Dziennik Ustaw Nr 233

— 15329 —

Poz. 1986

1986
ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

z dnia 18 pazdziernika 2005 r.

w sprawie wymagan w zakresie zdolnosci fizycznej i psychicznej do Stuzby Wieziennej

Na podstawie art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 26 kwiet-
nia 1996 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 2002 r.
Nr 207, poz. 1761, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co naste-
puje:

8 1. 1. Komisje lekarskie podlegte ministrowi wta-
sciwemu do spraw wewnetrznych, zwane dalej ,.komi-
sjami lekarskimi”, ustalajag zdolnos¢ fizyczng i psy-
chiczng do stuzby w Stuzbie Wieziennej, zwang dalej
»~Zzdolnoscia do stuzby”, w stosunku do:

1) kandydatéw do Stuzby Wieziennej, zwanych dalej
,kandydatami”;

2) funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, zwanych dalej
L~funkcjonariuszami”.

2. Komisja lekarska ustala zdolnos$¢ do stuzby, bio-
ragc pod uwage:

1) badanie lekarskie;

2) badanie psychologiczne oraz konieczne konsulta-
cje specjalistyczne;

3) wymagania w zakresie zdolnosci do stuzby oraz
kategorie zdolnosci do stuzby kandydatow i funk-
cjonariuszy;

4) wyniki testu sprawnosci fizycznej;
5) wyniki niezbednych badan laboratoryjnych;

6) inne dokumenty medyczne istotne dla dokonania
oceny.

3. Wymagania w zakresie zdolnosci do stuzby oraz
kategorie zdolnosci do stuzby kandydatow i funkcjo-
nariuszy okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

4. Test sprawnosci fizycznej kandydatow okresla
zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

5. Test sprawnosci fizycznej funkcjonariuszy okre-
$la zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 2. 1. Stopien zdolnosci do stuzby kandydata
ustala sie przez zaliczenie go do jednej z nastepuja-
cych kategorii zdolnosci do stuzby:

1) kategoria ,Z” — ,zdolny do stuzby”, co oznacza,
ze stan zdrowia nie budzi zadnych zastrzezen albo

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 142,
poz. 1380, Nr 166, poz. 1609 i Nr 210, poz. 2036 oraz
z 2004 r. Nr 273, poz. 2703.

ze stwierdzone schorzenia lub utomnosci fizyczne,
lub psychiczne nie stanowig przeszkody do przyje-
cia do stuzby;

2) kategoria ,N” — ,niezdolny do stuzby”, co ozna-
cza, ze stwierdzone schorzenia lub utomnosci fi-
zyczne, lub psychiczne stanowig przeszkode do
przyjecia do stuzby.

2. Jezeli w skierowaniu kandydata do komisji le-
karskiej, w celu ustalenia zdolnosci do stuzby, okreslo-
no dodatkowo stanowisko, na ktorym kandydat ma
petnié stuzbe, orzeczenie komisji lekarskiej, oprécz za-
liczenia do kategorii okreslonych w ust. 1, powinno za-
wieraé jedno z nastepujgcych okreslen:

1) ,zdolny do petnienia stuzby na stanowisku okre-
slonym w skierowaniu”;

2) ,niezdolny do petnienia stuzby na stanowisku
okreslonym w skierowaniu”.

8 3. 1. Stopien zdolnosci do stuzby funkcjonariusza
ustala sie przez zaliczenie go do jednej z nastepuja-
cych kategorii zdolnosci do stuzby:

1) kategoria ,A” — ,zdolny do stuzby”, co oznacza,
ze stan zdrowia nie budzi zadnych zastrzezen albo
ze stwierdzone schorzenia lub utomnosci fizyczne,
lub psychiczne nie stanowig przeszkody do petnie-
nia stuzby;

2) kategoria ,C” — ,zdolny do stuzby z ogranicze-
niem”, co oznacza, ze stwierdzono przewlekte
schorzenia lub utomnosci fizyczne, lub psychicz-
ne, ktére trwale lub czasowo zmniejszajg zdolnos$é
fizyczng lub psychiczng do petnienia stuzby, ale
nie stanowia przeszkody do petnienia stuzby na
okreslonych stanowiskach;

3) kategoria ,D"” — ,niezdolny do stuzby”, co ozna-
cza, ze stwierdzone schorzenia lub utomnosci fi-
zyczne, lub psychiczne nie pozwalaja na petnienie
stuzby.

2. Jezeli w skierowaniu funkcjonariusza do komisji
lekarskiej, w celu ustalenia zdolnosci do stuzby, okre-
$lono dodatkowo stanowisko, na ktéorym funkcjona-
riusz petni stuzbe albo ma petni¢ stuzbe, orzeczenie
komisji lekarskiej, oprocz zaliczenia do kategorii okre-
slonych w ust. 1, powinno zawieraé¢ jedno z nastepu-
jacych okreslen:

1) ,zdolny do petnienia stuzby na stanowisku okre-
$lonym w skierowaniu”;

2) ,niezdolny do petnienia stuzby na stanowisku
okreslonym w skierowaniu”.
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8 4. Dyrektor okregowy Stuzby Wieziennej wyzna-
cza podlegte zaktady karne, areszty $ledcze, os$rodki
szkolenia lub doskonalenia kadr Stuzby Wieziennej wta-
$ciwe do przeprowadzania testdw sprawnosci fizycznej
kandydatow zgtaszajacych sie do tych jednostek.

8 5. 1. Kierownik jednostki organizacyjnej Stuzby
Wieziennej, co najmniej raz na cztery lata, przeprowa-
dza test sprawnosci fizycznej funkcjonariuszy w wieku
do 50 lat.

2. Testowi, o ktérym mowa w ust. 1, podlegaja
rowniez funkcjonariusze w wieku powyzej 50 lat, kto-
rzy wykonujg zadania z zakresu ochrony aresztow
$ledczych lub zaktadéw karnych.

3. Za przeprowadzenie testu sprawnosci fizycznej
funkcjonariuszy odpowiada kierownik jednostki orga-
nizacyjnej Stuzby Wieziennej, w ktdrej funkcjonariusze
petniag stuzbe.

4. Test sprawnosci fizycznej funkcjonariuszy prze-
prowadza sie w terminie:

1) od dnia 1 czerwca do dnia 30 lipca;

2) od dnia 15 wrzes$nia do dnia 30 pazdziernika — dla
funkcjonariuszy, ktérzy nie uzyskali pozytywnej
oceny w terminie, o ktérym mowa w pkt 1, lub
z powodu usprawiedliwionej nieobecnosci nie
uczestniczyli w tescie sprawnosci fizycznej, w ter-
minie, o ktérym mowa w pkt 1.

5. Test sprawnosci fizycznej funkcjonariuszy powi-
nien by¢ przeprowadzony w godzinach petnienia stuzby.

6. Funkcjonariusze, ktérzy z powodu nieusprawie-
dliwionej nieobecnosci nie uczestniczyli w tescie

sprawnosci fizycznej w terminie, o ktérym mowa
w ust. 4 pkt 2, uzyskujg ocene negatywnag z testu
sprawnosci fizycznej.

& 6. Wyniki testu sprawnosci fizycznej oraz ogdlng
ocene sprawnosci fizycznej kandydata i funkcjonariu-
sza wpisuje sie do ,Indywidualnej karty sprawnosci fi-
zycznej kandydata do Stuzby Wieziennej i funkcjona-
riusza Stuzby Wieziennej”, ktorej wzoér okresla zatacz-
nik nr 4 do rozporzadzenia.

8 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.?)

Minister Sprawiedliwosci: A. Kalwas

2) Z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia utra-
citfo moc zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
1 wrzesnia 1997 r. w sprawie okreslenia wymagan w za-
kresie zdolnosci fizycznej i psychicznej do Stuzby Wiezien-
nej (Dz. Urz. Min. Sprawiedl. Nr 4, poz. 34), zachowane
w mocy na podstawie art. 15 ustawy z dnia 6 lipca 2001 r.
0 zmianie ustawy o powszechnym obowigzku obrony Rze-
czypospolitej Polskiej, ustawy o odszkodowaniach przy-
stugujgcych w razie wypadkow i choréb pozostajgcych
w zwigzku ze stuzbg w Milicji Obywatelskiej, ustawy o za-
opatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich
rodzin, ustawy o uposazeniu zotfnierzy, ustawy o Policji,
ustawy o Urzedzie Ochrony Panstwa, ustawy o Panstwo-
wej Strazy Pozarnej, ustawy o kontroli skarbowej, ustawy
0 zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz
ich rodzin, ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjona-
riuszy Policji, Urzedu Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej,
Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuz-
by Wieziennej oraz ich rodzin, ustawy o zakwaterowaniu
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, ustawy o Stuzbie
Wieziennej oraz ustawy o Inspekcji Celnej (Dz. U. Nr 81,
poz. 877).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 18 pazdziernika 2005 r. (poz. 1986)

Zatacznik nr 1

WYMAGANIA W ZAKRESIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ | PSYCHICZNEJ DO StUZBY W StUZBIE WIEZIENNEJ
ORAZ KATEGORIE ZDOLNOSCI DO StUZBY KANDYDATOW DO StUZBY WIEZIENNEJ
| FUNKCJONARIUSZY StUZBY WIEZIENNEJ

Kategorie zdolnosci do stuzby oséb
badanych i stopien zdolnosci
3 KANDY- FUNKCJONARIUSZY
é WYMAGANIA W ZAKRESIE DATOW
L ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ 2
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Dzial I — Budowa ciala
1 2 3 4 5 6 7
1 1 Wzrost powyzej 165 cm przy proporcjonalnej Z - - -
budowie ciata
2 Staba budowa ciata nieupo$ledzajaca sprawnos$ci 7z - - -
ustroju
3 Staba budowa ciata nieznacznie upo$ledzajaca N C C A
sprawno$¢ ustroju 7 A A
4 Staba budowa ciata upo$ledzajaca sprawno$é N C C C
ustroju D
5 Chartactwo nierokujgce poprawy N D D D
6 Otytoé¢ nieuposledzajaca sprawnoscei ustroju Z A A A
N
7 Otytoé¢ uposledzajaca nieznacznie sprawnosé N C A A
ustroju 7 A C
8 Otytosé¢ uposledzajaca sprawno$¢ ustroju N C C C
D
9 Feminizm, infantylizm, eunochoidyzm, N D D D
obojnactwo
10 | Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzen 7 A A A
sprawno$ci ustroju
11 | Odwrotne potozenie trzewi, z zaburzeniami N D D D
sprawno$ci ustroju C C C
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e Objasnienia szczegétowe

Do § 1:

- pkt 1.Przy kwalifikowaniu kobiet przyjmuje si¢ minimalne wartoéci wzrostu o 5 cm mniejsze od
podanych.

- pkt213. Stabg budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy wzrostem
i cigzarem ciata, lecz biorgc pod uwage stan umigénienia oraz stan uktadu krgzenia i oddechowego,
w oparciu o préby czynno$ciowe (proba bezdechu, spirometria, proba wysitkowa: mierzenie t¢tna i
ci$nienia krwi w spoczynku i po 20 przysiadach oraz ustalenie czasu powrotu do warto$ci wyjsciowych).
Oceng stopnia zdolnosci do stuzby przy stabej budowie ciata nalezy opiera¢ raczej na stwierdzeniu
zaburzen ogdlnej sprawnos$ci ustroju niz odchyleniach od wskaznikéw antropometrycznych.

- pkt 6-8. Nalezy kwalifikowaé na podstawie réznicy mi¢dzy waga 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 wigce;.

- pkt 10—11.W razie stwierdzenia catkowitego odwrotnego potozenia trzewi nalezy zwréci¢ uwage na
uktad oddechowy i moczowy ze wzgledu na czgsto wystgpujace 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.
Dzial II — Skéra, tkanka podskorna i wezty chtonne
1 2 3 4 5 6 7
2 1 Przewlekte choroby skéry nieznacznie szpecace y4 A A A
i nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju
2 Przewlekte choroby skéry miernie szpecgce lub N C C A
nieznacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju 7 A
3 Przewlekte choroby skéry wybitnie szpecace lub N D D C
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju C D
4 Tatuaze Z A A A
N
3 1 Blizny nieznacznie szpecace lub miernie 7z A A A
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
2 Blizny upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju lub N C C C
znacznie szpecace D
3 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne Z A A A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju N
4 Ciata obce wgojone w powtoki zewngtrzne N C C C
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju A
5 Blizny po samouszkodzeniach 7z A A A
N
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1 2 3 4 5 6 7
4 1 Skupienie powigkszonych weztéw chtonnych 7 A A A
obwodowych nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju N
2 Skupienie powi¢kszonych weztéw chtonnych N C C C
obwodowych uposledzajgce sprawnoé¢ ustroju D D
3 Przewlekte zapalenie obwodowych weztéw N D D C
chtonnych z ropieniem C C D
5 1 Stoniowato$¢ ograniczona (obrzek limfatyczny) N C C A
2 Obrzgk limfatyczny, stoniowato$é rozlegta N D D D

e Objasnienia szczegolowe
Do § 2. Nowotwory skéry nalezy kwalifikowa¢ wedtug paragrafow dziatu XVIII—Nowotwory.

- pkt 1—3.Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réznorodne przewlekte uogdlnione choroby skory,
jak: $wierzbigczka uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skdry znacznego
stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka, pecherzyca,
skdra pergaminowata barwikowa, uogdélnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy,
gruzlica skéry oporna na leczenie.

Do § 3:

- pkt11i2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.

- pkt 2.Przez ,blizny uposledzajace sprawno$é ustroju” nalezy rozumieé blizny utrudniajgce noszenie
umundurowania 1 oporzadzenia, blizny potaczone 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 kwalifikowa¢ réwniez gruzlice weztéw chtonnych obwodowych.

Dzial 111 — Czaszka

1 2 3 4 5 6 7
6 1 Znieksztatcenia czaszki nieupo$ledzajace czynnosci 7 A A A
uktadu nerwowego N
2 Znieksztatcenia czaszki (guzy, wgniecenia), N C C A
choroby i ubytki koS$ci, nieznacznie uposledzajace A C
czynnosci uktadu nerwowego
3 Ubytki ko$ci czaszki, znieksztatcenia (guzy, N D D D
wgniecenia) oraz choroby ko$ci czaszki,
upos$ledzajace czynnosci uktadu nerwowego
4 Przepukliny mézgu N D
5 Ciata obce w mézgu N
Dzial IV — Narzad wzroku
1 2 3 4 5 6 7
7 1 Znieksztatcenie powiek nieupo$ledzajace ich y4 A A A
sprawnos$ci
2 Znieksztatcenie powiek uposledzajace ich N C
sprawnos$¢ A




Dziennik Ustaw Nr 233

— 15334 —

Poz. 1986

3

Przewlekte choroby brzegdéw powiek lub spojéwek
nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ oka

>

Przewlekte choroby brzegdéw powiek lub spojowek,
trudno poddajace si¢ leczeniu i upos$ledzajace
sprawno$¢ oka

Z| NZ|&

Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powiekowej
nieupo$ledzajace ruchéw gatki ocznej lub powiek

> OOl AOXlwn

> gl Ople

Zrosty spojowki gatkowej 1 powiekowej
nieznacznie upo$ledzajgce ruchomoé¢ gatki ocznej

> > QO

Zrosty spojowki gatkowej 1 powiekowej
uposledzajace ruchomosé gatki ocznej

Nieznaczne upos$ledzenie wydzielania lub odptywu
tez

> Qg0

>0 0

Znaczne upoSledzenie wydzielania lub odptywu tez

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

Z| z| Z| Z|NZ|ZN

eolviiolviiodioNwik !

wvielloNe

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

Z

w)

i

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

an»| O

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

11

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez
utajony, zez jawny, stany po operacji zeza)

z ostro$cig wzroku kazdego oka 0,5 lub wigksza bez
korekcji badz z korekcja szktami sferycznymi
wklestymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D

NZ Z ZNZ| Z

aQp»| ggaaar| O

> O

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zezy

i stany po operacji zeza) z ostro$ciag wzroku kazdego
oka nie mniejszg niz 0,5 z korekcja szktami
sferycznymi wklestymi do 3,0 D lub wypuktymi do
6,0 D albo cylindrycznymi wklgstymi lub
wypuktymi do 2,0 D

(@R

wN@!

N

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 wklegstymi do
3,0 D lub wypuktymi do 6,0 D albo cylindrycznymi
wklestymi lub wypuktymi do 2,0 D

oRw)

N

ol

12

Niedowtady lub porazenia migéni zewnetrznych lub
wewngtrznych oka, nieznacznie uposledzajace
widzenie obuoczne

Niedowtady lub porazenia migéni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka, znacznie uposledzajace
widzenie obuoczne

Qg »0

ool a»
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2 3

13

1 Ostro$¢ wzroku jednego oka lub obu oczu ponizej
0,8, bez korekcji szktami

2 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

Z N| N|&

3 Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5,

z korekcja szktami sferycznymi wklgstymi powyzej
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

N Z
> 0

4 Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5, N
z korekcja szktami sferycznymi wklgstymi powyzej
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

wN@
wl@!

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

Qg
wl@!
wN@

6 Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5, N
drugiego oka w granicach od 0,1 do 0,4, z korekcja
szktami sferycznymi do 6,0 D Iub cylindrycznymi
do3,0D

Qg
Qg
wN@

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

i
o

14

1 Przebyte przewlekte choroby rogéwki, twardowki, N C
teczowki 1 ciatka rzeskowego, nieznacznie
uposledzajace czynnoséé oka

2 Przebyte przewlekte choroby teczdwki i ciatka N
rzeskowego, uposledzajace czynnos¢ oka

olloRY,
Qg al » 0
Qg Ol »0

3 Przebyte przewlekte choroby siatkowki, N
naczynidwki i nerwu wzrokowego, nieznacznie
uposledzajace czynnoséé oka

4 Przebyte przewlekte choroby siatkdwki,
naczyniowki 1 nerwu wzrokowego, uposledzajgce
czynno$¢ oka

z
w)

> OO
> OO

5 Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw

>

6 Znaczne upoSledzenie rozrézniania barw

@]
@)

7 Jaskra

Z| Z| Z|ZN
elivRelivie)
ell=Xe!

eli~Xe!

8 Przebyta operacja zaémy z wszczepieniem
soczewki

Objasnienia szczegotowe

Do § 7. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice lub zmiany pogruZlicze.

pkt 314. W razie stwierdzenia przewlektego zapalenia brzegéw powiek 1 spojéwek nalezy braé¢ pod
uwage wady wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dzialajace
z zewnatrz, jak pyt, gazy itp. Podstawg 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 ruchomosci oka i upos$ledzenie widzenia obuocznego. Wedtug tych punktéw nalezy takze
kwalifikowaé nastepstwa jaglicy.
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Do § 9. Przez §lepote oka nalezy rozumieé takze ostro$§é wzroku ponizej 0,1 niedajaca si¢ poprawi¢ szktami
(bez wzgledu na ich site korygujaca) albo wypadki, w ktdrych pole widzenia nie przekracza 10 %.

Do § 10 Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologiczne;j.

Do § 11 pkt 3. Jezeli stwierdzona ostro§¢ wzroku wymaga kwalifikacji nizszej niz okres§lona w tym punkcie,
nalezy kwalifikowaé réwnocze$nie wedtug zasad podanych w § 9 1 13.

Do § 12 W przypadkach stwierdzenia niedowtadéw lub porazen migéni zewngtrznych lub wewnetrznych oka
konieczna jest konsultacja neurologiczna.

Do § 13 Jezeli ostro$¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowaé badanego na badanie
okulistyczne w celu stwierdzenia ostroSci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej
réznowzrocznosci nalezy uwzglednia¢ szkta, jakie badany znosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie
ostroéci wzroku nie uwzglednia si¢ szkiet kombinowanych. W przypadku zmgtnienia lub
znieksztatcenia §rodowisk zatamujacych za podstawe kwalifikacji przyjmuje si¢ ostro$§¢ wzroku.

Do § 14 pkt I—4. Przy kwalifikacji wedtug tych punktéw nalezy uwzgledni¢ réwnoczesénie zasady podane w § 91 13.

- pkt1i2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez gruZlicg oraz zmiany pogruzlicze.

- pkt314. W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedtug
tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez ograniczenia pola widzenia.

- pkt51i6. Przez prawidtowe rozréznianie barw nalezy rozumie¢ umiejetno$é rozrdzniania czterech barw
podstawowych, tj. czerwonej, zottej, zielonej i niebieskiej. Stan ten nie stwarza praktycznie ograniczen do
pelnienia stuzby na prawie wszystkich stanowiskach stuzbowych. Prawidtowe rozréznianie wszystkich
barw jest wymagane jedynie na pojedynczych stanowiskach. Przez nieznaczne upo$ledzenie barw nalezy
rozumieé¢ utrudnienie rozrézniania czterech barw podstawowych, tj. pomyiki przy odczytywaniu
pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badZ przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek).
Nieumiejetno$é rozrdzniania czterech barw podstawowych nalezy traktowaé jako znaczne upo$ledzenie
rozrdzniania barw kwalifikujace badanych do kategorii C/D lub D/C. Ocena nalezy do okulisty.
Kandydatéw na kierowcdw, u ktérych stwierdza si¢ nieznaczne upo$ledzenie rozrdzniania barw, nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.

Dzial V — Narzad stuchu

1 2 3 4

15 | 1 Znieksztatcenie matzowiny usznej

N
> |2

2 Brak badZ znaczny niedorozwdj lub znaczne N
znieksztalcenie jednej lub obu matzowin usznych,
bez rdwnoczesnego uposledzenia stuchu

16 | 1 Jedno- lub obustronne zwg¢zenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny btony
bebenkowej, przewlekty niezyt ucha srodkowego,
bez ostabienia stuchu

2 Jedno- lub obustronne zwegzenie przewodu N
stuchowego zewnetrznego, blizny btony
bebenkowej, przewlekty niezyt ucha $rodkowego,
z ostabieniem stuchu

3 Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego N C
zewnetrznego, blizny znieksztatcajace blong
bebenkowa, uposledzajace ruchomos¢ kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha §rodkowego,
z przytgpieniem stuchu

4 Obustronne zwegzenie przewodu stuchowego N D
zewnetrznego, blizny znieksztatcajace blong
bebenkowa, uposledzajace ruchomosé kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha $rodkowego,
z przytepieniem stuchu

> Q| P|w
> QP Pl

N Z

Q>
>
>

> 0

wN@!
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N

Jednostronne zwezenie lub zaro$niecie przewodu
stuchowego zewngtrznego, blizny znieksztatcajace
bton¢ bebenkowa, uposledzajace ruchomosé
kosteczek stuchowych, przewlekty niezyt ucha
$rodkowego, z przytgpieniem stuchu graniczacym
z gluchoty

O O|wn

O Ol

Obustronne zwezenie lub zaro$nigcie przewodu
stuchowego zewngtrznego, blizny znieksztalcajace
bton¢ bebenkowa, uposledzajace ruchomosé
kosteczek stuchowych, przewlekty niezyt ucha
$rodkowego, z przytgpieniem stuchu graniczacym
z gtuchotg

17

Jednostronny suchy ubytek btony bgbenkowe;j

Obustronny suchy ubytek btony begbenkowe;j

> >

18

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

Z| Z|NZ

QP 0

Obustronne przewlekle ropne zapalenie ucha
srodkowego, z ubytkiem btony bebenkowej albo
ziarning, polipami lub perlakiem

z

oW,

Jedno- lub obustronne przewlekte ropne zapalenie
ucha $rodkowego powiktane — niezaleznie od
ostroéci stuchu

gl oo »0

Ol ool ax| » »

Gruzlica uszu czynna

19

Stan po przebytej antromastoidektomii bez
uposledzenia stuchu

Stan po wygojonej jedno- lub obustronnej operacji
zachowawczej ucha $rodkowego, z ostabieniem
stuchu lub bez ostabienia stuchu

Stan po wygojonej jednostronnej operacji
zachowawczej ucha §rodkowego, z przytepieniem
stuchu lub utrzymujacym si¢ ropieniem

wN@!

Stan po wygojonej obustronnej operacji
zachowawczej ucha §rodkowego, z przytgpieniem
stuchu lub utrzymujgcym si¢ ropieniem

g ool ax»l »| U

w)

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

oW,

Stan po obustronnej operacji doszczetnej ucha
$rodkowego

Stan po operacji doszczetnej ucha rodkowego,
z wygojonym uszno-pochodnym ropniem mézgu
lub mézdzku

O O 90

wlloRwi

20

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

>

>

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

Jednostronne zwyrodnienie wt6kniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha srodkowego,
z przytepieniem stuchu

>0 Q>

>0 O
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N

Obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha srodkowego,
z jednostronnym przytgpieniem stuchu przy
drugostronnym ostabieniu stuchu

ORIl

T Ol

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

Obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha srodkowego,
z przytepieniem stuchu graniczacym z gluchota
(jedno- lub obustronnym)

Stan po jedno- lub obustronnej operacji ucha
srodkowego z powodu widknistego lub kostnego
zwyrodnienia

N

wN@!

21

Jednostronne uposledzenie stuchu w zakresie tonéw
wysokich, pochodzace z ucha wewngtrznego,

z nerwu stuchowego lub osrodkéw centralnych, ze
styszeniem mowy potocznej

N Z

Obustronne upos$ledzenie stuchu w zakresie tonéw
wysokich, pochodzace z ucha wewngtrznego,

z nerwu stuchowego lub osrodkéw centralnych, ze
styszeniem mowy potocznej

Q>

a >

Q>

Jednostronne ostabienie stuchu pochodzace z ucha
wewnetrznego, nerwu stuchowego lub osrodkow
centralnych, bez zaburzen réwnowagi ciata

>

>

>

Obustronne ostabienie stuchu pochodzace z ucha
wewnetrznego, nerwu stuchowego lub osrodkéw
centralnych, bez zaburzei rGwnowagi ciata

Jednostronne przytgpienie stuchu przy
drugostronnym ostabieniu stuchu, pochodzace

z ucha wewngtrznego, nerwu stuchowego lub
o$rodkdw centralnych, bez zaburzen réwnowagi
ciala

> Q >0

Q@ ap»

aQ» O»

Jednostronne przytgpienie stuchu pochodzace

z ucha wewngtrznego, nerwu stuchowego lub
o$rodkow centralnych, bez zaburzen rownowagi
ciata

Qg

wN@!

@!

Obustronne przytgpienie stuchu przy
drugostronnym ostabieniu stuchu, pochodzace

z ucha wewngtrznego, nerwu stuchowego lub
o$rodkdw centralnych, bez zaburzen réwnowagi
ciala

Zaburzenia rdwnowagi ciata wskutek uszkodzenia
ucha wewnetrznego lub nerwu przedsionkowego po
jednej lub obu stronach (niezaleznie od ostrosci
stuchu)

Gluchota lub gluchoniemota

Objasnienia szczegotowe

Do §15—21.We wszystkich wypadkach obnizenia ostrosci stuchu konieczne jest badanie specjalistyczne w celu
okre$lenia rodzaju i stopnia upo$ledzenia stuchu. Zaburzenia w zakresie narzgdu réwnowagi wymagaja
zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumieé
uposledzenie zdolnoéci styszenia 1zejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtoéci 3 m do 1 m); przez
przytepienie stuchu - uposledzenie znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz
1 m); przez przytgpienie stuchu graniczace z gtuchotg - upo$ledzenie duzego stopnia (szept ,,ad

concham”™).
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Do § 16 pkt 5. Kwalifikacja jest zalezna od ostroéci stuchu ucha drugiego: przy ostabieniu — zdolny

z ograniczeniem, przy przytepieniu — niezdolny.

Do § 18:

pkt 3. Przez powiktania przewleklego ropnego zapalenia ucha $rodkowego nalezy rozumieé zmiany
w zakresie: nerwu twarzowego (porazenie), btgdnika (zaburzenia réwnowagi), opon mézgowych, tkanki
mozgowej i zatok czotowych.

pkt 4. Wyleczong gruzlicg uszu nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejéciowymi
wedtug odpowiednich paragrafow.

Do § 19:

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 si¢ ropienia nalezy kwalifikowaé — zdolny

Z ograniczeniem.

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

Do § 20 pkt 11 2. Kandydatéw do stuzby, ktéra jest zwigzana z konieczno$cia posiadania dobrego stuchu,

nalezy podda¢ badaniom audiometrycznym.

Do § 21 pkt 8. Rozpoznanie zaburzen powinno by¢ oparte na wynikach préb przedsionkowych. W razie

stwierdzenia odchylen w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé wspdlnie z neurologiem. Przy
braku odchylen w prdobach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé zaleznie od stopnia upo$ledzenia
stuchu.

Dzial VI — Jama ustna

1 2 3 4 5 6 7
22 |1 Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, N A A A
nieznacznie upo$ledzajace mowe lub przyjmowanie
pokarméw
2 Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte, N C C C
uposledzajace mowe lub przyjmowanie pokarméw D D D
3 Warga zajecza N C C C
D D
4 Warga zajecza z rozszczepieniem szczgki N D D D
i podniebienia (wilcza paszcza)
5 Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, N C C C
przedziurawienie i rozszczepienie podniebienia D D
twardego 1 miekkiego, nieznacznie uposledzajace
mowe lub przyjmowanie pokarméw
6 Ubytki podniebienia twardego znacznie N D D D
uposledzajace mowe lub przyjmowanie pokarmdéw
23 |1 Znieksztalcenie jezyka nieuposledzajace mowy y4 A A
i potykania N
2 Znieksztalcenie jezyka nieznacznie upo$ledzajace N C C A
mowg¢ lub potykanie 7 A C
3 Znieksztaltcenie jezyka znacznie upo$ledzajace N D D D
mowg¢ lub potykanie
4 Torbiele jamy ustnej nieuposledzajace albo y4 A A A
nieznacznie upo$ledzajace mowe lub potykanie N
5 Torbiele jamy ustnej uposledzajace mowg lub N C C C
potykanie D
6 Przewlekte zapalenie $linianek nieznacznie N A A A
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju 7
7 Przewlekte zapalenie $linianek upo$ledzajace N C C C
sprawno$¢ ustroju D
8 Przetoki §linowe N D D D
C C C
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24 |1

Braki i wady uzgbienia, z utratg zdolnosci do zucia
do 50 %, przy zachowanych z¢bach przednich

Braki i wady uzgbienia, w tym réwniez zgbow
przednich, z utratg zdolnoéci do zucia do 50 %

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

> | P w

Braki i wady uzgbienia, z utratg zdolnosci do zucia
powyzej 67 %, nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajgce stan odzywienia

> 0

> o> | e

> P P

Braki i wady uze¢bienia, z utratg zdolno$ci do zucia
powyzej 67 %, znacznie uposledzajace stan
odzywienia

Z| NZ|ZNZN| N+

)

Qg

wN@

Przewlekte zapalenie okotozgbia z zanikiem tkanki
kostnej przyzebia i czg¢dciowym rozchwianiem
zebow

Z

@)

25 |1

Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub
nabyte, nieznacznie upo$ledzajace zucie

z

Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub
nabyte, znacznie upo$ledzajgce zucie

Ztamanie szczeki lub zuchwy niezroénigte lub
zro$nigte nieprawidtowo, wybitnie uposledzajace
zucie

ol al »| Ao

Ograniczenie zwierania szczgk (odlegto$é miedzy
gbérnymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm)

Ograniczenie zwierania szczgk znacznego stopnia
(odlegto$¢ miedzy gdrnymi a dolnymi siekaczami
powyzej 2 cm)

Stany po przebytych operacjach
kostnokorekcyjnych lub kostnoodtwérczych szezeki
lub zuchwy, bez uposledzenia zucia

> ool »

Stany po przebytych operacjach
kostnokorekcyjnych lub kostnoodtwérczych szezeki
lub Zuchwy, z upo$ledzeniem zucia

@!

Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego
nieupos$ledzajace zucia

Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego znacznie
uposledzajgce zucie

10

Przewlekle schorzenia stawu zuchwowego
wybitnie uposledzajgce zucie

gag| >

goal »

oo al >

e Objasnienia szczegélowe

Do § 22 pkt 3. Przez warge zajeczg nalezy rozumie rozszczepienie wargi z odstonieciem zebdw i dzigset.
Do § 23 pkt 1-3. Przez znieksztalcenie nalezy rozumie¢ takze bliznowacenie, z ubytkami tkanek.

Do § 24. Przy badaniu uzebienia nalezy zwrdci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu ewentualnie jego znieksztatcenia
rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okotozgbia i mozliwe objawy paradontopatii. Z¢by przeznaczone
do usunigcia (zgby z miazga zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami)
nalezy traktowaé jako brakujace. Przy ocenie procentowej utraty zdolno$ci zucia przyjmuje si¢ tylko
28 zebdw w jamie ustnej. Zeby madros$ci mogg by¢ brane pod uwage, je$li przy zwarciu odtwarzajg
w czescl plaszczyzne zucia ewentualnie brakujacych zgboéw (siddemek). Procentows utrate zdolno$ci
zucia oblicza si¢ wedtug ponizszej tabeli:

ZAB 1 [ 213

WARTOSC PROCENTOWA 4 3 6

11

12
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Przy obliczaniu warto$ci procentowej zdolnosci Zucia bierze si¢ pod uwage nie tylko zeby brakujace,
ale réwniez zeby pozbawione antagonistow.
Przyktad obliczania:

765]6

brak zgb0w ------------ =41 %

65]

Catkowity brak zg¢bdéw jednej szczeki stanowi utrate 100 % zdolno$ci Zucia nawet przy zachowaniu
wszystkich zebow drugiej szczeki. Jedli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zucia, badanych
nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 3.
Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowaé jako odtworzenie zdolno$ci zucia. Ocena
warto$ci funkcjonalno-klinicznej protez statych i zgbéw filarowych oraz wynikajacej z tego powodu
utraty zdolno$ci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupeiniajace braki z¢bow

u badanego nalezy traktowaé jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Do § 25 pkt 11 2. Przez znieksztatcenie szczgki lub zuchwy nalezy rozumieé progeni¢ prawdziwg, protruzj¢
szczeki lub zuchwy, laterogenig, prognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczeki lub zuchwy,
jak np. progeni¢ prawdziwg z mikrognacjg i inne.

Dziat VII — Nos, gardlo i krtan

1 2 3 4 5 6 7
26 |1 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, N A A A
nieupo$ledzajace lub nieznacznie uposledzajace 7
drozno$é nosa
2 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, N C C C
uposledzajace droznos¢ nosa A A
3 Skrzywienie przegrody nosa nieupo$ledzajace lub 7z A A A
nieznacznie uposledzajace droznoé¢ nosa N
4 Skrzywienie przegrody nosa upos$ledzajace N C C C
droznoé¢ nosa A A
5 Zwegzenie nozdrzy (przednich i tylnych) 7z A A A
nieupos$ledzajace lub nieznacznie upo$ledzajgce N
droznoé¢ nosa
6 Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) N C C C
uposledzajace droznos¢ nosa A A
7 Zaro$nigcie jam nosowych lub jamy nosowo- N D D
-gardtowe] znacznego stopnia
8 Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa, N A A A
nieznacznie szpecace lub nieznacznie upo$ledzajgce
jego droznosé
9 Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa, N C C C
znacznie szpecgce lub uposledzajgce jego drozno$é D D
10 | Przewlekle niezytowe zapalenie zatok y4 A A A
przynosowych
11 | Przewlekte §luzowo-ropne lub ropne zapalenie N C C C
zatok przynosowych
12 | Przewlekty suchy niezyt nosa nieznacznie 7z A A A
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju N
13 | Przewlekty suchy lub suchy zanikowy niezyt nosa N C C A
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju A C
14 | Zanikowy cuchnacy niezyt btony §luzowej nosa N D D D
(ozena)
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3

9]

27

Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy lub
zanikowy) gardta lub krtani nieznacznie
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

> [ e

> |

Przewlektly niezyt (zwykty, przerostowy lub
zanikowy) gardta lub krtani upo$ledzajacy
sprawno$¢ ustroju

Zl N Z|l&

@)

Blizny i znieksztalcenia gardta, krtani lub tchawicy,
nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajgce
sprawno$¢ ustroju

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy,
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

z

28

Zaburzenia ruchomo$ci wigzadet gtosowych na tle
organicznym lub czynno$ciowym nieznacznie
uposledzajace sprawno$é ustroju

z

> Ol >0

> gl ax» >0

> O ax» a»

Zaburzenia ruchomosci wigzadet gtosowych na tle
organicznym lub czynno$ciowym uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

z

29

Wady wymowy nieznacznie uposledzajace zdolno$é
porozumiewania si¢

> OO

> OO

Wady wymowy uposledzajace zdolno$é
porozumiewania si¢

Wady wymowy uniemozliwiajgce porozumiewanie
si¢

30

Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drog
oddechowych nieupos$ledzajace lub nieznacznie
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

zZ|l Z| Z Z

> goaoga» o

> T|I0 O

> T|g O

Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drog
oddechowych znacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

z

@)

Twardziel nosa, gardta, krtani i tchawicy

w)

)

GruZlica nosa, gardta, krtani i tchawicy czynna

Ol 9l U

e Objasnienia szczegétowe
Do § 26 pkt 1—4. W razie przerostu muszli nosowej i polipéw, a zwtaszcza skrzywienia przegrody nosowej,

decydujace znaczenie przy ocenie zdolno$ci do stuzby ma zachowany stopiert zdolnoéci oddychania
przez nos. Przez upo$ledzenie sprawnosci ustroju w tych wypadkach nalezy rozumieé trwate i wyrazne
uposledzenie oddychania przez nos, ze sktonno$cig do czgstych zapalenn jam przynosowych i ucha
srodkowego lub do przewlektych chordb gardta.

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

Do § 30 pkt 3 i4. Twardziel i gruzlice wyleczong nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami
zej$ciowymi wedtug odpowiednich paragrafow.

Dziat VIII - Szyja, klatka piersiowa i kregoshup
1 3
31 Krecz karku bez zmian przedmiotowych w uktadzie

nerwowym

Krecz karku ze zmianami przedmiotowymi
w uktadzie nerwowym

Przetoki oskrzelopochodne

z| Z| Z|»

Og|l Tl O|lw

g al 9 O«

Ol 9O O
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1 2 3 4 5 6 7
32 |1 Znieksztalcenia obojczyka nieupo$ledzajace 7 A A A
sprawno$ci obrgczy barkowej
2 Znieksztalcenia obojczyka uposledzajace sprawno$é N C A
obreczy barkowej A
3 Stawy rzekome obojczyka N D C C
C D
33 |1 Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej, y4 A A A
nieupo$ledzajace sprawnosci ustroju N
2 Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej, N C C C
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju A
3 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej N A A A
(oprécz wgojonych w serce), nieupo$ledzajace
sprawno$ci ustroju
4 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej N C C C
(oprécz wgojonych w serce), uposledzajace A
sprawno$¢ ustroju
5 Zebra nadliczbowe szyjne y4 A A A
6 Przetoki gtebokie klatki piersiowej N D D D
34 |1 Skrzywienia i wady krggostupa, wrodzone lub N A A A
nabyte, nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju 7
2 Skrzywienia 1 wady kregostupa, wrodzone lub N C C C
nabyte, nieznacznie upos$ledzajace sprawnosé D
ustroju
3 Skrzywienia i wady krggostupa, wrodzone lub N D D D
nabyte, znacznie upo$ledzajace sprawno$é ustroju C C
(garb)
4 Choroba zwyrodnieniowa krggostupa nieznacznie N C C A
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju A A C
5 Choroba zwyrodnieniowa krggostupa znacznie N D D D
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju C C C
6 Zesztywniajace zapalenie stawow krggostupa N D D D
C C C
7 Gruzlica kregostupa czynna N D D D
8 Inne choroby kregostupa nieznacznie uposledzajace N A A A
sprawno$¢ ustroju C
9 Inne choroby kregostupa uposledzajgce sprawnosé N D D D
ustroju

e Objasnienia szczegétowe

Do § 31:

Do § 33:

pkt 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem specjalistycznym.

pkt 3. Przetoki szyjne moga by¢ wrodzone i nabyte. Przetoki wrodzone oskrzelowopochodne bywaja
zazwyczaj pojedyncze; kanaly przetok sa waskie, a wydzielina —w przypadkach niepowiktanych
zakazeniem—rzadka, prawie przezroczysta. Przetoki takie nadaja si¢ do zabiegu operacyjnego. Przetoki
nabyte powstaja zwykle w toku procesu gruzliczego lub grzybiczego; ich otwory maja brzegi
podminowane, skdra w otoczeniu jest zapalnie zmieniona, a w sgsiedztwie stwierdza si¢ powigkszone
wezty chtonne. Przetoki te nalezy kwalifikowaé wedtug § 4.

pkt 11 2. Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej mogg by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawg
kwalifikowania jest ustalenie stopnia upo$ledzenia czynno$ci narzaddéw klatki piersiowej, a wigc
zaburzenia krazenia, zmniejszenie pojemno$ci zyciowej ptuc itp.

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



Dziennik Ustaw Nr 233 — 15344 — Poz. 1986

Do § 34:

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

- pkt 1-3. Za skrzywienie krg¢gostupa uwaza si¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidtowo
powinna przebiega¢ od guzowato$ci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste
kregdw i szczeling migdzyposladkows:

- nieznaczne — gdy linia wyrostkow kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy
niewielki, mato widoczny tuk na jednym z odcinkéw krggostupa lub dwa tuki przebiegajace
przeciwstawnie w sasiadujgcych odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyréwnuje si¢ czynnie;

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

-z wyraznym garbem zebrowym — ze znieksztalceniem klatki piersiowej, z upo$ledzeniem
sprawno$ci oddechowej; skrzywienie nie daje si¢ ani czynnie, ani biernie skorygowac.

- pkt4i5. Oceng zdolnoéci nalezy uzaleznia¢ od rozlegto$ci i nasilenia procesu chorobowego oraz
zaburzen czynno$ciowych kregostupa.

- pkt 7.Stan po przebytej gruzlicy kregostupa (okres wyleczenia klinicznego) nalezy kwalifikowad
wedhug pkt 1-3.

Dzial IX — Uktad oddechowy

1 2 3 4 5 6 7
35 | 1 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna N A A A
(niezyt oskrzeli lub rozedma ptuc), z nieznacznym
upos$ledzeniem przeptywu powietrza w drogach
oddechowych
2 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna, N C C A
z duzym upos$ledzeniem przeptywu powietrza w A C
drogach oddechowych
3 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna, N D D D
z wybitnym upos$ledzeniem przeptywu powietrza w
drogach oddechowych
4 Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, ze N C C C
sporadycznymi zaostrzeniami o niewielkim D D D
nasileniu
5 Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, z czgstymi N D D D
zaostrzeniami 1 stanami astmatycznymi
wymagajacymi leczenia stacjonarnego, oraz zespoty
astmatyczne o cigzkim przebiegu u chorych
sterydozaleznych
6 Rozstrzenie oskrzeli N D D D
C C C
36 |1 Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie zwtknienia y4 A A A
po przebytym procesie gruzliczym N
2 Liczne zwapnienia i zwtdknienia po przebytych N D C C
rozsiewach krwiopochodnych gruzlicy, bez C D D
upos$ledzenia sprawnos$ci oddechowej
3 Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy ptuc, N D D D
z uposledzeniem sprawnos$ci oddechowo-krazeniowej
4 GruZzlica we¢ztowo-ptucna czynna N D D D
5 Gruzlica proséwkowa ostra N D D D
6 Rozsiana gruzlica ptuc N D D D
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1 2 3 4 5 6 7
7 | GruZlica ptuc naciekowa czynna N D D D
C C C
8 | GruZlica ptuc widknista, widknisto-guzkowa N C C C
D D D
O | Serowate zapalenie ptuc N D D D
10 | Gruzlica ptuc wtdknisto-jamista N D D D
11 | Zrosty i zgrubienia optucnej, nieuposledzajace N A A A
sprawno$ci oddechowo-krazeniowej 7
12 | Zrosty i zgrubienia optucnej, upo$ledzajace N D C C
sprawno$¢ oddechowo-krazeniows C D D
13 | Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajace N D D D
ruchomo$é przepony, z przemieszczeniem
narzadéw, miernie uposledzajace sprawno$é
oddechowo-krgzeniowa
14 | Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajace N D D D
ruchomo$é przepony, z przemieszczeniem
narzaddw, znacznie uposledzajace sprawnosé
oddechowo-krgzeniowa
37 1 | Srédmigzszowe zwidknienie ptuc i inne rzadkie N C C C
choroby ptuc, nieuposledzajace sprawnosci ustroju A A
2 | Srédmigzszowe zwtdknienie ptuc i inne rzadkie N D D D
choroby ptuc, uposledzajace sprawno$é ustroju
3 | Grzybicze lub pasozytnicze choroby ptuc lub N D D D
optucne;j C C C
4 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N C A A
nieupo$ledzajace wydolno$ci oddechowo- A C C
-krazeniowej
5 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N D D D
upos$ledzajace wydolno$¢ oddechowo-krazeniowa C C
6 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N D D D
znacznie upos$ledzajace wydolno$é oddechowo-
-krazeniowg

e Objasnienia szczegotowe
Do § 35:

- pkt 1—3. Wspdlnymi objawami klinicznymi przewlektej nieswoistej choroby oskrzelowo-ptucne;j sa:
przewlekty kaszel, odkrztuszanie, dusznoé¢ i czesto wystepujgce objawy zaporowe (obturacyjne)
drég oddechowych. Dla rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej objawy kaszlu
i odkrztuszania muszg wystgpowac¢ w wigkszosci dni tygodnia co najmniej 3 miesigce w roku bez
przerwy 1 tgcznie co najmniej przez 2 lata. Ocena stopnia upo$ledzenia przeptywu powietrza opiera
si¢ na badaniu spirometrycznym — FEV, — natezona pojemno$¢ wydechowa 1 sek, FEF s 55, —
natgzony przeptyw wydechowy w $rodku natgzonego wydechu. Nieznaczne upo$ledzenie
przeptywu powietrza oznacza FEV, i FEF,s ;5,, ponizej 75 % wartoéci naleznej. Duze upo$ledzenie
przeptywu powietrza oznacza FEV, i FEF,;.,, od 50 do 35 % warto$ci naleznej. Wybitne
uposledzenie przeptywu powietrza oznacza FEV, i1 FEF,s s, ponizej 35 % wartoéci nalezne;j.
Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego
z ostatnich 3 lat.

- pkt4i5. Astma oskrzelowa jest chorobg charakteryzujaca sie rozlanym zwezeniem dolnych drog
oddechowych, wystepujacym nagle i zmieniajacym swe nasilenie w krétkim odstepie czasu
w przebiegu reakcji alergicznej typu wczesnego. Zespot astmatyczny polega na rozlanym zwezeniu
dolnych drég oddechowych wystepujacym nagle i zmieniajacym swe nasilenie w kréotkim odstepie
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czasu, czego przyczyng jest reakcja alergiczna typu wczesnego. Istnieja nastgpujace rodzaje

zespoldw astmatycznych:

1) zesp6ét astmatyczny w przebiegu zakazenia uktadu oddechowego (astma bakteryjna,
infekcyjna, czeSciowo endogenna, astmatyczny niezyt oskrzeli wedtug innych kryteriéw
podziatu),

2) zesp6t astmatyczny powysitkowy (astma oskrzelowa wysitkowa wedtug innych kryteriow
podziatu),

3) zesp6t astmatyczny psychogenny (astma psychogenna wedtug innych kryteriéw podziatu),

4) zespdt astmatyczny odruchowy (wskutek draznienia pod$luzéwkowych receptoréw
mechanicznie substancjami chemicznymi, zimnem itp.),

5) zesp6t astmatyczny w przebiegu nieimmunologicznego uwolnienia mediatoréw reakcji
alergicznej,

6) zespdt astmatyczny w przebiegu nadwrazliwosci na salicylany lub niesterydowe leki
przeciwzapalne,

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

- pkt 6. Podstawg rozpoznania i kwalifikacji zmian jest badanie bronchograficzne oraz dokumentacja
leczenia szpitalnego 1 ambulatoryjnego w ciggu ostatnich trzech lat.

Do § 36. 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 zalezno$ci od uzyskanych wynikéw leczenia.

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

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

- pkt 11—14. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé na podstawie oceny specjalistyczne;j,
obejmujacej badanie spirometryczne oraz gazy krwi w spoczynku i po wysitku fizycznym.

Do § 37 pkt 11 2. Schorzenia wymienione w tych punktach obejmuja zmiany nieswoiste: zawodowe choroby
uktadu oddechowego (pylice, krzemice), pneumopatie wywotane pytami organicznymi (byssinosa,
choroba farmeréw), pneumopatie wywotane pytami nieorganicznymi, dziataniem gazdéw lub par,
a ponadto objawy ptucne w chorobach uktadowych, sarkoidoze oraz niektére rzadkie choroby ptuc
(hemosyderozpg ptuc, kamicg pecherzykowa ptuc, pierwotng amyloidoze ptuc).

- pkt 1.Dotyczy chorych z prawidtowymi wynikami badania spirometrycznego i gazéw krwi
tetniczej w spoczynku 1 po submaksymalnym wysitku fizycznym.

- pkt 2. Dotyczy chorych z nieprawidtowymi wynikami badania gazéw krwi w spoczynku.

- pkt 4. Za ubytek tkanki ptucnej nieuposledzajacy sprawnoéci ustroju uwaza si¢ brak jednego
segmentu. Przy stwierdzeniu zaburzeri zwigzanych z ubytkiem tkanki ptucnej nalezy dokonad

oceny wedtug § 37 pkt 5 lub 6.

Dzial X — Uklad krazenia

1 2 3 4 5 6 7
38 | 1 Choroby migénia sercowego w okresie wydolno$ci N C C C
uktadu krazenia A A
2 Choroby migénia sercowego z objawami chwiejne;j N D D D
wydolnosci lub trwatej niewydolno$ci uktadu
krazenia
3 Choroba wiencowa stabilna N C C C
D D D
4 Choroba wiericowa niestabilna. Pozawatowe N D D C
uszkodzenie migénia serca z niepeing wydolno$ciag C C D
krgzenia. Grozne niemiarowo$ci w ch.n.s.
5 Wady wrodzone serca D D D
6 Zastawkowe wady serca bez powiktan C C C
nieupo$ledzajace sprawnosci fizycznej (klasa D D
czynno$ciowa I)
7 Wady zastawkowe serca upo$ledzajgce sprawnos¢ N D D D
fizyczna
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1 2 3 4 5 6 7
8 | Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan po operacji N D D D
z powodu tej choroby
O | Ciata obce wgojone w serce N D D D
10 | Choroba reumatyczna serca N C C C
D
11 | Wypadanie ptatka zastawki dwudzielne;j N D D D
powodujgce zaburzenia sprawnosci fizycznej
12 | Inne choroby serca uposledzajace trwale sprawnos¢ N D D D
fizyczng
39 1 | Nadcis$nienie tetnicze okresu I wg WHO N C A A
o przebiegu tagodnym, dobrze kontrolowane A C C
2 | Nadci$nienie tetnicze okresu II wg WHO N D C C
(z przerostem serca) o zadowalajacej kontroli C D D
farmakologicznej
3 | Nadci$nienie t¢tnicze okresu II wg WHO N D D D
o niezadowalajacej kontroli, nadci§nienie tgtnicze
okresu III wg WHO oraz inne postacie nadci$nienia
tetniczego o cigzkim przebiegu
4 | Tetniaki naczyn N D D
5 | Inne choroby naczyni krwionoénych uposledzajace N D D
nieznacznie sprawnos¢ ustroju C C
6 | Choroby naczyn krwiono$nych uposledzajace N D D D
sprawno$¢ ustroju lub po zabiegach operacyjnych C C
duzych naczyn ze znaczng poprawg krazenia
7 | Choroby naczyn krwiono$nych znacznie N D D D
uposledzajace sprawno$¢ ustroju, w tym takze po
operacjach rekonstrukcyjnych bez wyraznej
poprawy

e Objasnienia szczegélowe

Do § 38:

- pkt 1—3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé zaburzenia rytmu serca pochodzenia organicznego,
potwierdzone badaniami elektrokardiograficznymi.

- pkt4i5. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacja szpitalng. Wrodzone wady serca leczone
operacyjnie jezeli zostaly przywrdcone prawidlowe stosunki anatomiczne i hemodynamiczne, nalezy
kwalifikowaé wedtug pkt 6.

- pkt6i7. Zastawkowe zwezenie ujécia aorty powodujace przerost lewej komory (uchwytne zmiany
w obrazie rtg lub ekg) nalezy kwalifikowaé jak w pkt 7 przy zachowanej w pelni sprawnosci fizyczne;j.
Pozostate wady zastawkowe nalezy kwalifikowaé jak pkt 7, poczynajac od klasy czynno$ciowej drugie;.
Dotyczy to roéwniez wad po przebyciu choroby reumatyczne;.

- pkt 10. Dotyczy osdb po przebytym rzucie choroby reumatycznej pozostajacych na leczeniu
profilaktycznym (potwierdzonym dokumentacja ewentualnie ze spotecznej stuzby zdrowia).

- pkt 11. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego albo zapisem fono-
kardiograficznym. Nieprawidlowo$¢ ta uposledza sprawnos¢ fizyczng, je$li powoduje bdle lub
zaburzenia rytmu. Przypadki przebiegajace z niedomykalnoécig zastawki dwudzielnej nalezy
kwalifikowa¢ jak w pkt 6.

- pkt 12. Obejmuje choroby niewymienione poprzednio, np. nowotwory serca.

Do § 39:

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

- pkt 3. Rozkurczowe ci$nienie powyzej 110 mg Hg stwierdzone wielokrotnie (lub zmiany na dnie oka
okresu III lub IV wedtug KW).
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pkt 5—7. Przez okreélenie choroby naczyn krwionoénych nalezy rozumie¢ przede wszystkim choroby
naczyn obwodowych, jak choroba Biirgera, choroba Raynauda, czerwienica bolesna, sinica koniczyn
oraz zmiany zapalno-zakrzepowe naczyn. Nalezy kwalifikowaé chorych zaréwno z powiktaniami
narzadowymi miazdzycy tetnic, jak 1 z powiktaniami i nastgpstwami stanéw zapalnych i urazéw naczyn
krwiono$nych. Guzy krwawnicze odbytu nalezy kwalifikowa¢ 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 — Uklad trawienny

1 2 3 4 5 6 7
40 | 1 Choroby organiczne i czynnos$ciowe przetyku, N C C A
nieznacznie upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju A A C
(zwezenia, uchylki itp.)
2 Choroby organiczne przetyku uposledzajace N D D D
sprawno$¢ ustroju (zwezenia, uchytki, owrzodzenia
itp.)
41 | 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej 4 A A A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzuszne;j N C C A
nieznacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju 7 A A C
3 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej N D D D
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
42 |1 Zrosty otrzewnej nieupo$ledzajace sprawnosci 7z A A A
ustroju
2 Zrosty otrzewnej uposledzajace sprawnos¢ ustroju N C C A
A C
43 | 1 Przewlekly niezyt zotadka, dwunastnicy lub jelit, 4 A A A
bez uposledzenia sprawnosci ustroju N
2 Przewlekly niezyt zotadka, dwunastnicy lub jelit, N C C C
z uposledzeniem sprawnosci ustroju D
3 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N C C C
D D
4 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, N D C C
z licznymi nawrotami lub powiktaniami C D
5 Przebyte owrzodzenie zotadka lub dwunastnicy, N C A A
bez nawrotdw i powiktan C
6 Stan po czegsciowej resekeji zotadka z powodu N C C C
wrzodu lub innych przyczyn, bez uposledzenia
sprawnosci ustroju
7 Stan po czg¢$ciowej resekcji zotadka z powodu N D D D
wrzodu lub innych przyczyn, z upo$ledzeniem
sprawnos$ci ustroju, lub catkowity pooperacyjny
brak zotadka
8 Rozstrzen lub niedowtad zotadka z zastoing tresci N D D
zotadkowej
9 Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach 7z A A A
(resekcje itp.), bez zaburzen sprawnoéci ustroju N
10 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach N C C C
(resekeje itp.), z zaburzeniami sprawnos$ci ustroju D D
11 | Opuszczenie zotadka lub jelit nieupo$ledzajace N A A A
sprawnosci ustroju
12 | Opuszczenie zotagdka lub jelit uposledzajgce N C C C
sprawno$¢ ustroju A
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13 | Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita N C A A
cienkiego, nieznacznie uposledzajace sprawnosé A
ustroju
14 | Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita N D D D
cienkiego, znacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju
15 | Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita N D C C
grubego, uposledzajace sprawnosé ustroju C D
16 | Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita N D D D
grubego, znacznie upo$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju
17 | Przetoki jelitowe zewngtrzne N D D D
44 1 | Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego lub N A A A
drég z6tciowych, nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju
2 | Przewlekte zapalenie pgcherzyka zétciowego lub N C C C
drég z6tciowych, uposledzajgce sprawno$¢ ustroju D
3 | Kamica zétciowa lub inne choroby drég zétciowych N C C
4 | Stan po operacji pecherzyka zdtciowego (drog N A A A
zbtciowych), bez zaburzen sprawnoéci ustroju 7
5 | Stan po operacji pecherzyka zétciowego (drog N C C C
z6tciowych), z zaburzeniami sprawnosci ustroju D
6 | Przewlekte zapalenie watroby N D D D
7 | Marsko$¢ watroby N D D D
C
8 | Przewlekta hiperbilirubinemia N C C C
D D D
9 | Nosicielstwo antygenu Hbs N C C C
10 | Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu watroby y4 A A A
(WZW) bez uszkodzenia watroby i nosicielstwa N C
antygenu Hbs
11 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w okresie N D D D
wydolnosci C C
12 | Bruceloza oporna na leczenie N D D D
C C C
45 1 | Przewlekte choroby trzustki N D D D
46 1 | Przepukliny wszelkich rodzajow N C C A
A A C
2 | Przepukliny w bliZznie pooperacyjnej lub nawrotowe N C C C
D D D
3 | Przepuklina przeponowa lub zwiotczenie przepony, N D D D
uposledzajagce sprawnos$¢ ustroju C C C
47 1 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu N D C C
C D D
2 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu, N D D D
utrzymujace si¢ po leczeniu operacyjnym
3 | Guzy krwawnicze odbytu bez owrzodzen N A A A




Dziennik Ustaw Nr 233 — 15350 — Poz. 1986

1 2 3 4 5 6 7
4 Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N C C A
A C
5 Wynicowanie i wypadanie §luzéwki odbytnicy N C C C
D D D
48 | 1 Gruzlica narzagdéw jamy brzusznej (otrzewnej, N D D D
weztdw chtonnych oraz przewodu pokarmowego)
— czynna
2 Stan po przebytej gruzlicy narzaddw jamy brzusznej N D D D
C C
3 Bablowiec, grzybica narzadéw jamy brzusznej N D D D

e Objasnienia szczegotowe

Do § 42. Wedhug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlicg otrzewnej w razie zupelnego ustapienia
objawdw chorobowych po zakonczonym catkowitym leczeniu przeciwpratkowym (okres wyleczenia
klinicznego).

Do § 43:

- pkt112.Rozpoznanie przewleklego niezytu zotgdka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na badaniu
endoskopowym. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé stany po wyleczonej gruzlicy przewodu
pokarmowego.

- pkt2—10.Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé chorych z okresowymi biegunkami lub
uporczywymi zaparciami i innymi objawami ze strony jamy brzusznej (wzdgcia, kruczenia itp.).

- pkt 3 i4. Badanie rtg lub endoskopowe z ostatnich sze$ciu miesigcy powinno potwierdzaé obecnos¢ niszy
wrzodowe;j.

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

- pkt 5. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé przebyta chorob¢ wrzodowa najwyzej z jednym
nawrotem, bez czynnej niszy wrzodowej w obrazie rtg (lub w badaniu endoskopowym).

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

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

- pkt 131 14. Chorzy z nawracajacymi biegunkami, trudno poddajacymi si¢ leczeniu farmakologicznemu
lub objawami zespotu uposledzonego 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.

Do § 44:

- pkt 3. Potwierdzone cholecystografig lub cholangiografig, lub USG.

- pkt4i5. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé stany po operacjach pecherzyka zétciowego lub drég
z6tciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych sie dolegliwosci ograniczajgcych sprawnosé ustroju.

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

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

Do § 45 pkt 1. Rozpoznanie przewleklego zapalenia trzustki nalezy ustalaé na podstawie dokumentacji
szpitalnej, a cukrzyce nalezy kwalifikowaé wedtug § 56 pkt 4.

Do § 47 pkt 5. Rozpoznanie nalezy opiera¢ na dokumentacji z leczenia w poradni specjalistycznej lub zaktadu
leczniczego.

Do § 48 pkt 2.Stan po przebytej gruzlicy nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami
zej$ciowymi wedtug odpowiednich paragrafow.
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Dziat XII — Uktad moczowo-piciowy

1 3 4 5 6 7
49 |1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, N A A A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, N D D D
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
3 Skaza kamicowa z okresowym wydalaniem ztogéw N C C C
4 Kamica uktadu moczowego N D C C
C D D
5 Sr6dmigzszowe bakteryjne (odmiedniczkowe) N C C C
1 abakteryjne zapalenie nerek D D D
6 Ktebkowe zapalenie nerek N C C C
D D D
7 Krwiomocz 1 biatkomocz, o nieustalone;j etiologii N C C C
D D D
8 Roponercze lub wodonercze N D D D
9 Niewydolno$é nerek N D D D
10 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki, bez N C C C
upos$ledzenia czynno$ci drugiej D A
11 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki, N D D D
z upo$ledzeniem czynnosci drugiej
50 |1 Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie N D D D
moczowym
2 Przewlektle zapalenie pgcherza moczowego N C C C
D D D
3 Przewlekte organiczne choroby pgcherza N D D D
moczowego uposledzajace sprawno$é ustroju
4 Przetoki pgcherza moczowego N D D D
51 |1 Zwegzenie cewki moczowej nieutrudniajgce N A A A
oddawania moczu
2 Zwegzenie cewki moczowej utrudniajace oddawanie N C C C
moczu D D D
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo, niepowodujace N A A A
zaburzen w oddawaniu moczu 7
4 Spodziectwo lub wierzchniactwo, powodujace N C C C
zaburzenia w oddawaniu moczu D D D
5 Przetoka praciowa cewki moczowej N D D D
6 Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowe;j N D D D
7 Znieksztalcenia pracia znacznego stopnia N C C C
8 Brak pracia N D D D
52 |1 Zylaki powrdzka nasiennego nieupo$ledzajace y4 A A A
sprawno$ci ustroju
2 Zylaki powrdzka nasiennego upo$ledzajace N C C C
sprawnos¢ ustroju
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1 2 3 4 5 6 7

3 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele N A A A
najadrza, nieuposledzajgce sprawnosci ustroju 7

4 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele N C C C

najadrza, uposledzajace sprawnos¢ ustroju

5 Przewlekte zapalenie jadra lub najadrza N C C C

o nieustalone;j etiologii D D D

6 Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N C C C

D D D

53 | 1 Brak lub zanik jednego jadra 7z A A A
N

2 Brak lub zanik obu jader N D D D

C C C

3 Whnetrostwo jedno- lub obustronne N A A A

C C C

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

e Objasnienia szczegétowe
Do § 49:

- pkt11i2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ réwniez przypadki opuszczenia jednej lub obu nerek.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg zaktadu leczniczego lub lekarza specjalisty.

- pkt3i4. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego
z badaniem rentgenowskim.

- pkt 6. Rozpoznanie przewlektego kigbkowego zapalenia nerek powinno by¢ potwierdzone obserwacja
stacjonarng, z biopsja diagnostyczng nerki. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez przypadki
dhugotrwatego biatkomoczu.

- pkt 7. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé przypadki krwiomoczu po wykluczeniu przyczyn
urologicznych i ktgbkowego zapalenia nerek oraz gruzlicy nerek; konieczna jest obserwacja szpitalna.

- pkt 8. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé powiktania kamicy oraz wad rozwojowych nerek.

- pkt 9. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone po obserwacji szpitalnej.

Do § 50. Rozpoznanie powinno by¢é potwierdzone dokumentacjg 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 11 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg zaktadu leczniczego lub lekarza
specjalisty.
Do § 53:

- pkt2. Przy stwierdzeniu cech eunuchoidyzmu nalezy kwalifikowaé wedtug § 1 pkt 9.

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

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

Dzial XIII — Gruczoty wydzielania wewngtrznego

1 2 3 4 5 6 7
55 |1 Wole nieznacznych rozmiaréw V4 A A A
N
2 Wole znacznych rozmiaréw N C C C
D

3 Wole z objawami matotectwa, obrzek Sluzowaty N D D D
4 Zmiany czynnos$ci tarczycy z wolem lub bez wola N C C C

D D
5 Choroba Graves-Basedowa N D D D
C C
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56 |1 Choroby przysadki mbzgowe;j N D D D
C C
2 Choroby nadnerczy N D D D
C C
3 Choroby gruczotdéw przytarczycznych N D D D
C C
4 Cukrzyca N D D C
C C D
5 Zaburzenia przemiany we¢glowodanowej nie- N A A A
wymagajace stosowania lekow C
przeciwcukrzycowych
6 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe N D C C
nieznacznie upo$ledzajgce sprawnos¢ ustroju C D
7 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe N D D D
uposledzajace sprawno$é ustroju

e Objasnienia szczegotowe
Do § 55:

- pkt 1.Powigkszenie gruczotu tarczowego nieupo$ledzajace przeptywu powietrza w drogach
oddechowych w czasie wysitku fizycznego i niedajgce objawdéw uciskowych na narzady sgsiednie
(przetyk, tchawica).

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

- pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnoéci tarczycy poza chorobg Graves-Basedowa w okresie
remisji oraz niedoczynnos$ci tarczycy wyrdéwnane 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

pkt3i4.
Dziat XIV — Inne choroby wewne¢trzne
1 2 3 4 5 6 7
57 |1 Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata niewielkiego N A A A
stopnia 7
2 Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata znacznego N C C C
stopnia
3 Wszelkie inne choroby krwi (niedokrwisto$é N D D D
zto$liwa, aplastyczna, czerwienica, biataczki, skazy
krwiotoczne, ziarnica ztodliwa itp.)
4 Nosicielstwo wirusa HIV N D D D
5 Zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) i N D D D
inne defekty immunologiczne (nabyte i wrodzone)
58 | 1 Powigkszenie §ledziony bez zmian w watrobie lub N C C A
krwi A A
2 Brak pooperacyjny §ledziony bez zmian we krwi N C C C
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uposledzajace sprawno$¢ ustroju

1 2 3 4 5 6 7

59 |1 Choroba popromienna — lekka postaé N C C C

2 Choroba popromienna — $rednia i cigzka postaé N D D D

3 Skazenie wewngtrzne mato- i $redniotoksycznymi N C C C
substancjami

4 Skazenie wewngtrzne wysokotoksycznymi N D D D
substancjami

5 Choroba mikrofalowa N D C C

C D D

60 |1 Choroby kolagenowe w okresie czynnym lub N D D D

w stanie remisji C C C

61 |1 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie upos$ledzajgca N C C C

sprawno$¢ ustroju

2 Skaza moczanowa (dna) upoS$ledzajgca sprawnos¢ N D D D

ustroju C C

62 |1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie N D D C

C C D

N D D D

2 Inne choroby przemiany materii znacznie
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

e Objasnienia szczegétowe

Do § 57:
pkt 11 2. Za warto$ci graniczne niedokrwisto$ci medobarwllwe_] n1ew1e1k1ego stopnia nalezy przyjac¢ 11 g
% hemoglobiny i 3 500 000 krwinek czerwonych w cm’;, wartoéci nizsze nalezy traktowaé jako
niedokrwisto$§¢ znacznego stopnia.

- pkt 3. Rozpoznanie schorzenia powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg zaktadu leczniczego.

- pkt 5. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacja lub leczeniem szpitalnym.

Do § 58 pkt 2. W razie stwierdzenia zmian we krwi nalezy kwalifikowaé wedtug § 57.

Do § 59. Rozpoznanie choroby popromiennej wymaga obserwaql szpitalne;j.

Do § 60. Rozpoznanie choroby kolagenu (twardzina, rumieri guzowaty, liszaj rumieniowaty, guzkowe zapalenie
okototetnicze, zapalenie wielomigéniowe itp.) powinno by¢ ustalone wytacznie na podstawie
dokumentacji szpitalne;j.

Do § 61:

- pkt 1. Dotyczy 0séb z podwyzszonymi warto$ciami kwasu moczowego w surowicy krwi bez powiktan
narzadowych.

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

Do § 62. Przez inne choroby przemiany materii nalezy rozumie¢ ttuszczakowato$¢ (lipomatosis), hemosyderoze,
porfirie, chorobe glikogenowa Gierkego, Gauchera, Niemann-Piecka i inne potwierdzone obserwacja

szpitalna.
Dziat XV — Uklad nerwowy
1 2 3 4 5 6 7
63 |1 Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe, N C A A
korzeniowo-nerwowe, splotow nerwowych, A C C
nerwobdle pojedynczych lub licznych nerwéw,
z okresowymi niezbyt cze¢stymi zaostrzeniami
2 Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo- N C C C
-nerwowe splotdw nerwowych, nerwobdle i zapalenie D D D
pojedynczych lub licznych nerwdw, z czgstymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi
3 Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe, N D D C
korzeniowo-nerwowe splotéw nerwowych, C C D
nerwobdle i zapalenie pojedynczych nerwéw,
z czgstymi zaostrzeniami lub utrwalonymi
objawami ubytkowymi
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3

Przewlekte choroby i trwate nastgpstwa chordb lub
urazdéw nerwdéw obwodowych z zaburzeniami
ruchowymi, czuciowymi i troficznymi, nieznacznie
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

Przewlekte choroby i trwate nastgpstwa choréb lub
urazéw nerwdow obwodowych z zaburzeniami
ruchowymi (znaczne niedowtady lub porazenia),
czuciowymi i troficznymi, upo§ledzajace sprawnosé
ustroju

Qg

64

Objawy szczatkowe po przebytych chorobach
organicznych lub urazach o$rodkowego uktadu
nerwowego bez wyrazniejszych zaburzen
mobzgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi
zaburzeniami, ktére ze wzgledu na umiejscowienie
badZ mechanizmy wyréwnawcze nie uposledzajg
sprawnosci ustroju

N Z

Trwate nastgpstwa chordb lub urazéw o$rodkowego
uktadu nerwowego, z zaburzeniami mézgowo-
-rdzeniowymi, nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

> 0

a >

Trwate nastgpstwa chordb lub urazéw osrodkowego
uktadu nerwowego, z zaburzeniami mézgowo-
-rdzeniowymi, upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju

Organiczne postgpujace choroby o$rodkowego
uktadu nerwowego, nierokujace poprawy

Przebyty krwotok podpajeczynéwkowy samoistny
(bez stwierdzonego urazu, tetniaka lub nadci$nienia)

65

Zaniki po przebytych chorobach lub urazach albo
wrodzone braki migéni, nieuposledzajace
sprawno$ci ustroju

> T Ol oo

Choroby uktadu migsniowego i zaniki po
przebytych chorobach lub urazach albo wrodzone
braki migsni, nieznacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju

Qg p| U T a0

Q| oyl U O adJ

Choroby uktadu mig$niowego i zaniki po
przebytych chorobach lub urazach albo wrodzone
braki mie$ni, upoS§ledzajgce sprawnos¢ ustroju

w)

66

Napadowe zaburzenia $wiadomosci o nieustalonej
etiologii bez zmian organicznych w uktadzie
nerwowym

(@R

wN@!

N

Padaczka z rzadko wystepujacymi napadami bez
zmian w zakresie intelektu i bez zaburzen
zachowania

Padaczka z czgstymi napadami niezaleznie od ich
rodzaju lub ze zmianami w zakresie intelektu
i z zaburzeniami zachowania

e Objasnienia szczegétowe
Do § 63. Rozpoznanie nerwobdléw i przewlektych zapalen nerwéw wymaga odpowiedniej dokumentacji

specjalistycznej. Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwage nie tylko zmiany przedmiotowe i stopien
nasilenia bdléw, lecz réwniez czesto$é ich wystgpowania. Zakwalifikowanie wedtug wtasciwego
punktu zalezy od tego, w jakim stopniu porazenia (niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia
troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie, rozlegto$¢ i mechanizmy wyréwnawcze — upo$ledzaja
sprawno$é ustroju.
- pkt 3. Za objawy ubytkowe uwaza si¢ réznice w odruchach (oraz zaburzenia czucia).
- pkt 1-5. Rozpoznania powinny by¢ potwierdzone dokumentacja po leczeniu szpitalnym lub z
poradni neurologicznej.
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Do § 64.

Do § 65.

Do § 66.

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 nastgpstwa przebytej gruzlicy opon mézgowych
(zaburzenia mdzgowo-rdzeniowe). W razie niestwierdzenia nastgpstw, przed uptywem 5 lat od
zachorowania, kandydatéw do stuzby nalezy traktowaé jako niezdolnych. Encefalopati¢ nalezy
kwalifikowaé wedtug pkt 2 lub 3 w zaleznoéci od nasilenia zespotu neurologicznego.

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

Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé choroby uktadu migéniowego, jak zaniki mig$ni
postepujace, chorobg Thomsena itp.
Kazdy badany podejrzany o padaczke powinien w zasadzie przej$¢ obserwacje szpitalng, w tym
wszystkie badania dodatkowe majace znaczenie w rozpoznawaniu tej choroby. Przez rzadko
wystepujace napady nalezy rozumieé pojedyncze napady padaczkowe wystepujace co kilka miesigey

i niedajgce zadnych objawdw neurologicznych i psychicznych w okresie mi¢dzy napadami.

Dzial XVI — Stan psychiczny

1 2 3 4 5 6 7
67 |1 Nerwice nieupo$ledzajgce sprawnos$ci ustroju N A A A
Z
2 Przewlekte nerwice nieznacznie uposledzajace N C C A
sprawno$¢ ustroju A A C
3 Przewlekte nerwice uposledzajace sprawnosé N D D D
ustroju i niepoddajace si¢ leczeniu
68 |1 Przewlekte nerwice narzagdowe nieupos$ledzajace lub N A A A
miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju 7
2 Przewlekte nerwice narzagdowe znacznie N D D D
uposledzajace sprawno$¢ ustroju C C
3 Moczenie nocne N D D C
C C D
69 |1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie N A A A
uposledzajgce zdolnosci przystosowawcze
2 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie N D D D
uposledzajgce zdolnoéci przystosowawcze
70 |1 Osobowos$¢ nieprawidtowa nieznacznie N C C C
uposledzajaca zdolnosci adaptacyjne D D D
2 Osobowo$¢ nieprawidtowa znacznie upos$ledzajgca N D D D
zdolno$ci adaptacyjne, poddajgca si¢ korekcji
3 Osobowo$¢ nieprawidtowa znacznie upos$ledzajaca N D D D
zdolno$ci adaptacyjne, niepoddajaca si¢ korekeji
71 | 1 Psychozy reaktywne N D D D
C C C
2 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, N D D C
intoksykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych) C C D
przebyte bez pozostawienia defektu
3 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, N D D D
intoksykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych)
przebyte z pozostawieniem defektu
4 Psychozy alkoholowe (majaczenia, drzenie, N D
halucynoza, zesp6t Korsakowa i inne)
5 Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja,
parafrenia, cyklofrenia) oraz psychozy inwolucyjne,
przedstarcze i starcze
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72 |1 Ociezato$¢ umystowa

2 Pogranicze upo$ledzenia umystowego

3 Uposledzenie umystowe

Q| Y| 9| Own
Q| Y| T O«

73 |1 Naduzywanie alkoholu i $rodkéw odurzajacych, bez
cech uzaleznienia

2 Zalezno$¢ alkoholowa (i od innych $rodkéw
odurzajacych) w fazie poczatkowej

3 Zalezno$¢ alkoholowa (i od innych $rodkéw
odurzajacych) z cechami psychodegradacji

74 |1 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne
pochodzenia organicznego nieznacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

2 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne
pochodzenia organicznego znacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne — w okresie kompensacji
objawow

3 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne N D D D
pochodzenia organicznego znacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne, nierokujace wyleczenia lub
istotnej poprawy

75 | 1 Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie N D D D
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, rokujace
poprawe

2 Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie N D D D
uposledzajace zdolnoSci adaptacyjne, nierokujgce
wyleczenia lub istotnej poprawy

z| Z| Z| Z| Z| Z| Z|»

O U ©
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e Objasnienia szczegélowe

Do § 67. Przez nerwice nalezy rozumie¢ psychogenne zespoty zaburzen psychicznych, w ktorych stwierdzamy
nast¢pujace cechy:

1) urazy psychiczne jako czynnik wywotujgcy,

2) brak objawow organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegdlnos$ci osrodkowego uktadu
nerwowego,

3) =zaburzenia psychiczne mieszczace si¢ w zasadzie w ramach zmian ilo§ciowych, a nie
jakosciowych, przy niezmienionej osobowosci,

4) zaburzenia dotyczace w wigkszo$ci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (Igk, depresja, dysforia)
wydajg si¢ by¢ objawami pierwotnymi,

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione, poczucie choroby,

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

7) przebieg przewlekly, tendencje do nawrotéw,

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

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech. Wedlug aktualnej

terminologii polskiej okreslenia  nerwice" i ,psychonerwice" traktuje si¢ jako synonimy. Nerwice

nieznacznie lub miernie upoS$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju nalezy poddawaé leczeniu. O przewlektej
nerwicy upo$ledzajacej sprawno$¢ ustroju moéwi si¢ wtedy, kiedy jej objawy uniemozliwiajg
wykonywanie obowigzkow stuzbowych.

Do § 68 pkt 11 2. Przewlekte psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane ,nerwicami narzgdowymi", naleza
w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalnoéci lekarskich — chordb wewnetrznych, laryngologii,
okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawg odpowiednich specjalistow ze wspdtudziatem
neurologa lub psychiatry. Badanych z przewleklymi nerwicami narzgdowymi, zwlaszcza z objawami
ze strony uktadu krgzenia lub uktadu trawienia, dajgcymi tylko nieznaczne dolegliwosci, bez
upoSledzenia stanu ogdlnego, nalezy kwalifikowaé jako zdolnych. W razie stwierdzenia $redniego
nasilenia dolegliwosci lub powtarzajacych sie takich objawéw, jak czestoskurcz napadowy, zapas$é
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napadowa, omdlenie, bodle 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 uposledzenia sprawnos$ci ustroju,
biorgc po uwage opini¢ stuzbowa oraz lekarska z miejsca petnienia stuzby.

Do § 69. Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne (tzw. reakcje nerwicowe lub psychopatyczne) —to:
a) ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegajace najczeéciej pod postaciag napadéw histerycznych,

ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.,

b) trwajace od kilku godzin, dni do kilku miesigcy,
¢) wystgpujace pod wpltywem trudnych sytuacji,
d) wystgpujace u 0osdb w zasadzie zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi.

- pkt 1. Dotyczy 0sdb, u ktérych reakcje dezaptacyjne rokuja ustgpienie w ciggu 3 miesigcy.

- pkt 2. Odnosi si¢ do przypadkdw, w ktorych leczenie i wszelkie oddziatywanie readaptacyjne nie rokujg
istotnej poprawy.

§ 69. Obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowo$¢ niedojrzata).

Do § 70. Przez osobowo$¢ nieprawidlowg (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) nalezy rozumied

niedorozwdj lub defekt jej sfery dazeniowej 1 uczuciowej, bez wzgledu na etiologig.

Rozpoznanie ustala si¢:

a) na podstawie obecno$ci cech nieprawidtowej osobowosci,

b) na podstawie trwajacej od wezesnej mtodosei lub dziecifistwa niedostatecznej adaptacji w zwyktych
sytuacjach (defekty osobowoséci spowodowane uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego
w wieku dojrzatym; por. § 74),

¢) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego,

d) po wykluczeniu psychozy,

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

- pkt 1.Dotyczy badanych z cechami nieprawidlowej osobowos$ci, bez objawéw trwatego nie-
przystosowania.

- pkt2. Stosowa¢ u badanych, u ktérych w przeszto$ci wystgpowaty okresy zadowalajacego przystosowania
sig.

- pkt 3. Dotyczy w szczegblnosci tzw. psychopatéw antyspotecznych po pobytach w zaktadach karnych
oraz 0s6b z zaburzeniami charakterologicznymi na podtozu encefalopatii ze wspoétistniejaca oci¢zatodcia
umystowsg, alkoholizmem itp. Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji specjalistycznej
obiektywizujacej wywiad.

Do § 71. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego.
Do § 72. Uposledzenie umystowe (niedorozwdj umystowy, oligofrenia) — to stan charakteryzujacy sie:
a) wyraznie nizszg od przecigtnej sprawnoscig intelektualng (I.1.) wedtug skali Wechslera ponizej 70,
b) zaburzeniami dojrzewania, zdolnosci uczenia si¢ 1 umiej¢tnosdci przystosowania spotecznego.
Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywaé z udziatem psychologa i lekarza psychiatry.
Do § 73. Przez zespét zalezno$ci alkoholowej (oraz innych $rodkéw odurzajacych) nalezy rozumieé stan
charakteryzujacy sie:
a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciagglego lub okresowego spozywania alkoholu
(przyjmowania $rodkéw odurzajacych),
b) wystepowaniem objawdw zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania $rodka),
c) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, zmianami w jego
tolerancji, lukami pamigciowymi i innymi), statym zwig¢kszaniem dawki §rodka odurzajacego,
d) postepujacym przebiegiem, prowadzacym do nieodwracalnych nastgpstw 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 kwalifikowaé osoby okresowo naduzywajace alkoholu (przyjmowanie
lekéw) bez cech uzaleznienia.

- pkt 2. Dotyczy poczatkowej fazy zaleznosci.

- pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ osoby, u ktérych stwierdza si¢ objawy psychodegradacji
oraz zmiany somatyczne typowe dla przewlektych intoksykacji.

Do § 74. Dotyczy:

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

b) zaburzenn 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 infekcji.
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§ 74 nie obejmuje nastepstw uszkodzen CUN, ktére miaty miejsce we wczesnym okresie rozwojowym
(poréwnaj § 70 i 72). Kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywaé nie wczeéniej niz po uptywie
6 miesiecy od ustagpienia objawdw ostrej fazy choroby lub urazu.
- pkt 1. Dotyczy zespotéw pourazowych i innych z przewagg objawdw subiektywnych, bez somatycznych
cech upo$ledzenia sprawno$ci ustroju.
- pkt 2. Odnosi si¢ do stanéw, w ktdérych nastapita czgéciowa kompensacja skutkéw uszkodzenia CUN.
- pkt 3.0 rozpoznaniu decyduje obecno$¢ objawdéw rozwinigtego zespotu psychoorganicznego
(otepiennych, charakteropatycznych itp.) oraz wieloletni niepomyslnie rokujacy przebieg.
Do § 75. Dotyczy przypadkoéw z rozpoznaniami nieuwzglednionymi 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 komisj¢ stanu psychicznego badanego.

Dziat XVII — Konczyny

1 2 3 4 5 6 7
76 | 1 Brak koniczyny gérnej N D D C
C D
2 Brak koriczyny dolnej N D D D
C C
77 |1 Znieksztatcenia ko$ci miednicy, obreczy barkowej N C C C
i koriczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach 7 A A A
zapalnych), bez upo$ledzenia sprawno$ci
2 Znieksztatcenia koséci miednicy, obreczy barkowej N D D C
i koniczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach C D
zapalnych), upo$ledzajace sprawnosci
3 Przewlekte stany zapalne ko$ci N D D C
C C D
78 | 1 Skrécenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm 7z A A A
N
2 Skrécenie korficzyny dolnej powyzej 2 cm do 4 cm, N A A A
z nieznacznym upo$ledzeniem sprawnoéci ruchowej C
3 Skrécenie korficzyny dolnej powyzej 4 cm do 6 cm, N D D C
z upo$ledzeniem sprawno$ci ruchowe;j C D
4 Skrécenie korficzyny dolnej ze znacznym N D D D
uposledzeniem sprawnosci ruchowej C
79 |1 Zwichnigcia nawykowe N D C C
C D D
2 Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawow N C A A
koriczyn nieznacznie uposledzajace sprawnosé A C C
ruchowg
3 Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawdw N D C C
koficzyn znacznie upo$ledzajace sprawno$é C D D
ruchowg
4 Przewlekte choroby stawéw bez znieksztatcenia N A A A
oraz przewlekte zapalenia tkanki tacznej C C C
i okotostawowe
5 Przewlekte choroby stawéw upo$ledzajace N D D C
sprawno$¢ ustroju C C D
6 Dawno przebyty rzut choroby reumatycznej, bez N A A A
zmian sprawnosci ustroju 7
7 Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia lub N C C C
postgpowania profilaktycznego D
8 Przewlekte reumatoidalne zapalenie stawow N D D D
C C C
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9 Zmiany zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie N A A A
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa C C
10 Zmiany zwyrodnieniowe stawdw upo$ledzajace N C C C
sprawno$¢ ruchowsg D D D

80 |1 Stopa ptaska lub wdrgzona, bez upo$ledzenia 7 A A A

sprawnos$ci N

2 Stopa ptaska, ko$lawa lub wdrgzona, miernie N C C C
uposledzajaca sprawnosé

3 Stopa szpotawa, koriska, pigtowa i inna, znacznie N D D C
lub wybitnie uposledzajaca sprawnosé C D

81 |1 Zylaki koficzyn, bez upo$ledzenia sprawnoéci N A A A

2 Rozlegte zylaki koriczyn, bez zmian troficznych N C C A
skéry 1 owrzodzen A C

3 Rozlegte zylaki korficzyn dolnych z powiktaniami N D D C
(zmiany troficzne, owrzodzenia, zespoty C D
pozakrzepowe)

82 |1 Brak jednego palucha lub innych palcow, N C C A
z zachowaniem gtéwek koéci $rddstopia, A A C
nieupo$ledzajacy chodzenia

2 Brak obu paluchdw lub jednego palucha i innych N C C A
palcow stop, z zachowaniem gtéwek koéci D C
$rodstopia, uposledzajacy chodzenie

3 Braki palcéw stop, z uszkodzeniem gtéwek kosci N D D D
$rddstopia C C

4 Znieksztalcenia palcéw stdp nieutrudniajgce 7 A A A
noszenia obuwia i chodzenia N

5 Znieksztalcenia palcéw stdp utrudniajgce noszenie N C C C
obuwia i chodzenie D

83 |1 Brak czwartego lub piatego palca r¢ki prawej lub N A A A
brak jednego dowolnego palca reki lewej, z 7
wyjatkiem kciuka

2 Braki palcdw ragk nieznacznie uposledzajace chwyt N C C A

A
3 Braki palcow rak uposledzajace chwyt N D C C
C D D

4 Czgéciowe braki palcow rak bez uposledzenia N A A A
chwytu 7

5 Czeéciowe braki palcow rgk z upos$ledzeniem N C C C
chwytu D D

6 Ograniczenie ruchdéw palcow rak lub ich przykurcz, N A A A
bez uposledzenia chwytu 7

7 Ograniczenie ruchdéw palcow rak lub ich przykurcz, N C C C
z uposledzeniem chwytu

8 Zroénigcie palcdw rak lub palce nadliczbowe, bez N C C C
upos$ledzenia chwytu D D

9 Zroénigcie palcéw rak lub palce nadliczbowe, N C C C
z uposledzeniem chwytu D
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e Objasnienia szczegélowe

Do §76. Przez ,brak konczyny" nalezy rozumieé nie tylko brak catej koficzyny (dolnej lub gérnej), ale takze
brak zasadniczej czgéci koniczyny: dioni, przedramienia, stopy czy podudzia. W razie braku konczyny
goérnej, jezeli to dotyczy personelu dowddezego lub administracyjnego, o zdolnoéci do stuzby nalezy
orzekaé indywidualnie.

Do § 77:

- pkt 112. Znieksztatcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka nalezy kwalifikowaé wedtug § 32.

- pkt2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez stawy rzekome.

- pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé rowniez gruzlicg ko$ci.

Do § 78. Koniczyny dolne nalezy mierzy¢ w pozycji lezacej, wyprostowane, z zsunigtymi stopami. Diugosc
bezwzgledng koniczyny dolnej mierzy sie od szczytu krawedzi kostki bocznej. Dlugo$¢ wzgledng
mierzy sie¢ od kolca biodrowego przedniego gérnego do szczytu kostki przysrodkowej. W wypadkach
watpliwych, kiedy istnieja réznice w wymiarach obu koriczyn, nalezy wykonacé rtg.

- pkt 4. Dotyczy skrdcenia koficzyny powyzej 6 cm.

Do § 79:

- pkt 1. Zwichniecia nawykowe mozna rozpoznaé tylko na podstawie stwierdzenia w czasie badania albo
na podstawie dokumentacji lekarskiej, stwierdzajacej kilkakrotnie przebyte zwichniecia.

- pkt 21 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé staw biodrowy szpotawy i ko§lawy oraz kolano
szpotawe 1 koSlawe. Przez staw biodrowy szpotawy nalezy rozumieé takie wzajemne ustawienie szyjki
i trzonu ko$ci udowej, ktére tworzy kat zblizony do prostego, przez staw biodrowy ko$lawy — ktdre
tworzy kat nadmiernie rozwarty powyzej 130°. Rozpoznanie stawu biodrowego szpotawego 1 koslawego
nalezy opieraé na zdjeciu rtg.

Ustawienie koslawego lub szpotawego kolana nie zawsze nalezy uwaza¢ za wad¢ powodujaca zaburzenia
statyki. W prawidtowej ocenie takiego stanu pomocne mogg by¢ pomiary odlegto$ci miedzy kolanami lub
stopami, ptaskostopie z rdéznym nasileniem jako wyraz wyrdznienia ko$lawo$ci lub szpotawosci
i dolegliwo$ci spowodowane rozcigganiem wigzadet stawu kolanowego.

Pomiaréw dokonuje si¢ w pozycji stojacej z zestawionymi (zlgczonymi) koriczynami dolnymi. Przy
kolanach szpotawych (o-ksztattnych) miarodajny jest odstep miedzy ktykciami przysrodkowymi kosci
udowych (przy ztaczonych stopach), przy kolanach ko$lawych (x-ksztattnych) — odstep miedzy
wypuktoéciami kostek wewnetrznych podudzi (przy ztaczonych kolanach). Przy odstepie miedzy
kolanami do 5 c¢cm lub miedzy stopami do 3 cm z reguly nie wystgpuja zaburzenia statyki. Badanych
takich nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych. Przy odstepie migdzy kolanami do 10 cm lub mig¢dzy stopami
do 6 cm mogg wystepowaé nieznaczne zaburzenia statyki, stabo nasilone dolegliwo$ci wigzadet stawu
kolanowego i tendencja do ptaskostopia. Badanych takich nalezy kwalifikowaé jako zdolnych
z ograniczeniem. Przy odste¢pie migdzy kolanami ponad 10 cm lub mig¢dzy stopami ponad 6 cm stwierdza
sie czesto wystepowanie bolow statycznych kolan i ptaskostopie, a nierzadko réwniez koSlawe ustawienie
stop. Przy bardzo znacznych znieksztatceniach i zaburzeniach statyki, spowodowanych szpotawos$cia lub
koslawoscig kolan, badanych nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych. W wypadkach watpliwych
- szczegOlnie z pogranicza —badanych nalezy kierowaé do ortopedy.

- pkt5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé rdwniez gruzlice stawow.

- pkt 61 7. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé wytacznie na podstawie dokumentacji lekarskiej
z przebytego leczenia oraz aktualnych wynikdéw badan lekarskich dodatkowych. Za dawno przebyty rzut
nalezy uwazac ten, ktéry miat miejsce przed 5 laty.

Do § 80. Przez stope¢ ptaska nalezy rozumie¢ obnizenie sklepienia podtuznego oraz poprzecznego. Stopa ptaska

wiotka, bez obcigzenia, ma ksztalt prawidtowy. Obnizenie sklepienia nastgpuje tylko przy obcigzeniu
stopy (I°).
Przez stopg¢ ptaska z upo$ledzeniem sprawnosci nalezy rozumie¢ stopg ptaska przykurczong, ze statym
obnizeniem sklepienia podtuznego, koS§lawoscig, bolesnym napinaniem si¢ mieéni strzatkowych (I1°).
Przy dalszym nasilaniu si¢ objawdw wystepuja wyrazne zmiany w prawidtowym ustawieniu ko$ci
i zmiany w stawach stepu. Chdd jest niezgrabny, meczacy (I11°).

Do § 82 pkt4i5. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé palce mtotowate, przykrywajace, nadliczbowe
i paluch ko$lawy.

Do § 83. Za brak palca uwaza si¢: w przypadku kciuka — przynajmniej brak paliczka paznokciowego, w przy-
padku pozostatych palcéw — przynajmniej dwéch paliczkdw.

Przy ocenie lewej reki osdb leworgcznych mozna stosowaé kwalifikacje, jakie obowigzuja przy ocenie
prawej reki os6b praworecznych.

- pkt2-7. Wymagana jest ocena lekarza chirurga ortopedy.

- pkt819.Przez zroéniecie palcOw z uposledzeniem sprawnos$ci nalezy rozumieé zro$niecie kciuka

ze wskazicielem lub wskaziciela z trzecim palcem albo zro$niecie ze soba palcOw: trzeciego, czwartego
1 piatego.
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Dzial XVIII — Nowotwory

3

84

Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajace
sprawno$ci ustroju

> [ U

>[N

>3

Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace
zaburzenia czynnoéci narzadéw

85

Nowotwory zto§liwe wszystkich rodzajéw i stopni

Blizny po usunigciu nowotwordw ztosliwych lub po
leczeniu energig promienistg

z| Z| ZNZ|»

Og oo

Qg TO0ao

Og oo

¢ Objasnienia szczegotowe

Do § 85:
pkt 1. Nowotwory nalezy rozpoznawaé wytgcznie na podstawie badania histopatologicznego.
pkt 2. Z wyjatkiem blizn po nabtoniakach, ktdre nalezy traktowac wedtug § 3.

Dziat XIX — Narzad rodny

3

86

Wady rozwojowe narzadu rodnego
nieupo$ledzajace ogdlnej sprawnosci ustroju

2> |

>[N

> 12

Wady rozwojowe narzgdu rodnego uposledzajgce
sprawno$¢ ustroju

@

Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego,
z nieznacznym upo$ledzeniem sprawnosci ustroju

@llvAe

Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego,
ze znacznym uposledzeniem sprawnoéci ustroju

87

Zestarzate peknigcia lub blizny krocza,
nieupo$ledzajace sprawnosci ustroju

Obnizenie §cian pochwy, z wytworzeniem zachytka
pecherzowego lub odbytniczego

Q| »| o>

Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem zachytka
pecherzowego i towarzyszacym wysitkowym
nietrzymaniem moczu

Z| Z| Z| z| Z| Z|ZN|s

gioa » O

o al » O»aoa

w)

Obnizenie §cian pochwy, z wytworzeniem zachytka
pecherzowego lub odbytniczego z catkowitym
nietrzymaniem moczu lub zaburzeniem czynno$ci
zwieracza odbytu

z

w)

i

w)

Catkowite wypadanie narzadu rodnego

Guzy przydatkow, torbiele sromu, migsniaki macicy

z| Z

88

Nieprawidtowe potozenie macicy nieuposledzajgce
sprawno$ci ustroju

> Q| -

>gal -

> Q| -

Nieprawidtowe potozenie macicy z czgSciowym
upos$ledzeniem sprawno$ci ustroju

@!

@)

@)

Przetoki maciczne, pochwowe i kroczowe

Z|IN Z|Z N
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3

89

Ostre 1 podostre stany zapalne narzadu rodnego
wewnetrznego, bez zmian anatomicznych

Z |~

Ostre 1 podostre stany zapalne narzadu rodnego
wewnetrznego, ze zmianami anatomicznymi
w zakresie przydatkdw i przymacicza

Powtarzajgce si¢ przewlekte zmiany zapalne
narzadu rodnego wewngtrznego, ze znacznymi
zmianami anatomicznymi przydatkéw

i przymacicza oraz objawami otrzewnowymi

Stan po odcigciu nadpochwowym lub wycigciu
catkowitym macicy z powodow innych niz
nowotwory zto§liwe

Qg

wN@

Stan po wycieciu catkowitym macicy z powodu
nowotworu zto§liwego; nowotwory ztosliwe
narzadu rodnego

920

Udokumentowana gruzlica narzadu rodnego

91

Cigza

e Objasnienia szczegotowe
Do dziatu XIX. Badania ginekologiczne nalezy przeprowadzaé¢ zardwno przy kwalifikowaniu kandydatek do

stuzby, jak 1 funkcjonariuszy-kobiet. Badania przeprowadza specjalista chordb kobiecych.
Do § 86:
pkt 1. Nalezg tu przegrody i przew¢zenia pochwy, macica jednorozna, dwurozna, dwuszyjkowa, podwdjna
1 wady rozwojowe jajowodow.
pkt 2.Dotyczy znacznego niedorozwoju lub braku macicy. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj
z niedomogg hormonalng uktadu rozrodczego, ktdra rzutuje na ogélng sprawno$é ustroju.
pkt 3. Obfite miesigczki przy jednoczesnym istnieniu migéniakéw i bolesne miesigczki przy zmianach
o charakterze endometriozy, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.

Do § 87 pkt 6. Dotyczy np. torbieli gruczotu przedsionkowego, mig$niakéw macicy i innych zmian.

Do § 88:
pkt 1. Na przyktad tytozgigcie macicy wolne.
pkt 2. Na przyktad tytozgiecie macicy umocowane.
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Zatacznik nr 2

TEST SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ KANDYDATOW DO StUZBY WIEZIENNEJ

Test sprawnosci fizycznej sktada si¢ z 4 préb. Przeznaczony jest dla kandydatow
ubiegajacych si¢ o przyjecie do Shuzby Wieziennej. Zawarte w teScie proby:
sity, mocy, zwinnosci i szybkosci sg miernikami zdolno$ci motorycznych
cztowieka.

I.OGOLNE ZASADY PROWADZENIA PROB SPRAWNOSCIOWYCH

We wszystkich prébach badani wystepuja w stroju sportowym. Proby
przeprowadza si¢ w nastgpujacej kolejnosci: proba sity, mocy, zwinnosci
i szybkos$ci. Przed przystapieniem do préb nalezy przeprowadzié rozgrzewke, w
ktérej bedg zawarte elementy ruchowe wystepujace w poszczegdlnych probach
sprawno$ciowych. Wszystkie proby przeprowadzone powinny by¢ w sali
sportowej, z wyjatkiem préby sity i mocy, ktére moga by¢ przeprowadzone na
powietrzu (boisko). Proby sktadajace si¢ na test sprawnos$ci fizycznej okreslajg
nastepujace zdolnosci motoryczne:

1) rzut pitka lekarska 2 kg — mierzymy sit¢ dynamiczng kosztem napigcia
wielu grup migéniowych;

2) skok w dal z miejsca - mierzymy moc (skoczno$c¢), czyli zdolnos$¢ do
szybkiego 1 maksymalnego wykorzystania sity w krétkim czasie;

3) bieg zygzakiem w prostokacic 3 X 5 m - mierzymy zwinnos¢.
Okreslamy zdolno$¢ do szybkiej zmiany kierunku ruchu ciata i jego
czgSci, pozycjii postaw;

4) bieg 10 x 10 m (mgzczyzni) i bieg 6 x 10 m (kobiety) - mierzymy
szybkos¢, czyli zdolno$¢ do wykonywania ruchéw z duzg szybkoScig
i czgstotliwoscig.

II. OPIS, NORMY 1 WARUNKI PRZEPROWADZANIA PROB
SPRAWNOSCIOWYCH

1) PROBA SIEY — RZUT PILKA LEKARSKA - 2 kg

a) sposob wykonania:

Przyrzady i przybory: pitki lekarskie 2 kg, tasma miernicza, kreda.

Migjsce: sala gimnastyczna, boisko.

Po wyznaczeniu linii rzutéw, badany staje przodem przed liniag w lekkim
rozkroku. Stopy ustawione réwnolegle do linii, pitke trzyma oburacz.
Wykonuje lekkie ugiecie nég w stawach kolanowych oraz zamach r¢koma
z jednoczesnym sktonem tutowia w tyt. Energicznie wyrzuca pitke tagodnym
tukiem w przdd. Jezeli badany przekroczy lini¢ wyrzutu Iub oderwie nogi od
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podloza, rzut uznaje si¢ za niewazny. Badany wykonuje trzy rzuty, z ktérych
zaliczany jest najdalszy. Pomiaru dokonuje si¢ z doktadnoscia do 10 cm.
Przed przystapieniem do proby badany ma prawo do wykonania 2 rzutéw
probnych. Badany wykonuje 3 rzuty konkursowe, z czego =zalicza si¢

najlepszy.
b) punktacja wynikow:
Lp. Mezczyzni (wynik) Punkty Kobiety (wynik)
1 2 3 4
1. 15,00 100 12,00
2. 14,90 99 11,90
3. 14,80 98 11,80
4. 14,70 97 11,70
5. 14,60 96 11,60
6. 14,50 95 11,50
7. 14,40 94 11,40
8. 14,30 93 11,30
9. 14,20 92 11,20
10. 14,10 91 11,10
11. 14,00 90 11,00
12. 13,90 89 10,90
13. 13,80 88 10,80
14. 13,70 87 10,70
15. 13,60 86 10,60
16. 13,50 85 10,50
17. 13,40 84 10,40
18. 13,30 83 10,30
19. 13,20 82 10,20
20. 13,10 81 10,10
21. 13,00 80 10,00
22. 12,90 79 9,90
23. 12,80 78 9,80
24, 12,70 77 9,70
25. 12,60 76 9,60
26. 12,50 75 9,50
27. 12,40 74 9,40
28. 12,30 73 9,30
29. 12,20 72 9,20
30. 12,10 71 9,10
3L 12,00 70 9,00
32. 11,90 69 8,90
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1 2 3 4
33. 11,80 68 8,80
34, 11,70 67 8,70
35. 11,60 66 8,60
36. 11,50 65 8,50
37. 11,40 64 8,40
38. 11,30 63 8,30
39, 11,20 62 8,20
40, 11,10 61 8,10
a1, 11,00 60 8,00
2. 10,90 59 7,90
3. 10,80 58 7,80
44, 10,70 57 7,70
45, 10,60 56 7,60
46, 10,50 55 7,50
47. 10,40 54 7,40
43, 10,30 53 7,30
49, 10,20 52 7,20
50. 10,10 51 7,10
51. 10,00 50 7,00
52. 9,90 49 6,90
53. 9,80 48 6,80
54, 9,70 47 6,70
55. 9,60 46 6,60
56. 9,50 45 6,50
57. 9,40 44 6,40
58. 9,30 43 6,30
59. 9,20 42 6,20
60. 9,10 41 6,10
61. 9,00 40 6,00
62. 8,90 39 5,90
63. 8,80 38 5,80
64. 8,70 37 5,70
65. 8,60 36 5,60
66. 8,50 35 5,50
67. 8,40 34 5,40
68. 8,30 33 5,30
69. 8,20 32 5,20
70. 8,10 31 5,10
71. 8,00 30 5,00
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2) PROBA MOCY - SKOK W DAL Z MIEJSCA

a) sposéb wykonania:
Przyrzady 1 przybory: kreda, taSma miernicza.

Miegjsce: sala gimnastyczna, boisko.

Badany staje w matym rozkroku z ustawionymi roéwnolegle stopami przed
wyznaczong linig, nastgpnie pochyla tutdéw, ugina nogi (pétprzysiad) z
réwnoczesnym zamachem obu rak dotem w tyl, po czym wykonuje wymach
rgk w przdd i odbijajac sie jednocze$nie energicznie od podtoza, skacze jak
najdalej. Dtugo$¢ skoku mierzy si¢ od wyznaczonej linii do najblizszego
Sladu pozostawionego przez piete skaczacego. Jezeli skaczgcy po wykonaniu
skoku przewrdci si¢ do tylu, wowczas skok powtarza. Probe wykonuje si¢

trzy razy, zaliczajac najlepszy wynik.

b) punktacja wynikow:

Lp. | Mezczyzni (wynik) Punkty Kobiety (wynik)
1 2 3 4
1. 240 100 170
2. 239 99 169
3. 238 98 168
4. 237 97 167
5. 236 96 166
6. 235 95 165
7. 234 94 164
8. 233 93 163
9. 232 92 162
10. 231 91 161
11. 230 90 160
12. 229 89 159
13. 228 88 158
14. 227 87 157
15. 226 86 156
16. 225 85 155
17. 224 84 154
18. 223 83 153
19. 222 82 152
20. 221 81 151
21. 220 80 150
22. 219 79 149
23. 218 78 148
24. 217 77 147
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1 2 3 4
25. 216 76 146
26. 215 75 145
27. 214 74 144
28. 213 73 143
29. 212 72 142
30. 211 71 141
31. 210 70 140
32. 209 69 139
33. 208 68 138
34. 207 67 137
35. 206 66 136
36. 205 65 135
37. 204 64 134
38. 203 63 133
39. 202 62 132
40. 201 61 131
41. 200 60 130
42. 199 59 129
43. 198 58 128
44. 197 57 127
45. 196 56 126
46. 195 55 125
47. 194 54 124
48. 193 53 123
49. 192 52 122
50. 191 51 121
5L 190 50 120
52. 189 49 119
53. 188 48 118
54. 187 47 117
55. 186 46 116
56. 185 45 115
57. 184 44 114
58. 183 43 113
59. 182 42 112
60. 181 41 111
61. 180 40 110
62. 179 39 109
63. 178 38 108
64. 177 37 107
65. 176 36 106




Dziennik Ustaw Nr 233 — 15369 — Poz. 1986
1 2 3 4
60. 175 35 105
67. 174 34 104
68. 173 33 103
69. 172 32 102
70. 171 31 101
71. 170 30 100

3) PROBA ZWINNOSCI - BIEG ZYGZAKIEM

W PROSTOKACIE 3x5m

a) sposob wykonania:

Przyrzady i przybory: ta§ma miernicza, kreda, 5 palikow (choragiewek),

stoper.
Miejsce: sala gimnastyczna.
Bieg ,,zygzakiem” przeprowadzany jest na trasie usytuowanej w prostokacie
5 x 3 m. We wszystkich rogach prostokata oraz na przecigciu przekatnych
umieszczone sg paliki (choragiewki) majace okoto 1,5m wysokosci. Osoba
badana startuje z pozycji wykroczne] — wysoki start — omijajagc paliki
(choragiewki), a nastgpnie biegnie po wyznaczonej trasie. Proba ta obejmuje
trzykrotne przebiegnigecie trasy. Czas mierzymy z doktadnosciag do 0,1 s.
Prébe wykonuje si¢ 1 raz.

S5m
meta start
b) punktacja wynikow:
Lp. | MezczyZni (wynik) Punkty Kobiety (wynik)
1 2 3 4
1. 22.0 100 24,0
2. 22,1 99 24,1
3. 22,2 98 24,2
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1 2 3 4
4. 223 97 243
5. 22.4 96 24.4
6. 22,5 95 24,5
7. 22,6 94 24.6
8. 22,7 93 24,7
9, 22.8 92 24.8
10. 22,9 91 24.9
1. 23,0 90 25,0
12. 23,1 89 25,1
13. 232 88 25,2
14, 23,3 87 25,3
15. 23,4 86 25,4
16. 23,5 85 25,5
17. 23.6 84 25,6
18. 23,7 83 25,7
9. 23,8 82 25,8
20, 23.9 81 25,9
21. 24,0 80 26,0
2. 24,1 79 26,1
23. 242 78 26,2
24, 243 77 26,3
25, 24.4 76 26,4
26. 24,5 75 26,5
27. 24.6 74 26,6
28, 24,7 73 26,7
29. 24,8 72 26,8
30. 24.9 71 26,9
31. 25,0 70 27,0
32. 25,1 69 27,1
33. 252 68 27,2
34. 25,3 67 27,3
35. 25.4 66 27.4
36. 25,5 65 27,5
37, 25,6 64 27,6
38. 25,7 63 27,7
39. 25,8 62 27.8
40, 25,9 61 27,9
41, 26,0 60 28.0
2. 26,1 59 28.1
43. 26.2 58 28,2
4. 26,3 57 28,3
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1 2 3 4
45, 26,4 56 28,4
46. 26,5 55 28,5
47. 26,6 54 28,6
48. 26,7 53 28,7
49. 26,8 52 28,8
50. 26,9 51 28,9
51. 27,0 50 29,0
52. 27,1 49 29.1
53. 27,2 48 29,2
54. 27,3 47 29.3
55. 27.4 46 29.4
56. 27,5 45 29,5
57. 27,6 44 29.6
58. 27,7 43 29.7
59. 27,8 42 29.8
60. 27,9 41 29.9
61. 28,0 40 30,0
62. 28,1 39 30,1
63. 28,2 38 30,2
64. 28.3 37 30,3
65. 28.4 36 30,4
66. 28,5 35 30,5
67. 28.6 34 30,6
68. 28,7 33 30,7
69. 28,8 32 30,8
70. 28.9 31 30,9
71. 29,0 30 31,0

4) PROBA SZYBKOSCI: BIEG 10 x 10 m - MEZCZYZNI; BIEG 6 x 10 m
— KOBIETY

a) sposob wykonania:

Przyrzady i przybory: dwa paliki (choragiewki), kreda, stoper, tasma
miernicza.

Miejsce: sala gimnastyczna.

Nalezy ustawi¢ dwa paliki (choragiewki) w odlegtosci 10 metréw od siebie.
Wykreshc lini¢ startu przy pierwszym paliku (choragiewce), ktora jest
jednoczesnie linig startu i mety. Badany staje przed linig startu. Na sygnat
biegnie szybko w kierunku drugiego palika (choragiewki) i obiega go.
Biegnacy pokonuje tacznie 10 odcinkow 10-metrowych, co daje sume
odcinka 100 metréw. Dla kobiet trasa biegu wynos1 6 x 10 metréw, co daje
sum¢ 60 metréw. Czas mierzymy z doktadnoscig do 0,1 s. Probe wykonu]e
si¢ tylko jeden raz. Warunki wykonania préby dla kobiet sg identyczne jak
dla me¢zczyzn.




Poz. 1986

Dziennik Ustaw Nr 233 — 15372 —
b) punktacja wynikow:

Lp. | Mezczyzni (wynik) | Punkty Kobiety (wynik)
1 2 3 4
1. 27,5 100 17,5
2. 27,6 99 17,6
3. 27,7 98 17,7
4. 27,8 97 17,8
5. 27,9 96 17,9
6. 28,0 95 18,0
7. 28,1 94 18,1
8. 28,2 93 18,2
9. 28,3 92 18,3
10. 28,4 91 18,4
11. 28,5 90 18,5
12. 28,6 89 18,6
13. 28,7 88 18,7
14. 28,8 87 18,8
15. 28,9 86 18,9
16. 29,0 85 19,0
17. 29,1 84 19,1
18. 29,2 83 19,2
19. 29,3 82 19,3
20. 29.4 81 19,4
21. 29,5 80 19,5
22. 29,6 79 19,6
23, 29,7 78 19,7
24. 29,8 77 19,8
25. 29,9 76 19,9
26. 30,0 75 20,0
27. 30,1 74 20,1
28. 30,2 73 20,2
29. 30,3 72 20,3
30. 30,4 71 20,4
3L 30,5 70 20,5
32. 30,6 69 20,6
33. 30,7 68 20,7
34. 30,8 67 20,8
35. 30,9 66 20,9
36. 31,0 65 21,0
37. 31,1 64 21,1
38. 31,2 63 21,2
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1 2 3 4
39. 31,3 62 21,3
40. 31,4 61 214
41. 31,5 60 21,5
42. 31,6 59 21,6
43. 31,7 58 21,7
44. 31,8 57 21,8
45. 31,9 56 21,9
46. 32,0 55 22,0
47. 32,1 54 22,1
48. 32,2 53 22,2
49. 32,3 52 223
50. 32,4 51 22,4
51, 32,5 50 22,5
52. 32,6 49 22,6
53. 32,7 48 22,7
54, 32,8 47 22,8
55. 32,9 46 22,9
56. 33,0 45 23,0
57. 33,1 44 23,1
58. 33,2 43 23,2
59. 33,3 42 23,3
60. 33,4 41 23,4
61. 33,5 40 23,5
62. 33,6 39 23,6
63. 33,7 38 23,7
64. 33,8 37 23,8
65. 33,9 36 23,9
66. 34,0 35 24,0
67. 34,1 34 24,1
68. 34,2 33 24,2
69. 34,3 32 24,3
70. 34,4 31 244
71. 34,5 30 25,0
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III. PUNKTACJA KONCOWA I OCENY

a) meZczyzni:

Lp. OCENA WIEK
do 28 lat 29 lat i wigcej
punkty punkty

1. 5,0 300 i wyzej 270 i wyzej

2. 4,5 270 — 299 240 - 269

3. 4,0 240 — 269 210-239

4. 3,5 220-239 190 — 209

5. 3,0 210-219 180 — 189

6. 2,0 ponizej 210 ponizej 180

b) kobiety:

Lp. OCENA WIEK

do 28 lat 29 lat i wiecej
punkty punkty

1. 5,0 290 i wyzej 270 i wyzej

2. 4,5 260 — 289 240 - 269

3. 4,0 230 -259 210 -239

4. 3,5 210-229 190 — 209

5. 3,0 200-209 180 — 189

6. 2,0 ponizej 200 ponizej 180
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Zatacznik nr 3

TEST SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ FUNKCJONARIUSZY StUZBY WIEZIENNEJ

Test sktada si¢ z pigciu prob sprawnosciowych umozliwiajacych dokonanie
pomiaru podstawowych zdolnosci motorycznych, tj. szybkosci, zwinnosci, sity,
mocy (skocznosci) oraz gibkosci.

Konstrukcja testu zaktada realizacj¢ nastepujacych celow:

- mozliwo$¢ dokonywania biezacej oceny sprawnosci fizycznej funkcjo-
nariuszy w trakcie trwania kariery zawodowej,

- motywowanie funkcjonariuszy do podejmowania inicjatyw ukierunko-
wanych na troske o wtasng sprawnos¢ fizyczng.

Przy okreslaniu wymagan dotyczacych poziomu poszczegdlnych zdolnosci
motorycznych uwzgledniono kryterium wieku (podziat na grupy wiekowe) oraz
rodzaj i zakres wykonywanych czynnosci (podzial uwzgledniajacy przy-
nalezno$¢ do dziatu stuzby).

L. ORGANIZACJA I SPOSOB PRZEPROWADZANIA TESTU

Do przeprowadzenia testu sprawno$ci fizycznej ogélnej dla funkcjonariuszy
Stuzby Wieziennej ustala si¢ podzial na nastepujace grupy wiekowe:

1) specjalizacja pozaochronna:

I - do 29 lat
II - 30 - 39 1]at
III - 40 - 49 lat

2) Specjalizacja ochronna:

[ - do 29 lat

II - 30-39 lat
I - 40 - 49 lat
IV - 50 1 wigcej lat

II.  OPIS PRZEPROWADZANIA POSZCZEG()LNYCH PROB
SPRAWNOSCIOWYCH, NORMY I OCENY SPRAWNOSCI

Poziom sprawnosci fizycznej ogdlnej funkcjonariusza ocenia si¢ na podstawie
wynikéw przeprowadzonych prob sprawnos$ciowych. Test umozliwia dokonanie
pomiaru nastepujacych zdolnoéci motorycznych: szybko$ci, zwinnosci, mocy
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(skocznosci), gibkosci, sity. Préby nalezy przeprowadzaé w nastepujacej
kolejnosci:
a) moc (skoczno$¢) —skok w dal z miejsca,

b) sita —rzut pitkg lekarska 2 kg przodem,

c) gibkos¢ —skton tutowia w przdd (postawa stojac),
d) zwinnosé —bieg zygzakiem w prostokacie 3 x 5 m,
e) szybkos¢ — bieg wahadlowy 10 x 10 — mezczyzni,

f) bieg wahadlowy 6 x 10 — kobiety; dziat ochrony od 50 roku zycia bieg
wahadlowy 6 x 10 — kobiety i mezczyzni.

1) PROBA SILY — RZUT PIEKA LEKARSKA — 2 kg
a) sposob wykonania:

Przyrzady i przybory: pitka lekarska 2 kg, tas§ma miernicza.

Po wyznaczeniu linii rzutéw, badany staje przodem przed linia w lekkim
rozkroku. Stopy ustawione réwnolegle do linii, pitkg¢ trzyma oburgcz. Wykonuje
lekkie ugiecie nég w stawach kolanowych oraz zamach rekoma z jednoczesnym
sktonem tutowia w tyl. Energicznie wyrzuca pitkg¢ tagodnym tukiem w przod.
Jezeli badany przekroczy lini¢ wyrzutu lub oderwie nogi od podioza, rzut uznaje
si¢ za niewazny. Pomiaru dokonuje si¢ z doktadnoscia do 10 cm. Przed
przystapieniem do proby badany ma prawo do wykonania 2 rzutéw prébnych.
Badany wykonuje 3 rzuty konkursowe, z czego zalicza si¢ najlepszy.

b) punktacja wynikow:

- MEZCzZyZni:

Lp. Ocena Wynik Punkty
1. |negatywna ponizej 8 m 0

2. |przecigtna 8 m 1

3. |dostateczna 8,00 - 9,50 2

4. | dobra 9,60 - 10,90 3

5. |bardzo dobra 11,00 - 12,50 4

6. |wysoka 12,60 - 14,90 5

7. | bardzo wysoka 15 m i dalej 6

- kobiety:

Lp. Ocena Wynik Punkty
1. |negatywna ponizej 4 m 0

2. |przecigtna 4 m 1

3. | dostateczna 4,00 - 5,50 2

4. |dobra 5,60 - 6,90 3

5. |bardzo dobra 7,00 - 8,50 4

6. |wysoka 8,60 - 10,90 5

7. |bardzo wysoka 11 m i dalej 6
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2) PROBA MOCY - SKOK W DAL Z MIEJSCA

a) sposob wykonania:

Przyrzady i przybory: kreda, taSma miernicza.

Badany staje w matym rozkroku z ustawionymi réwnolegle stopami przed
wyznaczong linig, nast¢gpnie pochyla tutéw do przodu, ugina nogi (pdtprzysiad)
z rédwnoczesnym zamachem obu rak dotem w tyt, po czym wykonuje wymach
rgk w przdd i odbijajgc sie jednoczesnie energicznie od podtoza, skacze jak
najdalej. Dtugo$¢ skoku mierzy si¢ od wyznaczonej linii do najblizszego $ladu
pozostawionego przez pigte skaczacego. Jezeli skaczacy po wykonaniu skoku
przewrdci si¢ do tytu, wowczas skok powtarza. Probe wykonuje si¢ 3 razy,

zaliczajac najlepszy wynik.

mezZCczZyzni:

Lp. Ocena Wynik Punkty
1. |negatywna ponizej 150 cm 0

2. |przecigtna 150 - 159 cm 1

3. | dostateczna 160 - 179 2

4. |dobra 180 - 199 3

5. |bardzo dobra 200 - 219 4

6. |wysoka 220 - 244 5

7. | bardzo wysoka 245 cm i dalej 6

- kobiety:

Lp. Ocena Wynik Punkty
1. |negatywna ponizej 80 cm 0

2. |przecigtna 80 -90 cm 1

3. |dostateczna 90 - 109 2

4. |dobra 110 - 129 3

5. |bardzo dobra 130 - 149 4

6. |wysoka 150 - 174 5

7. |bardzo wysoka 175 cm i dalej 6
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3) PROBA GIBKOSCI — SKEON W PRZOD

a) sposéb wykonania:

Badany staje w pozycji na baczno$¢. Nie zginajac ndég w kolanach, wykonuje
ruchem ciagltym skton w przdd.

- kobiety i mezczyzni

Lp. Ocena Wynik Punkty
1. |negatywna niewykonanie zadnego ¢wiczenia z Ip. 2—7 0
2. |przecigtna chwy¢ oburacz kostki 1
3. |dostateczna palcami obu rak dotknij palcéw stdp 2
4. |dobra palcami obu rak dotknij do podtoza 3
5. |bardzo dobra | wszystkimi palcami (obu rak) dotknij do podtoza 4
6. |wysoka dotknij catymi dlonmi do podtoza 5
7. |bardzo wysoka | dotknij glowg kolan 6

4) ZWINNOSC — BIEG ZYGZAKIEM W PROSTOKACIE 3 x5 m

a) sposéb wykonania:

Przyrzady i przybory: ta§ma miernicza, kreda, stoper, 5 palikow (choragiewek).
Bieg ,,zygzakiem” przeprowadzany jest na trasie usytuowanej w prostokacie
5 x 3 m. We wszystkich rogach prostokata oraz na przecigciu przekatnych
umieszczone sg paliki (choragiewki) majace okoto 1,5 m wysokosci. Osoba
badana startuje z pozycji wykrocznej — wysoki start — omijajgc paliki
(choragiewki), a nastgpnie biegnie po wyznaczonej trasie. Proba ta obejmuje
trzykrotne przebiegniecie trasy. Czas mierzymy z doktadnoscia do 0,1 s. Prébe

wykonuje si¢ 1 raz.

meta start

S5m
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b) punktacja wynikow:
- Kkobiety:
Lp. Ocena Wynik Punkty
1. |negatywna powyzej 33,0 0
2. |przecigtna 33,0 1
3. | dostateczna 31,0 - 329 2
4. |dobra 29,0 - 30,9 3
5. |bardzo dobra 27,0 - 28,9 4
6. |wysoka 24,1 - 26,9 5
7. | bardzo wysoka 24,0 1 mnigj 6
-  MEZCZYZNni:
Lp. Ocena Wynik Punkty
1. |negatywna powyzej 31,0 0
2. |przecigtna 31,0 1
3. |dostateczna 29,0 - 30,9 2
4. |dobra 27,0 - 28,9 3
5. |bardzo dobra 25,0 - 26,9 4
6. |wysoka 22,1 - 249 5
7. | bardzo wysoka 22,0 i mnigj 6

5) SZYBKOSC - BIEG WAHADEOWY

a) sposob wykonania:

Przyrzady i przybory: dwa paliki (choragiewki), kreda, stoper, tasma miernicza.

Nalezy ustawi¢ dwa paliki (choraggiewki) w odleglo$ci 10 metrow od siebie.
Wykresdli¢ lini¢ startu przy pierwszym paliku (choragiewce), ktéra jest
jednoczes$nie linig startu i mety. Badany staje przed linig startu. Na sygnat
biegnie szybko w kierunku drugiego palika (chorggiewki) i obiega go. Biegnacy
pokonuje tacznie 10 odcinkdéw 10-metrowych, co daje¢ sumg odcinka 100 metrdw.
Dla kobiet trasa biegu wynosi 6 x 10 metrow, co daje sume¢ 60 metrow.
Warunki wykonania proby dla kobiet sg identyczne jak dla mgzczyzn. Czas

mierzymy z doktadnoscig do 0,1 s. Probe wykonuje sig¢ tylko 1 raz.
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b) punktacja wynikow:
- mezezyzni 10 x 10 m:
Lp. Ocena Wynik Punkty
l. | negatywna powyzej 34,5 0
2. |przecigtna 34,5 1
3. |dostateczna 32,9 - 344 2
4. |dobra 31,3 - 32,8 3
5. |bardzo dobra 29,7 - 31,2 4
6. |wysoka 27,1 - 29,6 5
7. |bardzo wysoka 27,0 i mnigj 6
- kobiety 6 x 10 m:
Lp. Ocena Wynik Punkty
1. |negatywna powyzej 24,5 0
2. |przecigtna 24,5 1
3. |dostateczna 22,9 - 24,4 2
4. |dobra 21,3 - 22,8 3
5. |bardzo dobra 19,7 - 21,2 4
6. |wysoka 17,1 - 19,6 5
7. |bardzo wysoka 17,0 i mniej 6

¢) bieg wahadlowy 6 x 10 m dla funkcjonariuszy dzialu ochrony — grupa
wiekowa od 50 lat kobiety i mezczyZni:

- mezezyZni:

Lp. Ocena Wynik Punkty
l.  |negatywna powyzej 26,0 0

2. |przecigtna 26,0 1

3. | dostateczna 24,4 - 25,9 2

4. | dobra 22,8 - 243 3

5. |bardzo dobra 21,2 - 22,7 4

6. |wysoka 18,6 - 21,1 5

7. |bardzo wysoka 18,5 i mniej 6
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- kobiety:
Lp. Ocena Wynik Punkty
1. |negatywna powyzej 27,5 0
2. |przecigtna 27,5 1
3. |dostateczna 25,9 - 27,4 2
4. |dobra 243 - 25,8 3
5. |bardzo dobra 22,7 - 242 4
6. |wysoka 20,1 - 22,6 5
7. | bardzo wysoka 20,0 i mniej 6
III. NORMY I OCENY DLA POSZCZEGOLNYCH KATEGORII

sprawno$ciowych nalezy

zsumowac i odczytaé uzyskany wynik w ponizszych tabelach, uwzgledniajac
wiek, pte¢ oraz przynaleznos$¢ do dziatu stuzby.

1) specjalizacja pozaochronna:

PUNKTY
WIEK / OCENA do 29 lat 30 - 39 lat 40 - 49 lat
negatywna ponizej 7 ponizej 6 ponizej 5
przecietna 7 - 10 6 -9 5-8
dostateczna 11 - 14 10 - 13 9 -12
dobra 15 - 18 14 - 17 13 - 16
bardzo dobra 19 - 22 18 - 21 17 - 20
wysoka 23 - 28 22 - 27 21 - 26
bardzo wysoka 29 - 30 28 - 30 27 - 30
2) specjalizacja ochronna:

PUNKTY
WIEK / OCENA do 29 lat 30-391at 40-49lat 50 lati wigcej
negatywna ponizej 9 ponizej 8 ponizej 7 ponizej 6
przecigtna 9 -12 8 - 11 7 - 10 6 -9
dostateczna 13 - 16 12 - 15 11 - 14 10 - 13
dobra 17 - 20 16 - 19 15 - 18 14 - 17
bardzo dobra 21 - 24 20 - 23 19 - 22 18 - 21
wysoka 25 - 28 24 - 28 23 - 28 22 - 27
bardzo wysoka 29 - 30 29 - 30 29 - 30 28 - 30
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Zatacznik nr 4

INDYWIDUALNA KARTA SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ KANDYDATA DO StUZBY WIEZIENNEJ
| FUNKCJONARIUSZA StUZBY WIEZIENNEJ

Data
sprawdzianu

lub sprawdzianu
poprawkowego,

kontrolujacy: wynik | punkty

stopien, imie
i nazwisko

il
il
]
il
]

Bieg
zygzakiem wahadlowy

arytmetyczna
uzyskanych

Nr identyfikacyjny: Imig: Nazwisko:

KANDYDAT | data i miejsce przeprowadzenia testu: UWAGI:

FUNKCJONARIUSZ

data testu | stopien stanowisko stuzbowe specjalizacja (pion administracyjny, stuzba | UWAGI:
stuzbowy zdrowia, penitencjarny, ochronny)

Data rok m-c dzien Wiek Grupa wiekowa

urodzenia

Data rok m-c dzient

przyjecia

do SW

kontrolujacego



