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1 2 3 A 5 6 7

864| 1 | Objawy szczatkowe po przebytych chorobach
organicznych lub urazach osrodkowego uktadu
nerwowego bez wyrazniejszych zaburzen moézgowo-
-rdzeniowych lub z nieznacznymi zaburzeniami, ktére
ze wzgledu na umiejscowienie bgdz mechanizmy N N N Z
wyrownawcze nie uposledzajg sprawnosci ustroju 4

2 | Trwate nastepstwa choréb lub urazéow osrodkowego
uktadu nerwowego z zaburzeniami mézgowo-

-rdzeniowymi, nieznacznie uposledzajgce sprawnosé N N N 7
ustroju Z N

3 | Trwate nastepstwa choréb lub urazéw osrodkowego
uktadu nerwowego, z zaburzeniami mézgowo-

-rdzeniowymi, uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju N N N N
4 | Organiczr~ - ustepujace choroby osrodkowego uktadu

nerwowegdo, nie rokujgce poprawy N N N N
5 | Przebyty krwotok podpajeczynéwkowy samoistny (bez

stwierdzonego urazu tetniaka lub nadcisnienia) N N N N

8 65| 1 | Zaniki po przebytych chorobach lub urazach albo

wrodzone braki miesni, nie uposledzajgce sprawnosci N N Z Z

ustroju N
2 | Choroby uktadu miesniowego i zaniki po przebytych

chorobach lub urazach albo wrodzone braki migs$ni, N N Z Z

nieznacznie uposledzajace sprawnosc¢ ustroju N N

3 | Choroby uktadu mig$niowego i zaniki po przebytych
chorobach lub urazach albo wrodzone braki miesni,
uposledzajgce sprawnosé ustroju N N N N

866( 1 | Napadowe zaburzenia Swiadomosci o nie ustalonej
etiologii bez zmian organicznych w uktadzie nerwowym N N N N

2 | Padaczka z rzadko wystepujgcymi napadami bez zmian
w zakresie intelektu i bez zaburzen zachowania N N N N

3 | Padaczka z czestymi napadami niezaleznie od ich
rodzaju lub ze zmianami w zakresie intelektu
i zaburzeniami zachowania N N N N

Objasnienia szczegotowe

Do § 63. Rozpoznanie nerwobolow i przewlekiych zapalen nerwédw wymaga odpowiedniej dokumentacji specja-
listycznej. Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwage nie tylko zmiany przedmiotowe, stopien nasilenia bélow, lecz
rowniez czestosc ich wystepowania. Zakwalifikowanie wedtug wtasciwego punktu zalezy od tego, w jakim stop-
niu porazenia (niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie, rozlegtosé
i mechanizmy wyréwnawcze — uposledzajg sprawnosc¢ ustroju.

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

pkt 1—5. Rozpoznania powinny by¢ potwierdzone dokumentacja po leczeniu szpitalnym lub z poradni neuro-
logiczne;j.

Do 8§ 64. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja po leczeniu szpitalnym lub z poradni specjali-

stycznej neurologicznej lub z leczenia w poradni zdrowia psychicznego.

pkt 1—3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac nastepstwa po przebytej gruzlicy opon moézgowych (zabu-
rzenia moézgowo-rdzeniowe). W razie niestwierdzenia nastepstw, jezeli od zachorowania nie uptyne-
fo 5 lat, kandydatow do stuzby nalezy traktowac jako niezdolnych. Encefalopatie nalezy kwalifikowaé
wedtug pkt 2 lub 3 w zaleznosci od ciezkosci zespotu neurologicznego.

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

Do § 65. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowac¢ choroby uktadu migsniowego, jak np. zaniki migesni poste-
pujace, choroba Thomsena.
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Do & 66. Kazdy badany podejrzany o padaczke powinien w zasadzie przejs¢ obserwacje szpitalng, w tym wszyst-
kie badania dodatkowe majace znaczenie w rozpoznawaniu tej choroby. Przez ,,rzadko wystepujgce napady” na-
lezy rozumie¢ napady padaczkowe wystepujace co kilka miesiecy i nie dajace zadnych objawoéw neurologicz-

nych i psychicznych w okresie miedzy napadami.

Dziat XVI — Stan psychiczny

1 2 3 4 5 6 7
867| 1 | Nerwice nie uposledzajgce sprawnosci ustroju Z Z Z Z
N
2 | Przewlekte nerwice nieznacznie uposledzajgce
sprawnosc ustroju N N Z Z
3 | Przewlekte nerwice uposledzajace sprawnos$c¢ ustroju
i nie poddajgce sie leczeniu N N N N
868| 1 | Przewlekte nerwice narzadowe nie uposledzajace lub Z Z Z; Z
miernie uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju N N N
2 | Przewlekte nerwice narzadowe znacznie uposledzajace
sprawnosc¢ ustroju N N N N
3 | Moczenie nocne N N N N
8 69 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie N N Z Z
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze Z Z
2 | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie
uposledzajagce zdolnosci przystosowawcze N N N N
870 1 | Osobowos$é nieprawidtowa nieznacznie uposledzajaca
zdolnosci adaptacyjne N N N Z
2 | Osobowosé nieprawidiowa znacznie uposledzajgca
zdolnosci adaptacyjne, poddajaca sie korekcji N N N N
3 | Osobowos¢ nieprawidtowa znacznie uposledzajgca
zdolnosci adaptacyjne, nie poddajaca sie korekcji N N N N
8§71 Psychozy reaktywne N N N N
2 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, z wyjatkiem N N N N
alkoholowych) przebyte bez pozostawienia defektu Z Z
3 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, z wyjatkiem
alkoholowych) przebyte z pozostawieniem defektu N N N N
4 | Psychozy alkoholowe (majaczenia, drzenie, halucynacja,
zespot Korsakowa i inne) N N N N
5 | Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja, parafrenia,
cyklofrenia) oraz psychozy inwolucyjne, przedstarcze
i starcze N N N N
8 72| 1 | Ociezato$¢ umystowa N N N N
2 | Pogranicze uposledzenia umystowego N N N N
3 | Uposledzenie umystowe N N N N
8§ 73| 1 | Naduzywanie alkoholu i srodkéw odurzajacych bez
cech uzaleznienia N N N N
2 | Zaleznos¢ alkoholowa (i od innych srodkow
odurzajgcych) w fazie poczatkowej N N N N
3 | Zaleznosc¢ alkoholowa (i od innych srodkow
odurzajacych) z cechami psychodegradacji N N N N
§ 74| 1 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, nieznacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne N N N N
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2 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, znacznie uposledzajgce zdolnosci
adaptacyjne w okresie kompensacji objawow N N N N

3 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, znacznie uposledzajgce zdolnosci
adaptacyjne, nie rokujgce wyleczenia lub istotnej
poprawy N N N N

875 1 | Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie
uposledzajagce zdolnosci adaptacyjne, rokujgce poprawe N N N N

2 | Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie
uposledzajagce zdolnosci adaptacyjne, nie rokujace
wyleczenia lub istotnej poprawy N N N N

Objasnienia szczegotowe

Do & 67. Przez nerwice nalezy rozumiec¢ zespoty zaburzen psychicznych, w ktérych stwierdzono nastepujace
cechy:

1) urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy,
2) brak objawoéw organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegolnosci osrodkowego uktadu nerwowego,

3) zaburzenia psychiczne mieszczace sie w zasadzie w ramach zmian ilosciowych, a nie jakosciowych, osobo-
wos$c¢ nie zmieniona,

4) zaburzenia dotyczgce w wiekszosci zaburzen zycia emocjonalnego; zaburzenia te (lgk, depresja, dysforia) wy-
daja sie by¢ objawami pierwotnymi,

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione, poczucie choroby,
6) zmiany psychiczne, a takze fizyczne, w zasadzie odwracalne, zejscie bez defektu,
7) przebieg przewlekty, tendencje do nawrotow,

8) obraz kliniczny przewaznie odpowiadajacy jednemu ze znanych zespotéw nerwicowych: neurastenii, histe-
rii, nerwicy lekowej, nerwicy z natrectwami, nerwicy z przewaga skarg hipochondrycznych, depresji nerwi-
cowej lub innym.

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech.
Wedtug aktualnej terminologii polskiej okreslenia ,nerwice” i ,psychonerwice” traktuje sie jako synonimy.

Nerwice nieznacznie lub miernie uposledzajgce sprawnosc ustroju nalezy poddawac leczeniu. O przewlektej ner-
wicy uposledzajacej sprawnos¢ ustroju mowi sie wtedy, gdy jej objawy uniemozliwiaja wykonywanie obowigz-
kow stuzbowych.

Do & 68 pkt 1i 2. Przewlekte psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane ,nerwicami narzagdowymi”, na-
lezg w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich — choréb wewnetrznych, laryngologii, oku-
listyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawa odpowiednich specjalistow ze wspoétudziatem neurologa lub
psychiatry.

Badanych z przewlektymi nerwicami narzagdowymi, zwtaszcza z objawami ze strony uktadu trawienia, dajgcymi
tylko nieznaczne dolegliwosci bez uposledzenia stanu ogdélnego, nalezy kwalifikowac jako ,,zdolnych”.

W razie stwierdzenia sredniego nasilenia dolegliwosci lub powtarzajacych sig objawow, jak czestokurcz napa-
dowy, zapas¢ napadowa, omdlenie, bdle typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe wymioty, przewlekta
dyskineza drog zotciowych itp., nalezy badanych w zasadzie kwalifikowa¢ jako ,zdolnych z ograniczeniem”.

Badanych nalezy kwalifikowaé¢ indywidualnie zaleznie od stopnia uposledzenia sprawnosci ustroju, bioragc pod
uwage opinie stuzbowa oraz lekarska z miejsca pracy.

Do 8§ 69. Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne (tzw. reakcje nerwicowe lub psychopatyczne) to:

a) ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegajace najczesciej pod postacig napaddw histerycznych, ucieczek,
samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.,

b) trwajgce od kilku godzin, dni do kilku miesiecy,
c) wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji,
d) wystepujace u osob w zasadzie zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi.
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pkt 1. Dotyczy osob, u ktérych reakcje dezadaptacyjne rokuja ustgpienie w ciggu 3 miesiecy.

pkt 2. Odnosi sie do przypadkow, w ktorych leczenie i wszelkie oddziatywanie readaptacyjne nie rokuja istotnej
poprawy.

Do 8§ 70. Przez osobowosé nieprawidtowa (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) nalezy rozumie¢ niedoro-
zwoj lub defekt jej sfery dazeniowej i uczuciowej, bez wzgledu na etiologie. Rozpoznanie ustala sie:

a) na podstawie obecnosci cech nieprawidtowej osobowosci,

b) na podstawie trwajacej od wczesnej mtodosci lub dziecinstwa niedostatecznej adaptacji w zwyktych sytu-
acjach (defekty osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w wieku dojrza-
tym — poréwnaj § 74),

¢) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego,

d) po wykluczeniu psychozy,

e) po wykluczeniu sytuacyjnych reakcji dezadaptacyjnych (poréwnaj § 69).
pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowosci bez objawow trwatego nieprzystosowania.
pkt 2. Stosowac u badanych, u ktérych w przesztosci wystepowaty okresy zadowalajgcego przystosowania sie.

pkt 3. Dotyczy w szczegolnosci tzw. psychopatow antyspotecznych po pobytach w zaktadach karnych, zaburzen
charakterologicznych na podtozu encefalopatii ze wspotistniejaca ociezatoscia umystowa, alkoholizmem
itp. Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie obiektywizujgcej wywiad dokumentacji specjalistyczne;.

Do & 71. Rozpoznanie ustala sie na podstawie historii choroby z zaktadu psychiatrycznego.
Do § 72. Uposledzenie umystowe (niedorozwoj umystowy, oligofrenia) to stan charakteryzujacy sie:
a) wyraznie nizsza od przecietnej sprawnoscia intelektualng (I.I. wedtug skali Wechslera ponizej 70),

b) zaburzeniami dojrzewania, uczenia sie i przystosowania spotecznego; oceny sprawnosci intelektualnej nale-
zy dokonywac ze wspotudziatem psychologa i lekarza specjalisty psychiatry.

Do § 73. Przez zespot zaleznosci alkoholowej (oraz innych srodkow odurzajacych) nalezy rozumiec stan charak-
teryzujacy sie:

a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania alkoholu (przyjmowania srod-
kow odurzajgcych),

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

¢) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, zmianami w jego tolerancji, luka-
mi pamieciowymi i innymi), statym zwigkszaniem dawki srodka odurzajgcego,

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

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub poradni zdrowia psy-
chicznego.

W wypadkach watpliwych nalezy kierowac na badania specjalistyczne.

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

pkt 2. Dotyczy poczatkowej fazy zaleznosci.

pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ osoby, u ktérych stwierdza sie objawy psychodegradacji oraz ty-
powe dla przewlektej intoksykacji zmiany somatyczne.

Do § 74. Dotyczy:

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

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

c) przypadkow, gdy badanie neurologiczne eeg, testy psychologiczne, rtg czaszki, tomografia komputerowa i in-
ne wskazujg na organiczne uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego lub gdy istnieje powazne podejrze-
nie takiego uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub infekcji.

Paragraf 74 nie obejmuje nastepstw uszkodzen centralnego uktadu nerwowego, ktére miaty miejsce we wcze-
snym okresie rozwojowym (por. 8 70 i 72). Kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywac nie wczesniej niz po
uptywie 6 miesiecy od ustapienia objawdw ostrej fazy choroby lub urazu.

pkt 1. Dotyczy zespotdéw pourazowych i innych z przewaga objawdéw subiektywnych bez somatycznych cech
uposledzenia sprawnosci ustroju.
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pkt 2. Odnosi sie do standw, w ktérych nastgpita czesciowa kompensacja skutkdw uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje obecnos¢ objawow rozwinigtego zespotu psychoorganicznego: otepiennych,
charakteropatycznych itp. oraz wieloletni niepomysinie rokujacy przebieg.

Do 8§ 75. Dotyczy przypadkoéw z rozpoznaniami nie uwzglednionymi w 8 67—74. Kwalifikacji do pkt 1 lub pkt 2
nalezy dokonywac na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia w poradniach zdrowia psychicznego
lub szpitalach specjalistycznych oraz wtasnej oceny stanu psychicznego badanego.

Dziat XVIl — Konczyny

1 2 3 4 5 6 7
§76| 1 |Brak konczyny gornej N N N
2 | Brak konczyny dolnej N N N N
8§ 77| 1 |Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy barkowej
i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach Z Z Z Z
zapalnych), bez uposledzenia sprawnosci N N
2 | Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy barkowej
i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych), uposledzajace sprawnosc N N N N
3 | Przewlekte stany zapalne kosci N N N N
V4
§ 78| 1 | Skrdcenie koriczyny dolnejod 1 cm do 2cm Z Z Z Z
N N
2 | Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cmn do 4 cm N N N Z
z nieznacznym uposledzeniem sprawnosci ruchowej 4
3 | Skrécenie konczyny dolnej powyzej 4 cm do 6 cm
z uposledzeniem sprawnosci ruchowej N N N N
4
4 | Skrocenie konczyny dolnej ze znacznym uposledzeniem
sprawnosci ruchowej N N N N
8 79| 1 |Zwichniecie nawykowe N N N N
2 | Znieksztatcenie w obrebie wielkich stawow konczyn N N Z Z
nieznacznie uposledzajace sprawnosc¢ ruchowa N N
3 | Znieksztatcenie w obrebie wielkich stawow konczyn
znacznie uposledzajace sprawnos$c¢ ruchowa N N N N
4 | Przewlekte choroby stawow bez znieksztatcenia oraz
przewlekte zapalenia tkanki tacznej rozlane i N N N N
okotostawowe 4
5 | Przewlekte choroby stawow uposledzajace sprawnoscé
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
postepowania profilaktycznego Z Z
Przewlekte reumatoidalne zapalenie stawow N N N N
Zmiany zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie
uposledzajgce sprawnosc¢ ruchowg N N Z 4
10 | Zmiany zwyrodnieniowe stawéw uposledzajace N N N N
sprawnos¢ ruchowa iz
880| 1 |Stopa ptaska lub wydrgzona bez uposledzenia
‘| sprawnosci Z Z Z Z
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Stopa ptaska, koslawa lub wydrgzona, miernie N Z 4
uposledzajgca sprawnosé N
Stopa szpotawa, konska, pietowa i inna, znacznie lub
wybitnie uposledzajace sprawnosc N N N
§ 81 Zylaki konczyn, bez uposiedzenia sprawnosci Z 4 Z
N N
Rozlegte zylaki koriczyn bez zmian troficznych skory N N Z
i owrzodzen N
Rozlegte zylaki koficzyn ze zmianami troficznym: lub
owrzodzeniami N N N
§ 82 Brak jednego palucha lub innych palcow stop,
z zachowaniem gtowek kosci srodstopia, nie Z Zz Z
uposledzajacy chodzenia
Brak obu paluchow lub jednego palucha i innych palcéw
stop, z zachowaniem gtowek kosci srodstopia, N N Z
ruposledzajacy chodzenie N
Braki paicow stdp z uszkodzeniem gtowek kosci N N N
srodstopia Z
Znieksztatcenie palcow stop nie utrudniajgce noszenia Z Z Z
obuwia i chodzenia
Znieksztatcenie palcow stop utrudniajace noszenie N N N
obuwia i chodzenie Z
§ 83 Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej lub brak N N
jednego dowolnego palca reki lewej, z wyjatkiem kciuka Z
Braki palcow rak nieznacznie uposledzajace chwyt N N N
V4 Z
Braki palcow rak uposledzajgce chwyt N N N
4
Czesciowe braki palcow rgk bez uposledzenia chwytu Z Z Z
N
Czesciowe braki palcow rak z uposledzeniem chwytu N N Z
N
Ograniczenie ruchoéw palcow rak lub ich przykurcz, bez N N
uposledzenia chwytu 4
Ograniczenie ruchow palcow rak lub ich przykurcz, N N N
z uposledzeniem chwytu Z
Zrosniecie palcow rak lub paice nadliczbowe, bez N N Z
uposledzenia chwytu N
Zrosniecie palcow rak lub palce nadliczbowe, N N N
z uposledzeniem chwytu Z

Objasnienia szczegotowe

Do § 76. Przez ,brak konczyny” nalezy rozumiec nie tylke brak catej konczyny (dolnej lub gornej), ale takze brak

zasadniczej czesci konczyny: dioni, przedramienia, stopy, podudzia itp.

W razie braku konczyny gornej, jezeli to dotyczy personelu dowddczego lub administracyjnego, o zdolnosci do
pracy nalezy orzekac¢ indywidualnie.
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Do 8§ 77 pkt 1i 2. Znieksztatcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka nalezy kwalifikowac wedtug § 32.
pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac réwniez stawy rzekome.
pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac réwniez gruzlice kosci.

Do § 78. Koniczyny dolne nalezy mierzy¢ w pozycji lezagcej wyprostowane ze zsunigtymi stopami. Dtugos¢ bez-
wzgledna konczyny dolnej mierzy sie od szczytu krawedzi kostki bocznej. Dtugos$é¢ wzgledng mierzy sie od kolca
biodrowego gornego do szczytu kostki przysrodkowej. W wypadkach watpliwych, gdy istniejg réoznice w wymia-
rach obu konczyn, nalezy wykonac rtg.

pkt 4. Skrocenie konczyny powyzej 6 cm.

Do 8§ 79 pkt 1. Zwichniecia nawykowe mozna rozpoznac tylko na podstawie stwierdzenia w czasie badania badz
na podstawie dokumentacji lekarskiej stwierdzajacej kilkakrotnie przebyte zwichnigcia.

pkt 2 i 3. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé staw biodrowy szpotawy i koslawy oraz kolana szpotawe
i koslawe. Przez ,staw biodrowy szpotawy” nalezy rozumiec takie wzajemne ustawienie szyjki i trzo-
nu kosci udowej, ktdre tworzy kat zblizony do prostego, a przez ,staw biodrowy koslawy” — ktére two-
rzy kat nadmiernie rozwarty powyzej 130°. Rozpoznanie stawu biodrowego szpotawego i koslawego
nalezy opierac¢ na zdjeciu rtg. Ustawienie koslawego lub szpotawego kolana nie nalezy zawsze uwazac
za wade powodujaca zaburzenia statyki. W prawidtowej ocenie takiego stanu pomocne moga by¢ po-
miary odlegtosci miedzy kolanami lub stopami, ptaskostopie z r6znym nasileniem jako wyraz wyroéz-
nienia koslawosci lub szpotawosci i dolegliwosci spowodowane rozcigganiem wigzadet stawu kolano-
wego. Pomiaréw dokonuje sie w pozycji stojacej z zestawionymi (ztagczonymi) konczynami dolnymi.
Przy kolanach szpotawych (O-ksztattnych) miarodajny jest odstep miedzy ktykciami przysrodkowymi
kosci udowych (przy ztaczonych stopach), przy kolanach koslawych (x-ksztattnych) — odstgp miedzy
wypuktosciami kostek wewnetrznych podudzi (przy ztgczonych kolanach). Przy odstepie migdzy kola-
nami do 5 cm lub miedzy stopami do 3 cm z reguty nie wystepuja zaburzenia statyki. Badanych takich
nalezy kwalifikowac jako ,zdolnych”. Przy odstepie miedzy kolanami do 10 cm moga wystgpowac nie-
znaczne zaburzenia statyki, stabo nasilone dolegliwosci wigzadet stawu kolanowego, tendencja do pta-
skostopia. Badanych takich nalezy kwalifikowac jako ,zdolnych z ograniczeniem”. Przy odstgpie mig-
dzy kolanami ponad 10 cm lub miedzy stopami ponad 6 cm stwierdza sie czesto wystepowanie bélow
statycznych kolan i ptaskostopie, a nierzadko i koslawe ustawienie stop. Przy bardzo znacznych znie-
ksztatceniach i zaburzeniach statyki spowodowanych szpotawoscia lub koslawosciag kolan badanych
nalezy kwalifikowac jako , niezdolnych”. W wypadkach watpliwych — szczegdlnie z pogranicza — na-
lezy badanych kierowac¢ do ortopedy.

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

pkt 6 i 7. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac wytacznie na podstawie dokumentacji lekarskiej z przebyte-
go leczenia oraz aktualnych wynikow badan lekarskich dodatkowych. Za dawno przebyty rzut nalezy
uwazac rzut sprzed 5 lat.

Do 8§ 80. Przez stope ptaska nalezy rozumiec obnizenie sklepienia podfuznego oraz poprzecznego. Przy stopie
ptaskiej wiotkiej stopa bez obcigzenia ma ksztatt prawidtowy. Obnizenie sklepienia nastepuje tylko przy obcigze-
niu stopy (1°).

Przez stope ptaska z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumiec stope ptaska ze statym obnizeniem sklepienia
podtuznego, z koslawoscig, bolesnym napinaniem sie migsni strzatkowych (11°).

Przy dalszym nasilaniu sie objawdw wystepuja wyrazne zmiany w prawidtowym ustawieniu kosci i zmiany w sta-
wach stepu. Chéd jest niezgrabny, meczacy (111°).

Do & 83. Za brak palca uwaza sie: w przypadku kciuka — przynajmniej brak paliczka paznokciowego, a w przy-
padku pozostatych palcow — przynajmniej dwoch paliczkow.

Przy ocenie lewej reki u osob leworecznych mozna stosowac kwalifikacje, jakie u praworecznych obowigzuja
przy ocenie prawe;j reki.

pkt 1—7. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowac palce mtotowate, przykrywajace, nadliczbowe i paluch ko-
Slawy.

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

pkt 8 9. Przez zrosnigcie palcow z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumiec¢ zro$nigcie kciuka ze wskazicie-
lem lub wskaziciela z trzecim palcem albo zro$niecie ze sobg palcow trzeciego, czwartego i pigtego.
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Dziat XVIIl — Nowotwory

1 2 3 4 5 6 7
§84| 1 | Nowotwory nieztosliwe nie uposledzajgce sprawnosci Z Z
ustroju N N

2 | Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace N N N N

zaburzenia czynnosci narzadow Z

8§85 1 | Nowotwory ztosliwe wszelkich rodzajow i stopni N N N N

2 | Blizny po usunigciu nowotworow ztosliwych lub po N N N N

leczeniu energig promienista 4 Z

Objasnienia szczegotowe

Do § 85 pkt 1. Nowotwory nalezy rozpoznawac wytacznie na podstawie badania histopatologicznego.
pkt 2. Z wyjatkiem blizn po nabtoniakach, ktore nalezy traktowac¢ wedtug 8§ 3.

Dziat XIX — Narzad rodny

1 2 3 4 5 6 7
8§86| 1 | Wady rozwojowe narzadu rodnego nie uposledzajace
0golnej sprawnosci Z Z Z Z
2 | Wady rozwojowe narzadu rodnego uposledzajgce N N N Z
sprawnosé ustroju N
3 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego N N Z Z
z nieznacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju Z N
4 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego ze
znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju N N N N
8§ 87| 1 | Zestarzate peknigecia lub blizny krocza nie uposledzajace N N 4
sprawnosci ustroju Z
2 | Obnizenie scian pochwy z wytworzeniem zachytka N N N Z
pecherzowego lub odbytniczego N
3 | Obnizenie scian pochwy z wytworzeniem zachytka
pecherzowego i towarzyszacym wysitkowym
nietrzymaniem moczu N N N N
4 | Obnizenie scian pochwy z wytworzeniem zachytka
pecherzowego lub odbytniczego, z catkowitym
nietrzymaniem moczu lub zaburzeniem czynnosci
zwieracza odbytu N N N N
5 | Catkowite wypadanie narzadu rodnego N
6 | Guzy przydatkéw, torbiele sromu, miesniaki macicy N N N Z
N
§ 88| 1 | Nieprawidiowe potozenie macicy nie uposledzajgce
sprawnosci ustroju Z Z Z £
2 | Nieprawidtowe potozenie macicy z czgsciowym N N N Z
uposledzeniem sprawnosci ustroju Z Z Z
3 | Przetoki maciczne, pochwowe i kroczowe N N N N
§89| 1 | Ostrei podostre stany zapalne narzadu rodnego
wewnetrznego bez zmian anatomicznych N N N Z
2 | Ostre i podostre stany zapalne narzadu rodnego
wewnetrznego ze zmianami anatomicznymi w zakresie
przydatkéw, przymacicza N N N N
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1 2 3 4 5 6 7
3 | Powtarzajace sie przewlekte zmiany zapalne narzadu
rodnego wewnetrznego, ze znacznymi zmianami
anatomicznymi przydatkow, przymacicza i objawami
otrzewnowymi N N N N
4 | Stan po odcieciu nadpochwowym lub wycieciu
catkowitym macicy z powodoéw innych niz nowotwory
ztosliwe Z Z Z Z
5 | Stan po wycieciu catkowitym macicy z powodu
nowotworu ztosliwego. Nowotwaory ztosliwe narzadu
rodnego N N N N
8§90| 1 | Udokumentowana gruzlica narzagdu rodnego N N N N
891| 1 | Ciaza N N - -

Objasnienia szczegotowe

Badania ginekologiczne nalezy przeprowadzac¢ zaréwno przy kwalifikowaniu kandydatek do pracy, jak i pracuja-
cych kobiet. Badania przeprowadza specjalista chordb kebiecych.

Do § 86 pkt 1. Naleza tu przegrody i przewezenia pochwy, macica jednorozna, dwurozna, dwuszyjkowa, podwoj-

na, wady rozwojowe jajowodow.

pkt 2. Znaczny niedorozwdj lub brak macicy, zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomogg hormonalng uktadu
rozrodczego, ktora rzutuje na ogdlng sprawnosc ustroju.

pkt 3. Obfite miesigczki przy jednoczesnym istnieniu migesniakow, bolesne miesigczki przy zmianach o charakte-
rze endometriozy, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.

Do & 87 pkt 6. Dotyczy np. torbieli gruczotu przedsionkowego, migsniakéw macicy i innych zmian.

Do & 88 pkt 1. Np. tytozgiecie macicy wolne.
pkt 2. Np. tytozgiecie macicy umocowane.

1051
ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI

z dnia 15 grudnia 1998 r.

w sprawie wykazu ras psow uznawanych za agresywne oraz warunkow wydawania zezwolen na utrzymy-
wanie psa takiej rasy.

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 21 sierp-
nia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. Nr 111, poz. 724
orazz 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113, poz. 715) zarza-
dza sie, co nastepuje:

8 1. Wykaz ras pséw uznawanych za agresywne, zwa-

ny dalej ,wykazem”, obejmuje nastepujace rasy psow:

1) Amerykanski pit bull terrier,

2) Perro de Presa Mallorquin,

3) Buldog amerykanski,

4) Dog argentynski,

5) Perro de Presa Canario,

6) Tosa inu,

7) Rottweiler,

8) Akbash dog,

9) Anatolian karabash,
10) Moskiewski strozujacy,
11) Owczarek kaukaski.

§ 2. Osoba ubiegajaca sie o wydanie zezwolenia,
o ktérym mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierp-
nia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. Nr 111,
poz. 724 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113,
poz.715), zwana dalej ,wnioskodawcga”, sktada pisem-
ny wniosek o wydanie tego zezwolenia do wtasciwego,
ze wzgledu na swoje miejsce zamieszkania, organu
gminy, w terminie 30 dni od nabycia psa rasy wymie-
nionej w wykazie.

8 3. 1. Wniosek, o ktérym mowa w § 2, powinien za-
wierac¢ oznaczenie wnioskodawcy i jego adres zamiesz-
kania.




