rzy kąt nadmiernie rozwarty powyżej 130°. Rozpoznanie stawu biodrowego szpotawego i koślawego 
należy opierać na zdjęciu rtg. Ustawienie koślawego lub szpotawego kolana nie należy zawsze uważać 
za wadę powodującą zaburzenia statyki. W prawidłowej ocenie takiego stanu pomocne mogą być po­
miary odległości między kolanami lub stopami , płaskostopie z różnym nasileniem jako wyraz wyróż­
nienia koślawości lub szpotawości i dolegliwości spowodowane rozciąganiem więzadeł stawu kolano­
wego. Pomiarów dokonuje się w pozycji stojącej z zestawionymi (złączonymi) kończynami dolnymi. 
Przy kolanach szpotawych (O-kształtnych) miarodajny jest odstęp między kłykciami przyśrodkowymi 
kości udowych (przy złączonych stopach), przy kolanach koślawych (x- kształtnych) - odstęp między 
wypukłościami kostek wewnętrznych podudzi (przy złączonych kolanach). Przy odstępie między kola­
nami do 5 cm lub między stopami do 3 cm z reguły nie występują zaburzenia statyki. Badanych takich 
należy kwalifikować jako "zdolnych". Przy odstępie między kolanami do 10 cm mogą występować nie­
znaczne zaburzenia statyki, słabo nasilone dolegliwości więzadeł stawu kolanowego, tendencja do pła­
skostopia. Badanych takich należy kwalifikować jako " zdolnych z ograniczeniem". Przy odstępie mię­
dzy kolanami ponad 10 cm lub między stopami ponad 6 cm stwierdza się często występowanie bólów 
statycznych kolan i płaskostopie, a nierzadko i koślawe ustawienie stóp. Przy bardzo znacznych znie­
kształceniach i zaburzeniach statyki spowodowanych szpotawością lub koślawością kolan badanych 
należy kwalifikować jako "niezdolnych". W wypadkach wątpliwych - szczególnie z pogranicza - na­
leży badanych kierować do ortopedy. 

pkt 5. Według tego punktu należy kwalifikować również gruźlicę stawów. 

pkt 6 i 7. Według tego punktu należy kwalifikować wyłącznie na podstawie dokumentacji lekarskiej z przebyte­
go leczenia oraz aktualnych wyników badań lekarskich dodatkowych . Za dawno przebyty rzut należy 
uważać rzut sprzed 5 lat. 

Do § 80. Przez stopę płaską należy rozumieć obniżenie sklepienia podłużnego oraz poprzecznego. Przy stopie 
płaskiej wiotkiej stopa bez obciążenia ma kształt prawidłowy. Obniżenie sklepienia następuje tylko przy obciąże­
niu stopy W) . 

Przez stopę płaską z upośledzeniem sprawności należy rozumieć stopę płaską ze stałym obniżeniem sklepienia 
podłużnego, z koślawością, bolesnym napinaniem się mięśni strza łkowych (W). 

Przy dalszym nasilaniu się objawów występują wyraźne zmiany w p rawidłowym ustawieniu kości i zmiany w sta­
wach stępu . Chód jest niezgrabny, męczący (IW) . 

Do § 83. Za brak palca uważa się: w przypadku kciuka - przynajmniej brak paliczka paznokciowego, a w przy­
padku pozostałych palców - przynajmniej dwóch paliczków. 

Przy ocenie lewej ręki u osób leworęcznych można stosować kwalifikacje, jakie u praworęcznych obowiązują 
przy ocenie prawej ręki. 

pkt 1-7. Według tych punktów należy kwalifikować palce młotowate, przykrywające, nadliczbowe i paluch ko­
ślawy. 

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

pkt 8 i 9. Przez zrośnięcie palców z upośledzeniem sprawności należy rozumieć zrośnięcie kciuka ze wskazicie­
lem lub wskaziciela z trzecim palcem albo zrośnięc i e ze sobą palców trzeciego, czwartego i piątego. 
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Dział XVIII - Nowotwory 

1 2 3 4 5 6 

§ 84 1 Nowotwory niezłośliwe nie upośledzające sprawności Z Z Z 
ustroju N N 

2 Nowotwory niezłośliwe szpecące lub powodujące N N N 
zaburzenia czynności narządów 

§ 85 1 Nowotwory złośliwe wszelkich rodzajów i stopni N N N 

2 Blizny po usunięciu nowotworów złośliwych lub po N N N 
leczeniu energią promienistą Z 

Objaśnienia szczegółowe 

Do § 85 pkt 1. Nowotwory należy rozpoznawać wyłącznie na podstawie badania histopatologicznego. 
pkt 2. Z wyjątkiem blizn po nabłoniakach, które należy traktować według § 3. 

Dział XIX - Narząd rodny 

1 2 3 4 5 6 

§ 86 1 Wady rozwojowe narządu rodnego nie upośledzające 
ogólnej sprawności Z Z Z 

2 Wady rozwojowe narządu rodnego upośledzające N N N 
sprawność ustroju 

3 Zaburzenia hormonalne cyklu miesiączkowego N N Z 
z nieznacznym upośledzeniem sprawności ustroju Z N 

4 Zaburzenia hormonalne cyklu miesiączkowego ze 
znacznym upośledzeniem sprawności ustroju N N N 

§ 87 1 Zestarzałe pęknięcia lub blizny krocza nie upośledzające N N Z 
sprawności ustroju Z 

2 Obniżenie ścian pochwy z wytworzeniem zachyłka N N N 
pęcherzowego lub odbytniczego 

3 Obniżenie ścian pochwy z wytworzeniem zachyłka 
pęcherzowego i towarzyszącym wysiłkowym 
nietrzymaniem moczu N N N 

4 Obniżenie ścian pochwy z wytworzeniem zachyłka 
pęcherzowego lub odbytniczego, z całkowitym 
nietrzymaniem moczu lub zaburzeniem czynności 
zwieracza odbytu N N N 

5 Całkowite wypadanie narządu rodnego N N N 

6 Guzy przydatków, torbiele sromu, mięśniaki macicy N N N 

§ 88 1 Nieprawidłowe położenie macicy nie upośledzające 
sprawności ustroju Z Z Z 

2 Nieprawidłowe położenie macicy z częściowym N N N 
upośledzeniem sprawności ustroju Z Z Z 

3 Przetoki maciczne, pochwowe i kroczowe N N N 

§ 89 1 Ostre i podostre stany zapalne narządu rodnego 
wewnętrznego bez zmian anatomicznych N N N 

2 Ostre i podostre stany zapalne narządu rodnego 
wewnętrznego ze zmianami anatomicznymi w zakresie 
przydatków, przymacicza N N N 

Poz. 1050 

7 

Z 

N 
Z 

N 

N 
Z 

7 

Z 

Z 
N 

Z 

N 

Z 

Z 
N 

N 

N 

N 

Z 
N 

Z 

Z 

N 

Z 

N 



Dziennik Ustaw Nr 159 - 6238 - Poz. 1050 i 1051 

1 2 3 4 5 6 7 

3 Powtarzające się przewlekte zmiany zapalne n arządu 
rodnego wewnętrznego , ze znacznymi zmiana mi 
anatomicznymi przydatków, przymacicza i objawami 
otrzewnowymi N N N N 

4 Stan po odcięciu nadpochwowym lub wycięciu 
catkowitym macicy z powodów innych niż nowotwory 
ztośliwe Z Z Z Z 

5 Stan po wycięciu catkowitym macicy z powod u 
nowotworu ztośliwego. Nowotwory ztośl iwe narządu 
rodnego N N N N 

§ 90 1 Udokumentowana gruźlica narządu rodnego N N N N 

§ 91 1 Ciąża N N - -

Objaśnienia szczegółowe 

Badania ginekologiczne należy przeprowadzać zarówno przy kwali f ikowan iu kandydatek do pracy, jak i pracują­
cych kobiet. Badania przeprowadza specjalista chorób kobiecych. 

Do § 86 pkt 1. Należą tu przegrody i przewężenia pochwy, macica jednorożna , dwurożna, dwuszyjkowa, podwój­
na, wady rozwojowe jajowodów. 

pkt 2. Znaczny niedorozwój lub brak macicy, zmiana skoja rzona jest zazwyczaj z niedomogą hormonalną uktadu 
rozrodczego, która rzutuje na ogólną sprawność ustroju. 

pkt 3. Obfite miesiączki przy jednoczesnym istnieniu mięśniaków, bolesne mies i ączki przy zmianach o charakte-
rze endometriozy, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego. 

Do § 87 pkt 6. Dotyczy np. torbieli gruczotu przedsionkowego, mi ęśniaków m acicy i innych zmian. 

Do § 88 pkt 1. Np. tytozgięcie macicy wolne. 

pkt 2. Np. tytozgięcie macicy umocowane. 

1051 

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA SPRAW WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI 
I 

z dnia 15 grudnia 1998 r. 

w sprawie wykazu ras psów uznawanych za agresywne oraz w arunków wydawania zezwoleń na utrzymy­
wanie psa takiej rasy. 

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 21 sierp­
nia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz. U. Nr 111, poz. 724 
oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113, poz. 715) zarzą­
dza się, co następuje : 

§ 1. Wykaz ras psów uznawanych za agresywne, zwa-
ny dalej "wykazem", obejmuje następujące rasy psów: 

1) Amerykański pit buli terrier, 

2) Perro de Presa Mallorquin, 

3) Buldog amerykański , 

4) Dog argentyńsk i , 

5) Perro de Presa Canario, 

6) Tosa inu, 

7) Rottweiler, 

8) Akbash dog, 

9) Anatolian karabash, 

10) Moskiewski stróżujący, 

11) Owcza rek kaukaski . 

§ 2. Osoba ub iegająca się o wydanie zezwolenia, 
o którym mowa wart. 10 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierp­
nia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz. U. Nr 111, 
poz. 724 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113, 
poz. 715), zwana dalej "wnioskodawcą", sktada pisem­
ny wniosek o wydanie tego zezwolenia do wtaściwego, 
ze względu na swoje miejsce zamieszkania, organu 
gminy, w termin ie 30 dni od nabycia psa rasy wymie­
nionej w wykazie. 

§ 3. 1. Wniosek, o którym mowa w § 2, powinien za­
wi e rać oznaczenie wnioskodawcy i jego adres zamiesz­
ka nia. 


