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Załąc:znlk do zapządlenia Minlstfł' 
Pracy, Płac i Spraw Socjalnych • 
dnia li września 1986. r. (poz. 2121 

WYKAZ ZA WODOW DEFICYTOWYCH 

I. - Z a w o d y r o b o t h i c z e: 

l) górnicy i pokrewni. 
2) hutnicy I pokrewni. 
3) robotnicy obróbki metali, 
41. robotnicy wl produkcji ' chemicznej i pokrewni, 
5) robotnicy w produkcji materiałów budowlanych l po-

krewni, . , 
6) robotnicy.w produk5 ji wyrobów włókienniczych i po: 

krewni, 
?) . robotnicy w produkcji odzieży i pokrewni, 
8) robotnicy obróbki skóry i pokr.ewni,. 
gr. robotnicy poligraficzni i pokrewni, 

·10) robotnicy budowlani i pokrewni, 
llf robotnicy w eksploatacji urządzeń 1 taboru kole

jowego i pokrewni, 
12) robotnicy w eksploatacji taboru komunikacji drogo

wej i pokrewni, ' 
13) maszynistki, robotnicy łączności l pokrewni, 

, i 14) mechanicy maszyn i, urządzeń, 
15) monJerzy maszyn i urządzeń, 
16) konSerwator instalacji urządzeń sanitarnych c.o. 

- , '- i c.w., 
17) elektroenergetycy, 
18) elektromonterzy, ,_ 
19) elektromechanicy, 
20) cieśle i stolarze, 
21) młynarze i pokrewni, 

. 22) piekarze i pokrewni, 

23) masarze, 
24) doker, 
25) maszyniści suwnic, żurawi f pokrewni, 
26) operator sprzętu ciężkiego i zmechanizowanego. 
27) ma~zyn'iŚci · maszyn do robót drogowyt h torowych 

i pokrewńi, 

28) , leśnicy, szkółkarze i pokrewni, 
29) drwa], 
30) strażnicy i wartownicy. 
31) dozorca mi enia, 
32) palacze. 
33r salowa, 
34) sprzątaczka, 

35) sprzedawcy. 

Il.,Zawody nle.robet ,nicze: 

1) lekarze zatrudnieni w społecznej służbie zdrowia, 
2) technicy medyczni , pielęgniarki i pokrewni, za trud .. 

nieni w społecznej służbie zdrowia. 
3), 

4) 
5) 

. 6) 
7) 

księgowi oraz pracownicy obsługi finansowo-księ
gowej .• 
nauczyciele, 
rzecznik patentowy, 
magazynier, 
maszynistkfl· 

./ 

I 

Pkt, 3. 4 1 7 części II nie dotyczą województwa bialsko- ' 
podlaskiego . 
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ZARZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOłECZNEJ 

s dnia 1 września 1986 r. 

w sprawie zasad przyznawania kart zaopatr;zenla dla osób chorych, kobiet ciężarny~h t zasłużonych 
krwiodawców. 

Na podstawie § 7 ust. 3 uchwały nr 221 Rady Mini
strów z dnia 27 grudnia 1985 r. w sprawie reglamento
wanej sprzedaży towarów (Monitor Polski Nr 46, poz. 300 
i z 1986 r. Nr 14, poz. 96) zarządza się, co następuje: 

§ 1. 1. Normy zaop~trzenia określone w § 7 ust. 1 
pkt 3 lit c) i {j, pkt 5, 7. i 8 lit. .a) uchwal y nr 221 Rady 
Ministrów z dnia 27 grudnia 1985 r. w sprawie reglamen-

, f.owanej sprzedaży lowarów (M;onitor Polski Nr . 46'1 
poz, 300 i z 1986 r. Nr 14, poz. 96) przysługują osobom 
uprawnionym do otrzymania kart zaopatrzenia .i legity
mującym się z.aświadczeniem stwierdzającym rozpoznaną 
chorobę lub ciążę albo stwierdzającym, że osoba jest za
służonym krwiodawcq. 

2. Kobiety Ciężarne, poczynając od 17 tygodni~ ciąży, 
mogą zamia~t zaświadczenia, o którym mowa w ust. 1, 
legitymować się aktuąlną kartą przebiegu ciąży. 

§ 2. 1. Zaświadczenie, o którym mowa w§ l ust. 1, 
wydaje: 

l) lekarz (pediatra, Internista, ginekolog, lekarz ogólny) 
poradni rejonowej {zakładowej, akademickiej, szkol-

nej, gminnego lub wiejskiego ośrodka zdrcwia) 
vl"łaś~iwej dla miejsca zamieszkania (pracy lub ' nauki) 
osoby chorej lub kobiety ciężarnej -' na podstawie 
posiadanej . dokumerttacji i niezbędnych badań specja
listycznych oraz aktualnych wyników b,ad,ań diagno
stycznych potwierdzających stan chorobowy lub ciąży: 
a) osobom powyżej 18 lat chorym na: cukrzycę 

. (.insulinozależnym). czynną gruźlicę, chorobę no
wotworową przebiegającą z wyniszczeniem, cho
roby przewodu pokarmowego (wrzodziejące zapa
lenie jelita grubego. marskość wątroby). ' zespół 
nerczycowy - z utratą białka powyżej 3.5 grama 
na dobę oraz chorobę nerek leczoną powtarzalny
mi dializami, 

b) dzieciom i młodzieży (w przedziałach wieku 
1-6 lat, 7-10 lat, 11:-18 lat) chorym na: cukrzy
cę, czynpą gruźlicę, ~horobę nowotworową prze- ' 
biegającą z wyniszczeniem, choroby przewodu 
pokarmowego (wrzodziejące · zapalenie jelita gru
bego, zespół złego wchłaniania , marskość wątro
by), zespół nerczycowy( - z utratą ' białka powyże~ 
3,5 grama na dobę, chorobę nerek leczonąpowta-
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____ rzalnymi ,\dializ~mi, endokrynopatię przewlekłą 

, przebieg a jącą z wyniszczeniem. choroby .układu 
krwiótv,órczego przebiegające z wyniszq:eniem 
oraz ~ mukowiscydozę przebiegającą z wynlszcz.e-
niem, 

. - ; I . 

e) osobom powyzej 18 lat chorym na zespół złego 
wchłaniania oraz chorobę ~ddisqna, 

d) kobietóm ciężarnym odrozpoc~ęcia 17 , tygodnia 
ciąży. 

2) kierownik punktu -krwiodawstwa lub stacji krwio
dawstwa, albo Instytutu Hematologii w Warszawie -
ZilslużonYmkrwiodawcom. którzy oddali powyżej 
6 I . krwi i oddają w dalszym ciągu rocznie : kobiety 
powyżej 600 mI. a mężczyźni powyżej 800 mI krwi. 

2. Przepis ust. 1 _stosuje się , odliowiednio do 
służb zdrowia podległych MInistrom: Komunikacji, Obro
ny Narodowej, Sprawiedliwości oraz Spraw Wewnętrz-
ńych. .' 

§ 3. - 1. Termin ważności zaświadczenia ustala siEl 
dla: 

2. Zaświadczenie jest dr\Jł\ieqt ścisłego zaewid~n~_~:'A:J 
nowania. Zaświadczenie należy opalrzyćkolejnYmQum •• _ .~i:'<'; 
tem oraz . odnotować jego wydanie w dokumetltacji ) cho. :,'4;, • 
rego (żaslużonegQ krwiodawcy) i na zbiorczeriiśde wy .. ,.,): 
!lanych . zaśwladczeń,znajdując.ejsię u ,kierownika jed~ < \...:, 

nostki organizacyjnej 'slu-żby zdrowia. . , .,. 
: ~: , ~ 

3 . . Wz6r zaświadczania - określa załącznik do zar~ll.
dzenla. 

--. ! 

.. ;d :.1 

§, ~. Wąłpliwóśd w -sprawach związanych z wy~a- '" . 
waniem zaświadczeń uprawniających do uzyS'kania ' katt'y :}.i

'. zaopatrzenia rozs..trzyga · g.ł6wny lekarz · wojew6dzki. na: , ' .. 
. którego obszarze działan}a ma siedzibę jednostka orga:" ".'J.~ 

nizacyjna służby ~drowia. ' .... - / j 
( ~ .. 
:'{J 

§ 5. Traci lJlOC zarządzenie Ministra Zdr()wia i Opię~ ~ - . , 
ki SpołeczneJ i z dn,ia 15 ·maja 1983 r. w sprawie zasad . ,1 , 

przyznaWa1.1ia kart zaopatrzenia dla OSÓO chorych, kobi!!t- -:'(; 
ciężarnych 1. zasłużonych krwiodawc6w (Dz.Urz. MZiQS;_, ~:; :;j._ 
Nr 6, poz. 36). ' .,:'~ ' ... .. ; .-" 

l) osób chorych na cukrzycą - na okres roku, . , 
- § 6. Zarządzenie wchodzi w życie z dnIem 

', ; ~._~ 

. ~) osób chorych nie wymienionych 'vf pkt /1 oraz. za- szenia~ 
- ./ służonych krw,io,dawców - - na okres nie -dłuższy niż ' 

6 miesięcYl 
-- '.i 

3) Kobiet ciężarnych-- na okres 3 mieslę'cy. - Mintster Zdrowia I -Opield Społe~znej: M. CybuI~ " :; , 
..... / , ~ 

Pieczęć jed,nostkl 
~.tganizacyjnel 
shitby . zdrowia 

Zaświadczenie nr .... 

... . ,-
" '1 

-.;; 
Załącznik do ' zarządzenia Ministra :, .~~ 
Żdrowia i Opieki Społecznf;'!j z dnia ,.~.;;, 
1 września 1986 r. (pbz. 213) . . .. .. 

. . 

Uprawnia -do uzyskania 'karty ' za~patrzenia według norm określónych -Vi 17 ust. 1 pkt ..... lit . ...... uchwały> . ,-
_ nr 221 Rady -Ministrów z dnia 27grudnla 1985 t. w sprawie reglamentowanej sprzedaży towar6w(Monitor Polśkl"-':-- ~~ 

Nr 46, poz. 300 i z 1986 r .. Nr 14, poz. 96). . . 

1. Imię i nazwisko osoby chOl;ej (kobiety ciężarnej, zasłużonego krwiodawcy) _. ___ . _____ ;. _________________________ • __ , 
' .',; .. 

2. Dała urodzenia ~ _______ _____________________ _ .--- ----- --------------------------.-. .::' "-

2, Adres zamieszkania ...: __________ ~_....: _______________ _____________ . _ _______ . _______________ _ ' _________ ...:.. _ ___ ______ , ___ : ;~" I· 

. 4. Rodzaj karty zaopatrzenia - --- ---------------_._-_.-"--- ----------- ------------_ . 
5. Liczba kart zaopatrzenia ____________ .---------- ----------------------___ _ . _ --'----------_.(- -------------- ----------------------

Zaświadczenia jest 
zaś wi ad czenra. 

)Vażne na okres od do _ ____ _ _ 
licząc . od dnia wystawi.enia 

Data i podpis ·lekarza rej onowego 
; ~ ., 

(kierownika punktu Krwiodawstwa < 

lub stacji krwiodawstwa albo Insty- .~ ~ ' : 
tutu HematologU) 

' . ~ 

Tłoczono ż polecepia Prezesa Rady Ministrów w Zakładach Gr,afićznych "Tamka", Zakład nr 1. Wa.rszawa, uL Tamka 3 
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