ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH
z dnia 9 lipca 1991 r.

w sprawie wlasciwosci i trybu postepowania komisji lekarskich podlegtych
Ministrowi Spraw Wewnetrznych.

(tekst ujednolicony z uwzglednieniem zmian wprowadzonych do 31 grudnia 1995 r.)

Na podstawie art. 26 ust. 2 oraz w zwigzku z art. 40 art. 86 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Polic;ji
(Dz. U. Nr 30, poz. 179), art. 16 ust. 2 oraz w zwigzku z art. 28 art. 73 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o
Urzedzie Ochrony Panstwa (Dz. U. Nr 30, poz. 180), art. 32 ust. 2 oraz w zwigzku z art. 44 art. 90 ustawy z
dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. Nr 78, poz. 462) w zwigzku z art. 19 ust. 1 art. 77
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Milicji
Obywatelskiej oraz ich rodzin (Dz. U. z 1983 r. Nr 46, poz. 210, z 1985 r. Nr 20, poz. 85 i Nr 38, poz. 181, z
1989 r. Nr 35, poz. 190 i 192 oraz z 1990 r. Nr 36, poz. 206 i Nr 92, poz. 540), art. 11 ust. 3 oraz w zwigzku
z art. 18 ustawy z dnia 16 grudnia 1972 r. o odszkodowaniach przystugujacych w razie wypadkéw i choréb
pozostajacych w zwigzku ze stuzbg w Milicji Obywatelskiej (Dz. U. Nr 53, poz. 345, z 1983 r. Nr 16, poz. 79,
z 1985 r. Nr 20, poz. 85 i Nr 38, poz. 181 oraz z 1989 r. Nr 35, poz. 192), a takze w zwigzku z art. 5 ust. 4
ustawy z dnia 10 grudnia 1959 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 1984 r. Nr 29, poz. 149iz 1989 r. Nr 35,
poz. 192) zarzgdza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1

Organizacja i zakres dzialania komisji lekarskich

§ 1. 1. Komisje lekarskie podlegte Ministrowi Spraw Wewnetrznych , zwane dalej ,komisjami lekarskimi’,
oceniajg na podstawie badan lekarskich zdolnos¢ fizyczna i psychiczng do petnienia stuzby w stosunku do:
1) kandydatow do:
a) stuzby w Policji,
b) stuzby w Urzedzie Ochrony Panstwa,
c) stuzby w Strazy Granicznej,
d) stuzby w Stuzbie Wieziennej,
e) stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej
f) odbycia przeszkolenia w szkotach i osrodkach szkolenia resortu spraw wewnetrznych,
2) policjantow,
3) funkcjonariuszy Urzedu Ochrony Parstwa,
4) funkcjonariuszy Strazy Granicznej,
5) funkcjonariuszy Stuzby Wiezienne;.
6) strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej
2. Komisje lekarskie orzekajg réwniez o:
1) stopniu uszczerbku na zdrowiu spowodowanym wypadkiem lub chorobami pozostajacymi w zwigzku
ze szczegolnymi warunkami lub wiasciwosciami stuzby,
2) zwigzku schorzen i utomnosci ze stuzba,
3) inwalidztwa i zwigzku tego inwalidztwa ze stuzba,
4) zwigzku smierci ze stuzba,
5) potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego,
6) potrzebie udzielenia dtugotrwatego lub statego zwolnienia od wykonywania niektérych zajeé
stuzbowych.
3. Komisje lekarskie orzekajg takze o:
1) czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby,
2) koniecznosci leczenia sanatoryjnego,
3) koniecznos$ci protezowania
w stosunku do oséb uprawnionych do korzystania ze $wiadczenh stuzby zdrowia resortu spraw
wewnetrznych.
4. (skreslony).

§ 2. 1. Komisje lekarskie orzekajg w dwoch instancjach:
1) wojewddzkie komisje lekarskie, dziatajgce jako pierwsza instancja,
2) okregowe komisje lekarskie, dziatajace jako druga instancja.



2. Nadzér nad dziatalnoscig komisji, o ktérych mowa w ust. 1, sprawuje Centralna Komisja Lekarska.

§ 3. Wojewddzkie komisje lekarskie sg wtasciwe w zakresie badan i wydawania orzeczen w sprawach, o
ktérych mowa w § 1, w stosunku do oséb petnigcych stuzbe lub zamieszkatych w miejscowosci objetej
zakresem dziatania tych komisiji.

§ 4. Okregowe komisje lekarskie sg wtasciwe w zakresie:

1) zatwierdzania orzeczen wydanych przez wojewddzkie komisje lekarskie,

2) rozpatrywania odwotan od orzeczen wojewddzkich komisji lekarskich,

3) orzekania w sprawach, o ktérych mowa w § 1, w razie uchylenia orzeczenia wojewddzkiej komisiji
lekarskiej.

4) sprawowania fachowego nadzoru nad merytoryczng dziatalno$cig wojewddzkich komisji lekarskich.

§ 5. Centralna Komisja Lekarska jest wtasciwa w zakresie:

1) sprawowania fachowego nadzoru nad merytoryczng dziatalnoscig komisji lekarskich podlegtych
Ministrowi Spraw Wewnetrznych ,

2) udzielania wytycznych w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz rozstrzygania kwestii spornych lub
nasuwajgcych szczegolne watpliwosci,

3) rozpatrywania zasadnosci sprzeciwdw od orzeczen komisji lekarskich,

4) wspotpracy z wtasciwymi jednostkami organizacyjnymi resortu spraw wewnetrznych oraz organami i
jednostkami organizacyjnymi spoza resortu w sprawach orzecznictwa lekarskiego,

5) wspotpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi w celu podniesienia poziomu fachowego badan
komisyjno-lekarskich.

Rozdziat 2

Kierowanie do komisji lekarskich

§ 6. 1. Do komisji lekarskich kieruje sie z urzedu lub na prosbe osoby ubiegajacej sie o wydanie

orzeczenia lekarskiego.

2. Do komisji lekarskiej kieruje sie z urzedu:

1) kandydatow do stuzby,

2) osobe, ktdrej stan zdrowia daje podstawe do przypuszczen, ze stopien jej zdolnosci do stuzby ulegt
zasadniczej zmianie lub ze dalsze petnienie przez te osobe stuzby na zajmowanym stanowisku jest
niemozliwe.

3. Do komisji lekarskich kieruja, z zastrzezeniem ust. 4-6, przetozeni wtasciwi w sprawach osobowych

na wniosek lekarza zaktadu stuzby zdrowia resortu spraw wewnetrznych lub z wtasnej inicjatywy.
4. Kandydatow do stuzby w Urzedzie Ochrony Panstwa do komisji lekarskich kierujg komérki wtasciwe
w sprawach kadrowych.

5. Kandydatéw do Stuzby Wieziennej oraz funkcjonariuszy tej stuzby do komisji lekarskich kierujg
przetozeni okresleni przez Ministra Sprawiedliwosci .

6. W sprawach, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1, do komisji lekarskich moga kierowaé organy, ktore
stosownie do odrebnych przepiséw sg uprawnione do ustalenia prawa do odszkodowania, oraz przetozeni,
ktorzy stosownie do odrebnych przepiséw powotujg komisje powypadkowe.

§ 7. 1. Funkcjonariuszy zwolnionych z Policji, Urzedu Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz
strazakoéw zwolnionych z Panstwowej Strazy Pozarnej do komisji lekarskich kierujg kierownicy komorek
kadrowych jednostek organizacyjnych odpowiednio: Policji, Urzedu Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej
oraz Panstwowej Strazy Pozarnej, w ktérych te osoby ostatnio petnity stuzbe lub na ktérych terenie dziatania
zamieszkuja.

2. Cztonkoéw bytej Ochotniczej Rezerwy Milicji Obywatelskiej , ktdrzy ulegli wypadkowi w czasie
wykonywania powierzonych im w tej organizacji zadan, do komisji lekarskich kieruje kierownik jednostki
organizacyjnej resortu spraw wewnetrznych, w ktorej powierzono im te zadania.

3. Funkcjonariuszy zwolnionych ze Stuzby Wieziennej do komisji lekarskich kierujg przetozeni okres$leni
przez Ministra Sprawiedliwosci .

§ 8. Jezeli osoby wymienione w § 7 nabyty prawo do renty inwalidzkiej lub emerytury, przewidzianych w
przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Milicji Obywatelskiej oraz ich rodzin, do komisji
lekarskich kieruje te osoby wtasciwy organ emerytalny w celu ustalenia aktualnej grupy inwalidztwa i zwigzku
tego inwalidztwa ze stuzba. Organ emerytalny wystepuje takze do komisji lekarskiej o ustalenie zwigzku
Smierci rencisty lub emeryta ze stuzba.



§ 9. 1. Skierowanie do komisji lekarskiej w przypadkach, o ktérych mowa w § 6 ust. 2-6 orazw § 7,
sporzadza sie na formularzu wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Do skierowania dotyczacego kandydata do stuzby dotacza sie wyniki jego badan psychologicznych
oraz ocene sprawnosci fizycznej do stuzby.

Rozdziat 3

Orzekanie

§ 10. 1. Stopien zdolnosci kandydatéw do stuzby, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 lit. a)-e), ustala sig
przez zaliczenie osoby badanej do jednej z nastepujacych kategorii:

1) kategoria ,Z” - zdolny, co oznacza, ze stan zdrowia badanego nie budzi zadnych zastrzezen albo ze
stwierdzone schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psychiczne nie stanowig przeszkody do petnienia
stuzby,

2) kategoria ,N” - niezdolny, co oznacza, ze stwierdzone u badanego schorzenia lub utomnosci fizyczne
albo psychiczne uniemozliwiajg petnienie stuzby.

2. W stosunku do kandydatéw do pododdziatéw antyterrorystycznych Policji oraz policjantow petnigcych
stuzbe w tych pododdziatach obok okreslenia zdolnosci do stuzby w Policji wedtug kategorii wymienionych w
ust. 1 orzeczenie powinno zawieraé jedno z nastepujgcych okreslen:

1) zdolny do stuzby w pododdziatach antyterrorystycznych Policji,

2) czasowo niezdolny do stuzby w pododdziatach antyterrorystycznych Policiji,

3) niezdolny do stuzby w pododdziatach antyterrorystycznych Policji.

3. W stosunku do kandydatow do stuzby na stanowiska kierownicze i specjalistyczne, do szkoét i
osrodkow szkolenia oraz w stosunku do 0sob juz petnigcych stuzbe orzeczenie obok okreslenia kategorii
wymienionych w ust. 1 powinno zawiera¢ jedno z nastepujacych okreslen:

1) zdolny lub niezdolny do wykonywania zadan na stanowisku kierowniczym lub specjalistycznym,

2) zdolny lub niezdolny do odbycia studiéw, nauki lub przeszkolenia,

3) zdolny lub niezdolny do petnienia stuzby na zajmowanym stanowisku.

4. Przepis ust. 1 dotyczy takze policjanta, ktéry odbyt stuzbe kandydacka i chce pozosta¢ w Polic;ji.

§ 11. Stopien zdolnosci do stuzby, z zastrzezeniem § 10, ustala sie przez zaliczenie osoby badanej do

jednej z nastepujacych kategorii:

1) kategoria A - zdolny do stuzby, co oznacza, ze stan zdrowia nie budzi zadnych zastrzezen albo ze
stwierdzone schorzenia lub utomnosci nie sg przeszkoda do petnienia stuzby,

2) kategoria C - zdolny do stuzby z ograniczeniem, co oznacza, ze u osoby badanej stwierdzono
przewlekte schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psychiczne, ktore trwale lub czasowo zmniejszajg
sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng do stuzby, ale nie stanowig przeszkody do petnienia stuzby na
okreslonych stanowiskach,

3) kategoria D - catkowicie niezdolny do stuzby, co oznacza, ze stwierdzone u osoby badane;j
schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psychiczne uniemozliwiajg jej petnienie stuzby.

§ 12. 1. Orzeczenie o stanie zdrowia i stopniu zdolno$ci do stuzby komisje lekarskie wydajg na
podstawie wykazu choréb i utomnosci, stanowigcego zatgcznik nr 2 a w stosunku do kandydatéw do stuzby
w Panstwowej Strazy Pozarnej oraz strazakdw - zatgcznik nr 2a do rozporzadzenia, zwanego dalej
wykazem, po wszechstronnym zbadaniu przez cztonkéw komisji, z uwzglednieniem wynikéw badanh
specjalistycznych, w tym badan psychiatrycznych, psychologicznych i dodatkowych, a gdy zachodzi
potrzeba - po przeprowadzeniu obserwaciji szpitalnej w zaktadzie stuzby zdrowia resortu spraw
wewnetrznych, zaktadzie stuzby zdrowia podlegtemu Ministrowi Obrony Narodowej lub zaktadzie
spotecznym stuzby zdrowia . Wz6ér orzeczenia stanowi zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

2. W razie stwierdzenia dwdch lub wiecej schorzen albo utomnosci fizycznych lub psychicznych w
réznym stopniu ograniczajgcych zdolnos¢ osoby badanej do stuzby, nalezy rozpatrywac wszystkie te
schorzenia lub utomnosci tacznie, majac na uwadze ogoing zdolnos¢ tej osoby do stuzby.

3. W przypadku ostrego schorzenia w rozumieniu klinicznym lub cigzy nie wydaje sie orzeczenia o
zdolnosci do stuzby, az do czasu ustgpienia ostrych objawow lub zakonczenia urlopu macierzynskiego.

§ 13. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej powinno zawierac:

1) okresdlenie ,zdolny do stuzby” - jezeli po przeprowadzeniu podstawowego badania lekarskiego oraz
ewentualnych badan specjalistycznych i dodatkowych nie stwierdzono zadnych schorzen,

2) okreslenie ,trwale niezdolny do petnienia stuzby na zajmowanym stanowisku” - jezeli w stanie zdrowia
badanego stwierdzono schorzenia, ktére zmniejszaja jego sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng i nie
pozwalajg na petnienie stuzby na zajmowanym stanowisku, jednak schorzenia te nie stanowig
przeszkody do dalszego petnienia stuzby na innym stanowisku; w takim przypadku komisja lekarska



okre$la, jakie warunki stuzby sg przeciwwskazane dla badanego,

3) okreslenie ,czasowo niezdolny do petnienia stuzby na zajmowanym stanowisku” - jezeli w stanie
zdrowia badanego stwierdzono schorzenia, ktére czasowo zmniejszaja jego sprawnosc fizyczna lub
psychiczna, ale ktére moga rokowac poprawe jego stanu zdrowia i odzyskanie petnej sprawnosci i
zdolnosci do stuzby na zajmowanym stanowisku; przy okreslaniu powyzszego komisja wyznacza
termin powtérnego badania i wydania ostatecznego orzeczenia o zdolnosci badanego do stuzby na
zajmowanym stanowisku,

4) okreslenie ,zdolny do petnienia stuzby na zajmowanym stanowisku” - jezeli w stanie zdrowia
badanego stwierdzono pewne schorzenia, ktére zmniejszajg wprawdzie zdolnos¢ fizyczng lub
psychiczna, ale nie sg przeszkoda do petnienia stuzby na zajmowanym stanowisku.

5) okreslenie ,catkowicie niezdolny do stuzby” - jezeli w stanie zdrowia badanego stwierdzono
schorzenia, ktére nie pozwalajg na petnienie stuzby.

2. Orzeczenie komisji lekarskiej powinno réwniez zawiera¢ wyszczegolnienie wszystkich schorzen i
utomnosci fizycznych lub psychicznych, w tym réwniez tych, ktére nie obnizajg zdolnosci do stuzby, w tym do
stuzby kandydackiej. Rozpoznania pisze sie w jezyku polskim wedtug terminologii klinicznej, z
uwzglednieniem lokalizacji i stopnia nasilenia oraz powotaniem sie na paragrafy i punkty wykazu.

§ 14. 1. O istotnym pogorszeniu schorzen komisja lekarska orzeka niezaleznie od tego, czy schorzenie
pozostaje, czy nie pozostaje w zwigzku ze stuzba.

2. W razie wydawania orzeczenia o trwatej niezdolno$ci do stuzby lub o trwatej niezdolno$ci do stuzby
na zajmowanym stanowisku, komisja lekarska orzeka rowniez o zwigzku schorzen i utomnosci ze stuzba.

§ 15. 1. O inwalidztwie funkcjonariuszy Policji, Urzedu Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej, Stuzby
Wieziennej strazkow Panstwowej Strazy Pozarnej oraz o inwalidztwie cztonkéw bytej Ochotniczej Rezerwy
Milicji Obywatelskiej , ktérzy ulegli wypadkowi w zwigzku z wykonywaniem powierzonych im zadan w tej
organizacji, a takze o zwigzku inwalidztwa ze stuzbg, jak réwniez o stopniu uszczerbku na zdrowiu
spowodowanym wypadkiem lub chorobg, pozostajagcymi w zwigzku ze szczegolnymi warunkami lub
wihasdciwosciami stuzby, oraz o stopniu uszczerbku na zdrowiu cztonkéw bytej Ochotniczej Rezerwy Milicji
Obywatelskiej spowodowanego wypadkiem w zwigzku z wykonywaniem powierzonych zadan - komisje
lekarskie orzekajg na podstawie odrebnych przepiséw, a w sprawach nie uregulowanych tymi przepisami -
na podstawie niniejszego rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do bytych funkcjonariuszy Milicji Obywatelskiej oraz organéw
bezpieczenstwa publicznego.

§ 16. Przy orzekaniu o zwigzku choréb i utomnosci ze stuzbg komisje lekarskie uzywajg okreslen:
1) niezdolnos$¢, ograniczona zdolnos¢ do stuzby pozostaje w zwigzku ze stuzba,
2) niezdolno$¢, ograniczona zdolnos¢ do stuzby nie pozostaje w zwigzku ze stuzba.

§ 17. Jezeli przy orzekaniu o stanie zdrowia komisja lekarska stwierdzi u badanego kilka schorzen lub
utomnosci pozostajgcych w zwigzku ze stuzbg, z ktérych jedno pojedynczo lub tgcznie z innymi jest
przyczyng niezdolnosci albo ograniczonej zdolnoéci do stuzby, to ta niezdolnoé¢ albo ograniczona zdolno$¢
do stuzby pozostaje w zwigzku ze stuzba.

§ 18. Zwigzek schorzen i utomnosci ze stuzbg komisje lekarskie ustalajg na podstawie:
1) wywiadu chorobowego,

2) wynikéw badan lekarskich,

3) zaswiadczen i zapiséw szpitalnych,

4) historii choroby,

5) wynikow przeprowadzonego dochodzenia lub sledztwa,

6) wyrokéw sadowych,

7) protokotéw powypadkowych,

8) protokotu warunkéw stuzby,

9) oswiadczen przetozonych,

10) innych dokumentdw, jezeli majg one znaczenie w sprawie.

§ 19. 1. Niezwlocznie po zebraniu wszystkich niezbednych dokumentéw, o ktérych mowa w § 18,
komisja lekarska wydaje orzeczenie w sprawie.

2. Jezeli komisja lekarska nie moze wydac orzeczenia z powodu braku dostatecznych dowoddéw, w
szczegolnosci dotyczacych zwigzku schorzen i utomnosci ze stuzbg, powiadamia o tym zainteresowang
osobe, zobowigzujac jg do dostarczenia w terminie nie przekraczajgcym 14 dni brakujgcych dokumentow.

3. O dostarczenie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, komisja lekarska moze sie zwréci¢ do
przetozonego lub organu, ktdry skierowat te osobe do komisji lekarskiej. Po uptywie terminu wyznaczonego
do dostarczenia brakujacych dokumentéw komisja lekarska wydaje orzeczenie w oparciu o posiadane



dokumenty.

§ 20. 1. Komisje lekarskie orzekajg w sktadzie trzech oséb. Orzeczenie podpisujg wszyscy cztonkowie
komis;ji.

2. Cztonek komisji lekarskiej majacy w sprawie orzeczenia odrebne zdanie moze wnies¢ na pismie
sprzeciw od orzeczenia z podaniem uzasadnienia. W takim przypadku przewodniczacy komisji lekarskiej
przesyta orzeczenie wraz z zatgczonym sprzeciwem i pozostatymi dokumentami do Centralnej Komisji
Lekarskiej, ktéra obowigzana jest zajg¢ stanowisko w sprawie w ciggu 7 dni od jego otrzymania.

3. Jeden egzemplarz orzeczenia wraz z pozostatymi dokumentami przechowuje sie w aktach komisji
lekarskie;.

§ 21. Jezeli w toku badan lekarskich powstanie uzasadnione podejrzenie, ze badana osoba rozmysinie
spowodowata u siebie uszkodzenie ciata albo schorzenie, nalezy orzec o stanie zdrowia tej osoby zgodnie z
wynikami badan lekarskich, $cisle wedtug przepiséw o badaniu lekarskim oraz o ocenie zdolnosci fizycznej i
psychicznej do stuzby, a o podejrzeniu powiadomié wtasciwego prokuratora oraz przetozonego lub organ,
ktéry skierowat te osobe do komis;ji lekarskie;j.

§ 22. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej ustalajace po raz pierwszy zwigzek schorzen i utomnosci ze
stuzbg oraz zaliczenie do jednej z grup inwalidzkich sporzadza sie na formularzu wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia. Orzeczenia nastepne, wydawane w ramach kontrolnych
badan lekarskich, sporzadza sie na formularzu wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do
rozporzadzenia.

2. Orzeczenia komisji lekarskich, ktore ustalajg stopien uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
wypadkiem lub chorobg, pozostajacymi w zwigzku ze szczegdlnymi wtasciwosciami lub warunkami stuzby,
sporzadza sie na formularzu wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia.

3. Orzeczenia komisji lekarskich, ktore ustalajg zwigzek $mierci policjanta, funkcjonariusza Urzedu
Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej lub Stuzby Wieziennej albo strazka Panstwowej Strazy Pozarnej ze
stuzbg oraz zwigzek $mierci cztonka bytej Ochotniczej Rezerwy Milicji Obywatelskiej z wykonywaniem
zadan w tej organizacji, sporzadza sie wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

4. Przepis ust. 3 stosuje sie odpowiednio do os6b uprawnionych do zaopatrzenia emerytalnego na
podstawie przepiséw o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Milicji Obywatelskiej oraz ich rodzin.

§ 23. Orzeczenia komisji lekarskich, ktore ustalaja;
1) trwatg niezdolno$¢ do stuzby,
2) trwatg niezdolnosc¢ do stuzby na zajmowanym stanowisku,
3) istnienie lub nieistnienie zwigzku schorzen i utomnosci ze stuzba,
4) zwigzek smierci ze stuzba,
5) trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany wypadkiem w stuzbie lub chorobami okreslonymi
w odrebnych przepisach
- powinny by¢ szczegoétowo uzasadnione.

§ 24. Podstawowe ustalenia zawarte w orzeczeniach komisji lekarskich wpisuje sie do ksiegi orzeczen,
prowadzonej wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 8 do rozporzadzenia. W ksiedze tej cztonkowie
komisji sktadajg podpisy przy koncu kazdego dnia pracy komisiji.

§ 25. 1. Niezwlocznie po wydaniu orzeczenia przewodniczgcy komisji lekarskiej dorecza osobiscie lub
przesyta zainteresowanemu tres¢ orzeczenia wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 10 do
rozporzgdzenia. Jezeli osoba zainteresowana ubiega sie lub nabyta prawo do emerytury policyjnej lub renty,
o tresci orzeczenia przewodniczacy komisji powiadamia takze wiasciwy organ emerytalny. Fakt wreczenia
lub przestania orzeczenia odnotowuje sie w ksiedze orzeczen.

2. W zawiadomieniu nalezy podaé w szczegdlnosci rozpoznane schorzenia lub utomnosci fizyczne albo
psychiczne, okreslenie stopnia zdolnosci do stuzby, zwigzek schorzeh lub utomnosci ze stuzba,
uzasadnienie orzeczenia oraz pouczy¢ zainteresowang osobe o prawie wniesienia odwotania od orzeczenia
komisji lekarskie;.

3. Orzeczenia wojewddzkich komisji lekarskich przewodniczacy tych komisji przesytaja do wiasciwej
okregowej komisji lekarskiej w celu zatwierdzenia - po uptywie terminu do wniesienia odwotania, z
zastrzezeniem ust. 4.

4. Orzeczenia komisji lekarskich wydane w stosunku do kandydatow do stuzby, a takze ustalajace w
stosunku do os6b petnigcych stuzbe ich zdolnos¢ lub ograniczong zdolnos¢ do stuzby, jak rowniez
orzeczenia wydane w sprawie zwigzku $mierci ze stuzba nie podlegajg zatwierdzeniu. Jednakze w
przypadku wniesienia przez osobe zainteresowang odwotania od orzeczenia, stosuje sie przepisy § 26-30.



Rozdziat 4

Rozpatrywanie odwotan oraz zatwierdzanie i uchylanie orzeczen

§ 26. 1. Prawo odwotania przystuguje od kazdego nieprawomocnego orzeczenia komisji lekarskie;.

2. Prawo odwotania od orzeczenia ustalajacego zwigzek smierci ze stuzbg przystuguje matzonkowi lub
innemu najblizszemu cztonkowi rodziny zmartego.

3. Przedmiotem odwotania moze by¢ orzeczenie w catosci lub w czesci.

§ 27. 1. Odwotanie wnosi sie do wtasciwej okregowej komisji lekarskiej za posrednictwem komisji, ktora
wydata orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia doreczenia zawiadomienia, o ktérym mowa w § 25 ust. 1.

2. Odwotanie wniesione po terminie okreslonym w ust. 1 nie podlega rozpatrzeniu. W wyjatkowych
przypadkach odwotanie moze by¢ rozpatrzone mimo niezachowania terminu do jego wniesienia. Decyzje w
tej sprawie podejmuje przewodniczacy komisji lekarskiej, do ktérej wniesiono odwotanie.

§ 28. 1. Okregowa komisja lekarska przystepuje niezwtocznie do rozpatrzenia przestanych jej stosownie
do przepisu § 25 ust. 3 orzeczen wojewddzkiej komisji lekarskie;.

2. Okregowa komisja lekarska rozpatruje orzeczenia wojewédzkich komisji lekarskich w sktadzie trzech
0s6b. Po zapoznaniu sie ze wszystkimi dokumentami w sprawie, a w razie potrzeby réwniez po zleceniu
przeprowadzenia dodatkowych badan lekarskich lub po dostarczeniu na zgdanie komisji dodatkowych
dokumentow, komisja lekarska wydaje orzeczenie. Przepis § 20 ust. 2 stosuje sie odpowiednio.

3. Orzeczenia wojewoddzkiej komisji lekarskiej, od ktérych nie wniesiono odwotania lub sprzeciwu, i
orzeczenia, do ktérych okregowa komisja lekarska nie ma zastrzezeh - zostajg przez nig zatwierdzone.

4. Po zatwierdzeniu orzeczenia wojewddzkiej komisji lekarskiej przewodniczacy okregowej komisji
lekarskiej zamieszcza na wszystkich jego egzemplarzach klauzule o zatwierdzeniu, date i piecze¢ urzedowg
oraz podpisuje poszczegodlne egzemplarze orzeczenia. Dwa egzemplarze zatwierdzonego orzeczenia
przesyta sie przetozonemu lub organowi, ktory skierowat dang osobe do komisji lekarskiej. Jeden
egzemplarz orzeczenia powinien by¢ dotaczony do akt osobowych tej osoby, a drugi do jej akt emerytalnych.
Trzeci egzemplarz zatwierdzonego orzeczenia wigcza sie do akt orzeczniczo-lekarskich i zwraca sie
wojewddzkiej komisji lekarskiej.

5. W razie niezatwierdzenia orzeczenia wojewoddzkiej komisji lekarskiej, okregowa komisja lekarska
uchyla je oraz:

1) wydaje nowe orzeczenie, ktére jest ostateczne, lub

2) zarzadza ponowne badanie i wydanie nowego orzeczenia przez wojewodzka komisje lekarska, z

zastrzezeniem pkt 3, albo

3) gdy uchylone orzeczenie dotyczy spraw, o ktérych mowa w § 22 ust. 2, zwraca je wraz ze swojg

opinig co do zasadnosci ustalen wojewddzkiej komisji lekarskiej w celu ponownego rozpatrzenia
sprawy i wydania nowego orzeczenia. Opinia okregowej komisji lekarskiej jest wigzaca dla
wojewddzkiej komisji lekarskiej.

6. Orzeczenia wojewddzkiej komisji lekarskiej wydane po uwzglednieniu opinii okregowej komisji
lekarskiej przesyta sie przewodniczgcemu tej komisji w celu zatwierdzenia.

7. Orzeczenia wojewoddzkiej komisji lekarskiej zatwierdzone przez okregowa komisje lekarskg sa
ostateczne.

§ 29. O uchyleniu orzeczenia wojewddzkiej komisji lekarskiej stosownie do § 28 ust. 5 przewodniczacy
okregowej komisji lekarskiej zawiadamia na piSmie zainteresowang osobe.

§ 30. Centralna Komisja Lekarska, rozpatrujac zasadno$¢ sprzeciwu od orzeczenia komisji lekarskiej,
moze:

1) utrzymac¢ w mocy orzeczenie,

2) uchyli¢ orzeczenie i przekazac sprawe do ponownego rozpatrzenia.
Opinia Centralnej Komisji Lekarskiej jest wigzgca dla komisji nizszego szczebla.

§ 31. 1. Centralna Komisja Lekarska moze uchyli¢ w trybie nadzoru kazde orzeczenie komisji lekarskiej
sprzeczne z prawem i zasadnos$cig orzecznictwa lub wydane z pominieciem istotnych okolicznosci
faktycznych.

2. W przypadku uchylenia orzeczenia komisji lekarskiej w trybie okreslonym w ust. 1, Centralna Komisja
Lekarska zarzadza ponowne rozpatrzenie sprawy przez komisje lekarska, ktérej orzeczenie zostato
uchylone. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Centralna Komisja Lekarska moze wyznaczy¢
rozpatrzenie sprawy przez inng, réwnorzedng komisje lekarska.

3. O uchyleniu orzeczenia i zarzadzeniu ponownego badania Centralna Komisja Lekarska powiadamia
zainteresowang osobe.



4. Orzeczenie komisji lekarskiej wydane w trybie okreslonym w ust. 2 jest ostateczne.
Rozdziat 5

Orzekanie o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego i o przedituzeniu
leczenia

§ 32. 1. O potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego policjantowi, funkcjonariuszowi: Urzedu Ochrony
Panstwa, Strazy Granicznej, Stuzby Wieziennej oraz strazakowi Panstwowej Strazy Pozarnej komisja
lekarska orzeka w przypadku, gdy osoba badana mimo wykorzystania 12 miesiecy zwolnienia od
wykonywania obowigzkow stuzbowych z powodu choroby nie odzyskata zdolnosci do wykonywania tych
obowigzkéw, a stan jej zdrowia rokuje poprawe w stopniu umozliwiajgcym dalsze petnienie stuzby.

2. (skreslony).

2. Osobe, o ktoérej mowa w ust. 1, znajdujaca sie w stanie chorych zaktadu leczniczego stacjonarnego
do wojewddzkiej komisji lekarskiej kieruje dyrektor tego zaktadu, a w pozostatych przypadkach, na wniosek
lekarza leczacego, kierownik jednostki organizacyjnej, w ktorej ta osoba petni stuzbe.

§ 33. Komisja lekarska, orzekajgc o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego, wnioskuje o udzielenie
tego urlopu jednorazowo na okres do 2 miesiecy, a tagcznie w ciggu kolejnych 12 miesiecy na okres do 6
miesiecy.

§ 34. 1. Orzeczenie o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego sporzadza sie na formularzu wediug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 10 do rozporzadzenia.

2. Orzeczenie, o ktorym mowa w ust. 1, komisja lekarska przesyta niezwtocznie kierownikowi jednostki
organizacyjnej wiasciwej ze wzgledu na miejsce petnienia stuzby osoby, ktérej udzielono urlopu
zdrowotnego, lub dyrektorowi zaktadu leczniczego stacjonarnego, w ktérym osoba ta znajduje sie w stanie
chorych.

Rozdziat 6

Przepisy koncowe

§ 35. Traci moc rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 22 marca 1973 r. w sprawie
ustalania stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz zwigzku $mierci funkcjonariuszy Milicji Obywatelskiej
ze stuzbg wskutek wypadku lub choroby (Dz. U. Nr 11, poz. 83) - w zakresie uregulowanym niniejszym
rozporzgdzeniem.

§ 36. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Zalaczniki do rozporzadzeni Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 9 lipca
1991 r. (poz. 349)

Zalacznik nr 1

............ dnia .....1l9
KARTA SKIEROWANIA DO WOJEWODZKIEJ KOMISJI LEKARSKIEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZI
W e e e e e e et e e e
W o CE LU it ittt it et et et e e e aeaeaeneneeeeeaeaeeeeeoeeoeeoeoeeaeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeean
1. Nazwisko, imie, imiona rodzicdw, adres zamieszkania ........c.iiuiiiiiiinennnnn

................................ 2. SEOPIEA i it ittt e et e e e e et e e
3. Miejsce 1 data Urodzenia . ...ttt ittt ittt ittt ettt et
4. Przydzial SIUZD oWy i ittt it ittt ettt ettt e et

(jednostka, zajmowane stanowisko i stopien etatowy)
5. Data wstapienia do SIUZbhY ittt ittt ittt ettt ettt ettt e e e e



6. Data zwolnienia Ze SIUZDY « i ittt ittt ittt ettt e et eeeeteneeeeeeneeeeeeneeeneas
7. ROZPOZNANIE 1EKAT ZA vttt ittt it ittt et e eeeeeeeneeeeeeneeeeeeneeeeeeneeennenns
B UWaAG L v ittt ittt ettt ettt e aeeeesoneeeeseeeeeeseeeeeesoneseesoneseesoneseesenes
(lekarz) * (kierujacy)
* Jes$li kierowany do komisji na wniosek lekarza.
Tu odcig¢ i przestac¢ kierujacemu
.......... dnia...... 19.

(piecze¢ nagitdwkowa)

AN A= T K=Y 11 =Y W = Y
(stopien, nazwisko, imie i imiona rodzicdw)
powinien zgtosi¢ sie do ............. Komisji Lekarskie] Przy ..o .eeeeeeeeenns.
dniu ..... 19...r.
Zalacznik nr 2
WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI
Kategorie zdrowia osob badanych i stopien z
policjantéw, funkcjonari
kandydatow Panstwa, Strazy Gi
Wieziel
chorgz
. oficer
Cihoroby i miods:
utomnosci (aspirar
oficer
do szkot i Policji
na do stuzby na osrodkow stopr
policjantow stanowiska szkolenia podkomi
do w stuzbie kierownicze i | resortu spraw | podoficeréw i | do sto
Paragraf | Punkt stuzby [ kandydackiej | specjalistyczne | wewnetrznych | szeregowcédw | nadkomi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dziat |
- Budowa ciata
1 (2 3 4 |5 |6 |7 |8 |9 |10] 11
1 1 | Wzrost powyzej 165 cm przy proporcjonalnej budowie |Z | Z | A | A | - - - Z
ciata
2 | Staba budowa ciata nie uposledzajaca sprawnosci Z |Z [A|A |- - - Z
ustroju
3 | Staba budowa ciata nieznacznie uposledzajaca N [N |C |C |C |C [A]| Z
sprawnosc¢ ustroju Zlz IAIlA]lAI|A N
4 | Staba budowa ciata upos$ledzajgca sprawnosc¢ Cc |C




ustroju N [N |[Cc |[D D |Cc |C [N

5 | Chartactwo nie rokujace poprawy N |N D |D (D |D |D [N
6 | Otylos¢ nie uposledzajgca sprawnosci Z | Z
ustroju N |N

A|lAJA|[A |A|Z

7 | Otytos¢ upos$ledzajgca nieznacznie sprawnosc¢ N |N AJ|C [C |A N

ustroju zZ|z |C |A|A|C z

A
8 | Otytos¢ uposledzajgca sprawnos¢ ustroju N [N |C |C |C [C |C |N

9 |Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm,
obojnactwo

10 | Odwrotne potozenie trzewi bez zaburzen sprawnosci N
ustroju Z |z [A|JA|JA|A|A | Z

11 | Odwrotne potozenie trzewi, z zaburzeniami D |D (D |D |D [N
sprawnosci ustroju N |N C c lc |c

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

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

pkt 2 i 3. Stabg budowe ciata nalezy oceniaé nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy wzrostem i
ciezarem ciafa, lecz bioragc pod uwage stan umiesnienia oraz stan uktadu krazenia i oddechowego, w oparciu
0 préby czynnosciowe (proba bezdechu, spirometria, préba wysitkowa: mierzenie tetna i cisnienia krwi w
spoczynku i po 20 przysiadach oraz ustalenie czasu powrotu do wartosci wyjsciowych). Ocene stopnia
zdolnosci do stuzby przy stabej budowie ciata nalezy opierac raczej na stwierdzeniu zaburzen ogdlnej
sprawnosci ustroju niz odchyleniach od wskaznikéw antropometrycznych.

pkt 6-8. Nalezy Kwalifikowaé na podstawie réznicy miedzy wagq aktualng i wagg nalezng ciata wg
WZOoru:

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 wiecej

Przy kwalifikowaniu wedtug rubryki 11 otytlos¢ przy petnej wydolnosci ogdinej nie stanowi przeszkody do
stuzby. Nie dotyczy skoczkéw spadochronowych i wysokosciowcow.

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

Dziat Il

- Skéra, tkanka podskorna i wezly chionne

1 2 3 4 |5 6

2 |1 [Przewlekfe choroby skory nieznacznie szpecace Z |z [A|A|A A A|Z
i nie uposledzajgce sprawnosci ustroju

~
oo
©
-
o
-
N




2 | Przewlekte choroby skéry miernie szpecace lub N |IN |C |C [C C A [N
nieznacznie upo$ledzajace sprawnosc¢ Z1lz A A A
ustroju
3 | Przewlekte choroby skory wybitnie szpecace lub N |N D |D D D C |N
uposledzajace sprawnosé C C D
ustroju
4 |Tatuaze Z|Z |A|A A A A
N |N Z
3 1 | Blizny nieznacznie szpecace lub miernie
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju Zlz IlalAa|lA A A IN
2 | Blizny uposledzajace sprawnos$¢ ustroju lub N [N |C |C |C C C |N
znacznie szpecace D
3 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne nie Z|Z |[A|A |A A A |Z
uposledzajgce sprawnosci ustroju N N N
4 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne N [N |C |C |C C C |N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju Z A
5 | Blizny po samouszkodzeniach Z|Z [A|A |A A A |N
N |N
4 |1 |Skupienie powiekszonych weztéw chionnych Z |z [A|A|A A A |N
obwodowych nie upos$ledzajgce sprawnosci N [N
ustroju
2 | Skupienie powigekszonych weztéw chtonnych N |IN |C |C [C C C |N
obwodowych uposledzajace sprawno$¢ ustroju D D D
3 | Przewlekte zapalenie obwodowych weztéw N |IN |D |D (D D C |N
chtonnych z ropieniem clc |c C D
5 |1 |Stoniowatos¢ ograniczona N [N |C |C |C C A [N
Z
2 | Stoniowatos$¢ rozlegta N [N |D |D D D D |N

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 2 Nowotwory skéry nalezy kwalifikowaé wedtug paragraféw dziatu XVIII - Nowotwory.

pkt 1-3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ roznorodne przewlekte uogélnione choroby skoéry,
jak: swierzbigczka uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skéry znacznego
stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskoérka, pecherzyca,
skora pergaminowata barwikowa, uogdlnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy,
gruzlica skéry oporna na leczenie.

Do § 3 pkt 1i 2. Wedtug tych punktdow nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.

pkt 2 Przez ,blizny uposledzajgce sprawnos¢ ustroju” nalezy rozumie¢ blizny utrudniajgce noszenie
umundurowania i oporzadzenia, blizny potagczone z ubytkami tkanek miekkich (po zranieniach, oparzeniach
itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia.

Do § 4 pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac réwniez gruzlice weztéw chfonnych
obwodowych.

Dziat Il

- Czaszka

1 [2 3

6 |1 [Znieksztatcenia czaszki nie uposledzajace
czynnosci uktadu nerwowego

Z|Z N>
Z|Z N|O;

2 | Znieksztatcenia czaszki (guzy, wgniecenia),




choroby i ubytki kosci nieznacznie uposledzajace A C
czynnosci uktadu nerwowego
Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (guzy, D D D N
wgniecenia) oraz choroby kosci czaszki,
uposledzajace czynnosci ukfadu
nerwowego
Przepukliny mézgu D D D N
Ciata obce w mdzgu D D D N
Dziat IV
- Narzad wzroku

3 4 5 6 |7 |8 9 10 | 11
Znieksztatcenie powiek nie uposledzajace ich 4
sprawnosci Z |z AlATA A |A
Znieksztalcenie powiek uposledzajace ich N N |[C [C [C |C C N
sprawnosé A
Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojowek | N N AlA]JA|[A |A N
nie uposledzajgce lub nieznacznie uposledzajace Z |z lclc|lc |c
sprawnosc¢ oka
Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojowek | N N |D [D|C |C C N
trudno poddajace sie leczeniu i uposledzajace clc|Ip |ID |ID
sprawnosc¢ oka
Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powiekowej V4 Z |A|JA|A |A |A|N
nie uposledzajace ruchow gatki ocznej lub N N Z
powiek
Zrosty spojéwki gatkowej i powiekowej nieznacznie | N N CcC |C |C C A [N
uposledzajgce ruchomosé gatki Z Z lAIlAlA|A
ocznej
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej N N |[D (D |D D C N
uposledzajace ruchomos$c¢ gatki ocznej clc|lc |c |ID
Nieznaczne upos$ledzenie wydzielania lub odptywu | N N AlA|A A A | N
tez Z C
Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu N N |C [C|D |C |C N
tez D |[D|C |D
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej N N |C [D D |C C N
przy ostrosci wzroku oka drugiego 0,8 lub wiekszej D C D
po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej N N (D (D |D D D N

przy ostrosci wzroku oka drugiego ponizej 0,8 po
zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D




Catkowita slepota lub brak obu gatek
ocznych

O

o

O

10

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek
ocznych w bok

N Z

O >

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

OO0 >»

0|0 >

o000 >»

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

O

O

O

11

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

D

z

z

> 0O

O >

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zezy i
stany po operacji zeza) z ostroscig wzroku
kazdego oka nie mniejsza niz 0,5 z korekcjg
szktami sferycznymi wklestymi do 3,0 D lub
wypuktymi do 6,0 D, cylindrycznymi wklestymi lub
wypuktymi do 2,0 D

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

D

12

Niedowtady lub porazenia mie$ni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka, nieznacznie uposledzajace
widzenie obuoczne

N

Niedowtady lub porazenia miesni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka znacznie uposledzajace
widzenie obuoczne

13

Ostros¢ wzroku jednego oka lub obu oczu ponizej
0,8, bez korekcji szktami

Ostros¢ 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

N

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z
korekcjg szktami sferycznymi wklestymi powyzej
1,0 do 3,0 D lub wypuktymi powyzej 3,0 D do 6,0 D
albo cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi
powyzej 1,0 Ddo 2,0D

N Z

N




4 | Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z N N |C [C [C |C C N
korekcjg szktami sferycznymi wklestymi powyzej D ID |D D
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

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

D

6 | Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5, N N |[D (D |D D C | N
drugiego oka w granicach od 0,1 do 0,4, z korekcjg cl clD
szktami sferycznymi do 6,0 D lub cylindrycznymi
do3,0D

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

D

14 |1 |Przebyte przewlekte choroby rogéwki, twardowki, N N |C [C|C |C |C N
teczowki i ciatka rzeskowego nieznacznie A Al A
uposledzajagce czynnos¢ oka

2 | Przebyte przewlekte choroby teczéwki i ciatka N N (D (D |[D C C | N
rzeskowego, uposledzajgce czynnosé clD D
oka

3 | Przebyte przewlekte choroby siatkdwki, N N |[C [C [C |C C N

naczyniowki i nerwu wzrokowegdo, nieznacznie
uposledzajgce czynnosc¢ oka

4 | Przebyte przewlekte choroby siatkowki, N N |[D (D |D
naczyniowki, nerwu wzrokowego, uposledzajace
czynno$c¢ oka

oY
O

N
N
>
>
>
>
>
z

5 | Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw

N N Cc |C z
6 |Znaczne uposledzenie rozrézniania barw N N |[D (C [C |C C N
C |D |D
7 |Jaskra N N DD ([(C |C C N
D |D |D
8 | Przebyta operacja za¢my ze wszczepieniem N N |[D (D |C |C C N
soczewki

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 7. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowac¢ réwniez gruzlice lub zmiany pogruzlicze.

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

Do § 9. Przez $lepote oka nalezy rozumiec¢ takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 nie dajaca sie poprawic
szktami (bez wzgledu na ich site korygujaca) albo wypadki, w ktérych pole widzenia nie przekracza 10%.

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

Do § 11 pkt 3. Jezeli stwierdzona ostros¢ wzroku wymaga kwalifikacji nizszej niz okreslana w tym
punkcie, nalezy kwalifikowa¢ rownoczeénie wedtug zasad podanychw § 9 13.

Do § 12. W przypadkach stwierdzenia niedowtadéw lub porazeh miesni zewnetrznych lub wewnetrznych
oka, konieczna jest konsultacja neurologiczna.

Do § 13. Jezeli ostro$¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowa¢ badanego na
badania okulistyczne w celu stwierdzenia ostrosci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej
réznowzrocznosci nalezy uwzgledniaé szkta, jakie badany znosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie
ostrosci wzroku nie uwzglednia sie szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia
Srodowisk zatamujacych, za podstawe kwalifikacji przyjmuje sie ostros¢ wzroku.

Do § 14 pkt 1-4. Przy kwalifikacji wedtug tych punktéw nalezy uwzglednia¢ rownoczesnie zasady
podanew § 9i 13.

pkt 1i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac réwniez gruzlice oraz zmiany pogruzlicze.

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

pkt 5 i 6. Przez prawidtowe rozrdéznianie barw nalezy rozumie¢ umiejetnosc¢ rozrézniania czterech barw
podstawowych, tj. czerwonej, zoltej, zielonej i niebieskiej. Stan ten nie stwarza praktycznie ograniczen do
petnienia stuzby na prawie wszystkich stanowiskach stuzbowych. Prawidtowe rozréznianie wszystkich barw
jest wymagane jedynie na pojedynczych stanowiskach. Przez nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw
nalezy rozumie¢ utrudnienie rozrézniania czterech barw podstawowych, tj. pomytki przy odczytywaniu
pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badz przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek.).
Nieumiejetnos¢ rozrézniania czterech barw podstawowych nalezy traktowac¢ jako znaczne uposledzenie
rozrozniania barw kwalifikujace badanych do kategorii C/D lub D/C. Ocena nalezy do okulisty. Kandydatow
do szkét ruchu drogowego, u ktérych stwierdza sie nieznaczne uposledzenie rozrozniania barw, nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.

Dziat V

- Narzad stuchu

1 12 3 4 |5 6 [7 |8 |9 |10 |11
15 |1 |Znieksztatlcenie matzowiny usznej

N

2 | Brak badz znaczny niedorozwdj lub znaczne N [N
znieksztatcenie jednej lub obu matzowin usznych bez
réwnoczesnego uposledzenia

stuchu

> O
> O

N
>
>
>
>
>
P4

16 |1 |Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu stuchowego | N
zewnetrznego, blizny btony bebenkowej, przewlekly
niezyt ucha srodkowego, bez ostabienia stuchu

N
P4

2 | Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu stuchowego [N | N A|lA|A|[A |A|N
zewnetrznego, blizny btony bebenkowej, przewlekty Z |lc |c |c
niezyt ucha srodkowego, z ostabieniem stuchu

3 | Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego N [N |C |C |C [C |A [N
zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce btone A A
bebenkowsg, uposledzajgce ruchomos¢ kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha srodkowego, z
przytepieniem stuchu

4 | Obustronne zwezenie przewodu stuchowego N (N |D |D D |C |C [N




zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce btone C D
bebenkowa, uposledzajgce ruchomosc¢ kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha srodkowego, z
przytepieniem stuchu
Jednostronne zwezenie lub zarosnigcie przewodu N |N C C
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce D
btone bebenkowa, uposledzajace ruchomos¢ kosteczek
stuchowych, z przytepieniem stuchu graniczacym z
gtuchotg
Obustronne zwezenie lub zaro$niecie przewodu N [N D D
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce
btone bebenkowsg, uposledzajace ruchomos¢ kosteczek
stuchowych, z przytepieniem stuchu graniczacym z
gtuchotg
17 Jednostronny suchy ubytek btony bebenkowej N [Z A A
Z [N
Obustronny suchy ubytek btony bebenkowej N [N A A
Z C
18 Jednostronne przewlekte ropne zapalenie ucha N |N C A
srodkowego, z ubytkiem btony bebenkowej albo C
ziarning, polipami lub perlakiem
Obustronne przewlekte ropne zapalenie ucha N |N D C
srodkowego, z ubytkiem btony bebenkowej albo C D
ziarning, polipami lub perlakiem
Jedno- lub obustronne przewlekte ropne zapalenie N |N D D
ucha srodkowego powiktane - niezaleznie od ostrosci
stuchu
Gruzlica uszu czynna N [N D D
19 Stan po przebytej antromastoidektomii bez Z | Z A A
uposledzenia stuchu
Stan po wygojonej jedno- lub obustronnej operacji N |N A A
zachowawczej ucha $rodkowego, z ostabieniem stuchu Z C
lub bez ostabienia stuchu
Stan po wygojonej jednostronnej operac;ji N [N C C
zachowawczej ucha $rodkowego, z przytepieniem D
stuchu lub utrzymujgcym sie
ropieniem
Stan po wygojonej obustronnej operacji zachowawczej |N | N D D
ucha srodkowego, z przytepieniem stuchu lub
utrzymujacym sie ropieniem
Stan po jednostronnej operacji doszczetnej ucha N [N C C
srodkowego, wygojonej lub z utrzymujacym sie D
ropieniem
Stan po obustronnej operacji doszczetnej ucha N [N D D

srodkowego




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

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
osfabieniem stuchu

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

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

stuchu

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

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

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

21

Jednostronne uposledzenie stuchu w zakresie tonéw
wysokich, pochodzace z ucha wewnetrznego, z nerwu
stuchowego lub o$rodkdow centralnych, ze styszeniem
mowy potocznej

N Z

Z N

N Z

Obustronne uposledzenie stuchu w zakresie tonow
wysokich, pochodzace z ucha wewnetrznego, z nerwu
stuchowego lub o$rodkdw centralnych, ze styszeniem
mowy potocznej

Jednostronne osfabienie stuchu pochodzace z ucha
wewnetrznego, nerwu stuchowego lub osrodkow
centralnych bez zaburzeh rownowagi

ciata

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

ciata

N Z

Jednostronne przytepienie stuchu pochodzace z ucha
wewnetrznego, nerwu stuchowego lub osrodkow
centralnych, bez zaburzen rownowagi ciata

Jednostronne przytepienie stuchu przy drugostronnym




ostabieniu stuchu, pochodzace z ucha wewnetrznego, D ID I|Cc |ID
nerwu stuchowego lub osrodkéw centralnych, bez
zaburzen réwnowagi ciata

7 | Obustronne przytepienie stuchu pochodzace z ucha N (N |D |D D D |D [N
wewnetrznego, nerwu stuchowego lub osrodkow
centralnych, bez zaburzen rownowagi

ciata

8 |Zaburzenia rownowagi ciata wskutek uszkodzenia ucha [N [N D |D |[D (D (D [N
wewnetrznego lub nerwu przedsionkowego po jedne;j
lub obu stronach (niezaleznie od ostrosci stuchu)

9 | Gluchota lub gluchoniemota N |N D |D |[D (D (D [N

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 15-21. We wszystkich wypadkach obnizenia ostrosci stuchu konieczne jest badanie
specjalistyczne w celu okreslenia rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu. Zaburzenia w zakresie narzadu
réwnowagi wymagajg zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego. Przez ostabienie stuchu nalezy
rozumie¢ uposledzenie zdolnosci styszenia Izejszego stopnia (styszenia szeptu z odlegtosci 3 m do 1 m),
przez przytepienie stuchu - uposledzenie znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz
1 metr); przez przytepienie stuchu graniczace z gtuchotg - uposledzenie duzego stopnia (szept ,,.ad
concham”).

Do § 16 pkt 5. Kwalifikacja zalezna od ostrosci stuchu ucha drugiego: przy ostabieniu - zdolny z
ograniczeniem, przy przytepieniu - niezdolny.

Do § 18 pkt 3. Przez powiktania przewlektego ropnego zapalenia ucha srodkowego nalezy rozumie¢
zmiany w zakresie: nerwu twarzowego (porazenie), btednika (zaburzenia réwnowagi), opon mézgowych,
tkanki mozgowej i zatok czotowych.

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

Do § 19 pkt 1. W wypadku uposledzenia stuchu nalezy kwalifikowa¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w
§ 16.

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

pkt 3. Przy stwierdzeniu przytepienia bez utrzymujacego sie ropienia, nalezy kwalifikowa¢ - zdolny z
ograniczeniem.

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

Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentac;ji szpitalnej.

Do § 20 pkt 1 i 2. Kandydatéw do stuzby, ktéra zwigzana jest z koniecznoscig posiadania dobrego
stuchu, nalezy poddac badaniom audiometrycznym.

Do § 21 pkt 8. Rozpoznanie zaburzen powinno byé oparte na wynikach prob przedsionkowych. W razie
stwierdzenia odchylen w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowa¢ wspolnie z neurologiem. Przy braku
odchylen w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowa¢ zaleznie od stopnia upo$ledzenia stuchu.

Dziat VI

- Jama ustna

1 2 3 4 5 6 7 8 |9 |10 | 11
22 | 1 |Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, N N A JA|A|N
nieznacznie upos$ledzajagce mowe lub 7
przyjmowanie pokarmow
2 | Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, N [ N C C C |C|C|N
uposledzajgce mowe i przyjmowanie pokarmow D D D |D|D
3 |Warga zajecza N [ N C C C |C [C|N
D D D |D
4 |Warga zajecza z rozszczepieniem szczeki i N N D D D |D|D|N




podniebienia (wilcza paszcza)

Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, N [ N C C cC |C|C
przedziurawienie i rozszczepienie podniebienia D D D |D
twardego i miekkiego, nieznacznie
uposledzajgce mowe lub przyjmowanie
pokarmow
Ubytki podniebienia twardego znacznie N N D D D |D |D
uposledzajgce mowe lub przyjmowanie
pokarmoéw
23 Znieksztatcenie jezyka nie uposledzajgce mowy i | Z
potykania N|z|A|A |A|A|A
Znieksztatcenie jezyka nieznacznie N [ N C C C |C |A
uposledzajgce mowe lub potykanie 7 7 A lC
Znieksztatcenie jezyka znacznie uposledzajace N N D D D |D (D
mowe lub potykanie
Torbiele jamy ustnej nie uposledzajgce albo Z Z A A A A J|A
nieznacznie uposledzajagce mowe lub potykanie N N
Torbiele jamy ustnej uposledzajace mowe lub N [ N C C cC |C|C
potykanie D D D
Przewlekte zapalenie slinianek nieznacznie N N A A A A |A
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju Z Z
Przewlekte zapalenie Slinianek uposledzajace N N C C cC |C|C
sprawnos¢ ustroju D D D
Przetoki slinowe N N D D D |D |D
C C cC |C|C
24 Braki i wady uzebienia, z utratg zdolnosci Zzucia Z Z A A A A J|A
do 50%, przy zachowanych zebach przednich
Braki i wady uzebienia, w tym réwniez zebow Z Z A A A A J|A
przednich, z utratg zdolnosci zucia do 50% N | N
Braki i wady uzebienia, z utratg zdolnosci zucia Z Z A A A A |A
powyzej 50% do 67% N N
Braki i wady uzebienia, z utratg zdolnosci zucia N N C C C |A A
powyzej 67%, nie uposledzajace lub nieznacznie | 7 Z A
uposledzajace stan odzywienia
Braki i wady uzebienia, z utratg zdolno$ci zucia N N D D DD |C
powyzej 67%, znacznie uposledzajgce stan c |D
odzywienia
Przewlekie zapalenie okotozebia z zanikiem N N C C c|C|C
tkanki kostnej przyzebia i czesciowym D D D
rozchwianiem zebow
25 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone N [ N A A A A A
lub nabyte, nieznacznie upo$ledzajace zucie Z
Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone N N C C cC |C|C
lub nabyte, znacznie uposledzajgce zucie
Ztamanie szczeki lub zuchwy nie zrosniete lub N N D D D |D |D
zros$niete nieprawidtowo, wybitnie uposledzajace
zucie
Ograniczenie zwierania szczek (odlegtos¢ N [ N A A A A |A
miedzy gérnymi a dolnymi siekaczami ponizej 2
cm)
Ograniczenie zwierania szczek znacznego N [ N C C cC |C|C
stopnia (odlegtos¢é miedzy dolnymi a gérnymi D D
siekaczami powyzej 2 cm)
Stany po przebytych operacjach N Z A A A A |A




kostnokorekcyjnych lub kostnoodtworczych N
szczeki lub zuchwy, bez uposledzenia zucia

7 | Stany po przebytych operacjach N N C C C|C|C|N
kostnokorekcyjnych lub kostnoodtwoérczych
szczeki lub zuchwy, z uposledzeniem zucia

8 | Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego nie N [ N A A A JA|A|N
uposledzajace zucia Z

9 |Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego N N C C D|C|C|N
znacznie uposledzajgce zucie D D C |DI|D

10 | Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego N N D D D D |[D]|N

wybitnie uposledzajgce zucie

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 22 pkt 3. Przez warge zajeczg nalezy rozumie¢ rozszczepienie wargi z odstonieciem zebow i
dzigset.

Do § 23 pkt 1-3. Przez znieksztatcenie nalezy rozumiec 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 okotozebia i mozliwe objawy paradontopatii. Zeby
przeznaczone do usuniecia (zeby z miazgg zgorzelowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi
koronami) nalezy traktowac jako brakujgce. Przy ocenie procentowej utraty zdolno$ci zucia przyjmuje sie
tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby madros$ci mogg byé brane pod uwage, o ile przy zwarciu odtwarzajg,
one w czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujacych zebdéw (siddemek). Procentowg utrate zdolnosci
Zucia oblicza sie wedtug ponizszej tabeli:

zab 1 2 3 4 5 6 7
wartosé procentowa 4 3 6 7 7 11 12

Przy obliczaniu wartosci procentowej zdolno$ci Zucia bierze sie pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale
réwniez zeby pozbawione antagonistow.
Przyktad obliczania:

7 6 5 | 6
= 41%
6 5 |

Catkowity brak zebdw jednej szczeki stanowi utrate 100% zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu
wszystkich zebdw drugiej szczeki . Jesli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zucia, badanych
nalezy kwalifikowa¢ wedtug punktu 3.

Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowac jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena
wartosci funkcjonalno-klinicznej protez statych i zebow filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty
zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajgce braki zebéw u badanego nalezy
traktowac jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Do § 25 pkt 1i 2. Przez znieksztatcenie szczeki zuchwy nalezy rozumie¢ progenie prawdziwg, protruzje
szczeki lub zuchwy, laterogenie, prognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczeki lub Zuchwy, jak np.
progenie prawdziwg z mikrognacjg i inne.

Dziat VI

- Nos, gardto, krtan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11
26 | 1 |Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, nie N N A|lA|A|A |A]|N
uposledzajace lub nieznacznie uposledzajace Z Z
drozno$¢ nosa
2 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, N N C c|C|C |C|N

uposledzajace droznosé nosa A |A




3 | Skrzywienie przegrody nosa nie uposledzajace lub | Z VA A|lA A |[A A
nieznacznie upos$ledzajgce droznos¢ nosa N N
4 | Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace jego N N C c|C|C |C
drozno$c¢ Z A |A
5 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) nie Z Z |A A A |A A
uposledzajace lub nieznacznie uposledzajace N N
droznos¢ nosa
6 |Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) N N|[C|]C|C]|C |C
uposledzajgce droznos¢ nosa AlA
7 | Zaro$niecie jam nosowych lub jamy nosowo- N N D D D D |D
gardtowej znacznego stopnia
8 | Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa, N N TA|A|A]|AI[A
nieznacznie szpecace lub nieznacznie 7
uposledzajace jego droznos¢
9 | Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa, N N C c|Cc|C |C
znacznie szpecace lub uposledzajace jego D D D D
droznosc¢
10 | Przewlekte niezytowe zapalenie zatok z 4 A A A J|A A
przynosowych
11 | Przewlekte sluzowo-ropne lub ropne zapalenie N N C c|C|C |C
zatok przynosowych Z
12 | Przewlekty suchy niezyt nosa nieznacznie Z Z A A A A [A
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju N N
13 | Przewlekty suchy lub suchy zanikowy niezyt nosa N N|[C|C|C |C A
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju A |C
14 | Zanikowy cuchnacy niezyt btony Sluzowej nosa N N D D D D |D
(ozena)
27 | 1 |Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub N N A A A A |A
zanikowy) gardta lub krtani nieznacznie Z Z
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
2 | Przewlekly niezyt (zwykty, przerostowy lub N N|[C|C]|]C |C]|A
zanikowy) gardfa lub krtani uposledzajacy A |lcC
sprawnos¢ ustroju
3 | Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy, N N A A |CJ|A A
nie uposledzajgce lub nieznacznie uposledzajace Zlclc | A I|lC|C
sprawnos¢ ustroju
4 |[Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy, N N D D D D |D
uposledzajgce sprawnosé ustroju
28 | 1 |Zaburzenia ruchomosci wiezadet gtosowych na tle N N A A A A |A
organicznym lub czynno$ciowym nieznacznie Z
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
2 | Zaburzenia ruchomosci wiezadet gtosowych na tle N N|[C|C |D]|C |C
organicznym lub czynnos$ciowym uposledzajace D D C D |D
sprawnos¢ ustroju
29 | 1 [Wady wymowy nieznacznie uposledzajace N N A|lA A |[A A
zdolno$¢ porozumiewania sie Zlclc|c
2 | Wady wymowy uposledzajace zdolnosc N N C C D|C |C
porozumiewania sie D|D|C|D D
3 | Wady wymowy uniemozliwiajgce porozumiewanie N N D D D D |D
sie
30 | 1 |Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drég N N A|lA|A|[A A
oddechowych nie uposledzajgce lub nieznacznie Z
uposledzajace sprawnosé ustroju
2 | Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drég N N C C D|[C |[C




oddechowych znacznie uposledzajgce sprawnosc¢ D

ustroju

Twardziel nosa, gardta, krtani i tchawicy D N
Gruzlica nosa, gardta, krtani i tchawicy czynna D N

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 26 pkt 1-4. W razie przerostu muszli nosowej i polipéw, a zwtaszcza skrzywienia przegrody

nosowej, decydujace znaczenie przy ocenie zdolnosci do stuzby ma zachowany stopien zdolnosci
oddychania przez nos.

Przez uposledzenie sprawnosci ustroju w tych wypadkach nalezy rozumie¢ trwate i wyrazne

uposledzenie oddychania przez nos, ze sktonnoscig do czestych zapalen jam przynosowych i ucha
srodkowego lub do przewlektych chordb gardta.

bezgtos histeryczny oraz bezgtos skurczowy (aphonia spastica).

zmianami zejsciowymi wedtug odpowiednich paragraféw.

Dziat VIII

- Szyja, klatka piersiowa, kregostup

Do § 30 pkt 3 i 4. Twardziel i gruzlice wyleczona nalezy kwalifikowa¢ zgodnie ze stwierdzonymi

Do § 28. Paragraf niniejszy obejmuje takie zaburzenia gtosu, jak niedomoga gtosowa (phonasthenia),
znuzenie glosowe (pseudophonasthenia), niedomoga gtosowa na tle zaburzen endokrynologicznych,

1 3 4 6 |7 8|9 10 11
31 Krecz karku bez zmian przedmiotowych w uktadzie N clfc|c|cC C N
nerwowym
Krecz karku ze zmianami przedmiotowymi w uktadzie N D|(D|D|D D N
nerwowym
Przetoki oskrzelopochodne N C|D|D|C C N
D|(C|C|D D
32 Znieksztatcenia obojczyka nie uposledzajgce Z AlJA|A]|A A Z
sprawnosci obreczy barkowe;j N
Znieksztalcenia obojczyka uposledzajace sprawnos¢ N cj|cj|c|c A N
obreczy barkowej A
Stawy rzekome obojczyka N cC[D|D]|C C N
D|(C|C|D
33 Znieksztafcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej, nie | Z AlAJA]A A N
uposledzajgce sprawnosci ustroju N v
Znieksztalcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej, N clfc|c|cC C N
uposledzajagce sprawnos¢ ustroju A
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprécz | N AJAJA A A N
wgojonych w serce), nie uposledzajace sprawnosci
ustroju
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprocz | N clfc|c|C C N
wgojonych w serce), uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju A
Zebra nadliczbowe szyjne Z AlJA|A]|A A N
Przetoki gtebokie klatki piersiowe;j N D|D|D|D D N
34 Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte, N A|JAJA A A N
nie uposledzajgce sprawnosci ustroju Z
Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte, N clfc|c|C C N
nieznacznie uposledzajace sprawnosé¢ ustroju DIDID
Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte, N D|(D|D|D D N




znacznie upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju (garb) C C

4 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieznacznie N[N [C|[C|C]|C A N
upos$ledzajgca sprawnosc¢ ustroju A Al A C

5 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie N[N (D |[(D|D|D D N
uposledzajgca sprawnosc¢ ustroju clclc|c C

6 |Przewlekie zesztywniajgce zapalenie kregostupa N[N (D |[D|D|D D N

7 | Gruzlica kregostupa czynna N[N (D |[D|D|D D N
Inne choroby kregostupa nieznacznie upos$ledzajace N|N[AJA[A]A A N
sprawnosc¢ ustroju Zlclclc

9 |Inne choroby kregostupa uposledzajace sprawnosc¢ N[N (D |[D|D|D D N
ustroju

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 31 pkt 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem specjalistycznym.

pkt 3. Przetoki szyjne mogg by¢ wrodzone i nabyte. Przetoki wrodzone oskrzelowopochodne bywajg
zazwyczaj pojedyncze; kanaty przetok sg waskie, a wydzielina - w przypadkach niepowiktanych zakazeniem
- rzadka, prawie przezroczysta. Przetoki takie nadajg sie do zabiegu operacyjnego. Przetoki nabyte powstajg
zwykle w toku procesu gruzliczego lub grzybiczego; ich otwory majg brzegi podminowane, skéra w otoczeniu
jest zapalnie zmieniona, a w sasiedztwie stwierdza sie powiekszone wezty chtonne. Przetoki te nalezy
kwalifikowa¢ wedtug § 4.

Do § 33 pkt 1i 2. Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej mogg by¢ wrodzone lub nabyte.
Podstawg kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzaddw klatki piersiowej, a wiec
zaburzenia krgzenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc itp.

pkt 5. Zebra nadliczbowe, dajace zaburzenia czynnoéci konczyny gérnej o charakterze krazeniowym lub
neurologicznym, nalezy kwalifikowa¢ dodatkowo wedtug odpowiednich paragrafow.

Do § 34 pkt 1. Nabyte pourazowe wady kregostupa dyskwalifikujg kandydata do stuzby. Skrzywienia i
wady kregostupa, nabyte i wrodzone, dyskwalifikujg kandydatéw. W razie niemoznosci wykluczenia
ewentualnego skrzywienia lub wady nalezy kandydatéw podda¢ badaniom rentgenologicznym (zdjecia w 2
ptaszczyznach).

pkt 1-3. Za skrzywienie kregostupa uwaza sie wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidtowo
powinna przebiegac¢ od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregow i
szczeling miedzyposladkowa;:

-nieznaczne - gdy linia wyrostkdw kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy niewielki,
mato widoczny tuk na jednym z odcinkéw kregostupa lub dwa tuki przebiegajace przeciwstawnie w
sgsiadujacych odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyréwnuje sie czynnie;

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

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

pkt 4 i 5. Ocene zdolnosci nalezy uzaleznia¢ od rozlegtosci i nasilenia procesu chorobowego oraz
zaburzen czynnosciowych kregostupa.

pkt 7. Stan po przebytej gruzlicy kregostupa (okres wyleczenia klinicznego) nalezy kwalifikowa¢ wedtug
pkt 1-3.

Dziat IX

- Narzad oddechowy

112 3 4 5 67 |[8]9 |10 | 11
35 | 1 | Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna | N N A AlA|A N
(niezyt oskrzeli lub rozedma ptuc), z nieznacznym Z
uposledzeniem przeptywu powietrza w drogach
oddechowych
2 | Przewlekia nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna, | N N c|Cc |[C|C A N
z duzym uposledzeniem przeptywu powietrza w



drogach oddechowych Alc

3 | Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna, | N N D|D |D]|D D N
z wybitnym uposledzeniem przeptywu powietrza w
drogach oddechowych

4 | Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, ze N N |[C|D ([C|C |C N
sporadycznymi zaostrzeniami o niewielkim D DI|D D
nasileniu

5 | Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, z N N D|D |D]|D D N
czestymi zaostrzeniami i stanami astmatycznymi
wymagajacymi leczenia stacjonarnego, oraz
zespoty astmatyczne o ciezkim przebiegu u
chorych sterydozaleznych

6 | Rozstrzenie oskrzeli N N D|(D |D|D D N

c|C |[Cc|C |C

36 | 1 | Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie zwtdknienia Z Z AlA |JA|A A N
po przebytym procesie gruzliczym N N

2 |Liczne zwapnienia i zwidknienia po przebytych N N D|D |D|C C N
rozsiewach krwiopochodnych gruzlicy, bez clclc|bD|D
uposledzenia sprawnosci oddechowej

3 | Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy ptuc, z N N D|(D |D|D D N
uposledzeniem sprawnosci oddechowo-
krazeniowej

4 | Gruzlica weztowo-ptucna czynna N N D|(D |D|D D N

5 | Gruzlica prosbwkowa ostra N N D|D |D]|D D N

6 | Rozsiana gruZlica ptuc N N D|(D |D|D D N

7 | Gruzlica ptuc naciekowa czynna N N D|(D |D|D D N

c|C |C

8 | Gruzlica ptuc wtdknista, widknisto-guzkowa N N c|C |[C]|C C N

D|D |D|(D |D

9 | Serowate zapalenie ptuc N N D|D |D]|D D N

10 [ Gruzlica ptuc wtdknisto-jamista N N D|(D |D|D D N

11 | Zrosty i zgrubienia optucnej, nie uposledzajace N Z |[A|A [A]A |A N
sprawnosci oddechowo-krazeniowe;j Z Z

12 | Zrosty i zgrubienia optucnej, uposledzajace N N DD |D|C C N
sprawnos¢ oddechowo-krgzeniowg clclc|bD ID

13 | Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajace N N D|(D |D|D D N
ruchomosé przepony, z przemieszczeniem
narzadéw, miernie uposledzajace sprawnosé
oddechowo-krgzeniowg,

14 | Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajace N N D|D |D]|D D N
ruchomosé przepony, z przemieszczeniem
narzadéw, znacznie uposledzajgce sprawnos$¢
oddechowo-krgzeniowg,

37 | 1 | Srédmigzszowe zwidknienie ptuc i inne rzadkie N N c|C |[C]|C C N
choroby ptuc, nie uposledzajgce sprawnosci Z A A
ustroju

2 | Srédmigzszowe zwidknienie ptuc i inne rzadkie N N D|(D |D|D D N
choroby ptuc, uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju

3 | Grzybicze lub pasozytnicze choroby ptuc lub N N D|(D |D|D D N
optucnej c|lc|c|c|cC

4 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N N A[C |C|A |A N
nie uposledzajace wydolnosci oddechowo- Z clA lA]|lC C
krgzeniowej

5 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N N D|D |D]|D D N




uposledzajace wydolno$¢ oddechowo-krgzeniowg C C

6 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N N D|D |D]|D D N
znacznie uposledzajgce wydolno$¢ oddechowo-
krazeniowg

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 35 pkt 1-3. Wspdlnymi objawami klinicznymi przewlektej nieswoistej choroby oskrzelowo-ptucnej
sg: przewlekly kaszel, odkrztuszanie, dusznos¢ i czesto wystepujace objawy zaporowe (obturacyjne) drég
oddechowych. Dla rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej objawy kaszlu i odkrztuszania
muszg wystepowac w wiekszosci dni tygodnia co najmniej 3 miesigce w roku bez przerwy i tacznie co
najmniej przez 2 lata. Ocena stopnia uposledzenia przeptywu powietrza opiera sie na badaniu
pirometrycznym - FEV1 - natezona pojemnos¢ wydechowa 1 sek., FEF25-75% - natezony przeptyw
wydechowy w srodku natezonego wydechu. Nieznaczne upos$ledzenie przeptywu powietrza oznacza FEV1 i
FEF25-75% ponizej 75% wartosci naleznej. Duze uposledzenie przeptywu powietrza oznacza FEV1 i
FEF25-75% od 50 do 35% wartosci naleznej. Wybitne uposledzenie przeptywu powietrza oznacza FEV1 i
FEF25-75% ponizej 35% wartosci naleznej. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentac;ji z leczenia
ambulatoryjnego lub stacjonarnego z ostatnich 3 lat.

pkt 4 i 5. Astma oskrzelowa jest chorobg charakteryzujaca sie rozlanym zwezeniem dolnych drég
oddechowych, wystepujgcym nagle i zmieniajgcym swe nasilenie w krotkim odstepie czasu w przebiegu
reakcji alergicznej typu wczesnego. Zespoét astmatyczny polega na rozlanym zwezeniu dolnych drog
oddechowych wystepujacym nagle i zmieniajgcym swe nasilenie w krotkim odstepie czasu, czego przyczyng
jest reakcja alergiczna typu wczesnego. Istniejg nastepujace rodzaje zespotéw astmatycznych:

1) zespdt astmatyczny w przebiegu zakazenia uktadu oddechowego (astma bakteryjna, infekcyjna,

czesciowo endogenna, astmatyczny niezyt oskrzeli wedtug innych kryteriéw podziatu),

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

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

4) zespot astmatyczny odruchowy (wskutek draznienia podsluzéwkowych receptoréw mechanicznie

substancjami chemicznymi, zimnem itp.),

5) zespot astmatyczny w przebiegu nieimmunologicznego uwolnienia mediatorow reakcji alergicznej,

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

7) zespoly astmatyczne o innej etiologii (np. zesp6t astmatyczny nienatychmiastowy, odczyny

serotoniczne w rakowiaku itp.).

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

Do § 36. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy
poddawac obserwacji i leczeniu. Po zakonczeniu leczenia (w ramach obowigzujacych przepiséw) badanych
nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci 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 tego punktu nalezy kwalifikowaé na podstawie oceny specjalistycznej, obejmujace;j
badanie spirometryczne oraz gazy krwi w spoczynku i po wysitku fizycznym.

Do § 37 pkt 1 i 2. Schorzenia wymienione w tych punktach obejmujg zmiany nieswoiste: zawodowe
choroby uktadu oddechowego (pylice, krzemice), pneumopatie wywotane pytami organicznymi (byssinosa,
choroba farmeréw), pneumopatie wywotane pytami nieorganicznymi, dziataniem gazéw lub par, a ponadto
objawy ptucne w chorobach uktadowych, sarkoidoze oraz niektére rzadkie choroby ptuc (hemosyderoze
ptuc, kamice pecherzykowg ptuc, pierwotng amyloidoze ptuc).

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

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

pkt 4. Za ubytek tkanki ptucnej nie uposledzajacy sprawnosci ustroju uwaza sie brak jednego segmentu.
Przy stwierdzeniu zaburzen zwigzanych z ubytkiem tkanki ptucnej nalezy dokonaé oceny wedtug paragrafu
37 pkt 5 lub 6.

Dziat X

- Uktad krazenia




38 | 1 | Choroby miesnia sercowego w okresie wydolnosci N N D [D|C|C]|C|N
uktadu krazenia AlA
2 | Choroby miesnia sercowego z objawami chwiejne;j N N D |D|D D|N
wydolnosci lub trwatej niewydolnosci ukfadu kragzenia
3 | Choroba wiencowa stabilna bez zawatu serca N[N |DI(D]|C|C|C|N
cC |C|D|D|D
4 [ Choroba wiencowa niestabilna lub z przebytym N N D [D|D|DJ|C|N
zawatem c|C|D
5 | Wady wrodzone serca N N D |[D|D|D|D|N
6 |Zastawkowe wady serca bez powiktan nie N N [C |D|C|C]|C|N
uposledzajace sprawnosci fizycznej (klasa D D |ID
czynnosciowa )
7 | Wady zastawkowe serca uposledzajgce sprawno$c¢ N N D |D|(D|D{|D|N
fizyczng
8 | Zaciskajgce zapalenie osierdzia lub stan po operacji z N N D |D|(D|D|D|N
powodu tej choroby
9 | Ciata obce wgojone w serce N N D |[D|D|D|D|N
10 | Gorgczka reumatyczna serca N N D [D|C|C]|C|N
D
11 | Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej powodujgce N N D |D|(D|D|D|N
zaburzenia sprawnosci fizycznej
12 | Inne choroby serca uposledzajace trwale sprawnos$é N N D |D|(D|D|D|N
fizyczng
39 | 1 |Lagodne nadcisnienie tetnicze okresu pierwszego i N N [C |C|C|]A]|A|N
drugiego Alc
2 | Nadcisnienie tetnicze okresu drugiego z przerostem N N D |[D|D|D|D|N
serca C clclc
3 | Nadcisnienie tetnicze ciezkie lub ztosliwe albo N N D |[D|D|D|D|N
przebiegajace z powaznymi powiktaniami
narzadowymi
4 | Tetniaki naczyh N N D |D|(D|D|D|N
5 | Inne choroby naczyn krwiono$nych uposledzajace N N D |[D|D|D|D|N
nieznacznie sprawnos¢ ustroju cl|lc
6 | Choroby naczyn krwionosnych uposledzajgce N N D |[D|D|D|D|N
sprawnos¢ ustroju lub po zabiegach operacyjnych clc
duzych naczyn ze znaczng poprawg krazenia
7 | Choroby naczyn krwionosnych znacznie uposledzajace | N N D [D|D|D|D|N
sprawnos¢ ustroju, w tym takze po operacjach
rekonstrukcyjnych bez wyraznej poprawy

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 38 pkt 1-3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé¢ zaburzenia rytmu serca pochodzenia
organicznego, potwierdzone badaniami elektrokardiograficznymi.

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

pkt 6 i 7. Zastawkowe zwezenie ujscia aorty powodujace przerost lewej komory (uchwytne zmiany w
obrazie rtg lub ekg) nalezy kwalifikowa¢ jak w pkt 7, przy zachowanej w peini sprawnosci fizyczne;j.
Pozostate wady zastawkowe nalezy kwalifikowac jak pkt 7 poczynajac od klasy czynno$ciowej drugie;.
Dotyczy to rowniez wad po przebyciu choroby reumatycznej.

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

pkt 11. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego albo zapisem fonokardiograficznym.



Nieprawidtowos$¢ ta uposledza sprawnosé¢ fizyczna, jesli powoduje bole lub zaburzenia rytmu. Przypadki
przebiegajace z niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej nalezy kwalifikowac jak w pkt 6.

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

Do § 39 pkt 1. Lagodne nadcis$nienie tetnicze nieutrwalone, ulegajgce normalizacji pod wptywem
spoczynku lub matych dawek lekéw oraz potwierdzone dokumentacjg z leczenia specjalistycznego
(wymagany wynik badania dna oka).

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

pkt 5-7. Przez okreslenie choroby naczyh krwionosnych nalezy rozumieé przede wszystkim choroby
naczyn obwodowych, jak choroba Burgera, choroba Raynauda, czerwienica bolesna, sinica kohczyn oraz
zmiany zapalno-zakrzepowe naczyn. Nalezy kwalifikowac chorych zaréwno z powiktaniami narzgdowymi
miazdzycy tetnic, jak i z powiktaniami i nastepstwami stanéw zapalnych i urazéw naczyn krwionosnych.
Guzy krwawnicze odbytu nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 47 pkt 3 i 4; zylaki powrdzka nasiennego - wediug §
52 pkt 1 i 2; zylaki konczyn dolnych - wedtug § 81 pkt 1-3.

Dziat XI

- Uktad trawienny

1 2 3 4 |56 |7 8 9 |10 11
40 | 1 |Choroby organiczne i czynnosciowe przetyku, N[N |C|C C C A N
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosc¢ ustroju A A|lA|C
(zwezenia, uchytki itp.)
2 | Choroby organiczne przetyku uposledzajace N|N|D]|D D D D N

sprawnos¢ ustroju (zwezenia, uchyiki, owrzodzenia
itp.)

41 | 1 |Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznejnie (Z (Z |A | A | A | A [ A N
uposledzajace sprawnosci ustroju

2 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzuszne;j N|N|[C|C C |C | A N
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju Z1lz A AlA|C
3 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzuszne;j N[N |D|D D D D N

uposledzajace sprawnosc¢ ustroju

42 | 1 |Zrosty otrzewnej nie uposledzajace sprawnosci Z|Z|A|A|A | A ]|A N
ustroju
2 | Zrosty otrzewnej uposledzajace sprawnosc¢ ustroju [N [Z | C | C C |C | A N
N A | C
43 | 1 | Przewlekly niezyt Zzotadka, dwunastnicy lub jelit, Z|Z|A|A|A A ]|A N
bez uposledzenia sprawnosci ustroju N | N
2 | Przewlekty niezyt zotgdka, dwunastnicy lub jelit,z |N [N | C | C c | C C N
uposledzeniem sprawnosci ustroju DID D
3 | Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy N[N |C|C cC | C C N
D|D |[D |D
4 | Choroba wrzodowa Zotadka lub dwunastnicy, z N[N |D|D D C C N
licznymi nawrotami lub powiktaniami c|D
5 | Przebyte owrzodzenie zotgdka lub dwunastnicy, N|IN|C|[C |[C |A |A N
bez nawrotow i powiktan Z C
6 | Stan po czesciowej resekcji zotadka z powodu N[N |C|C c | C C N

wrzodu lub innych przyczyn, bez uposledzenia
sprawnosci ustroju

7 | Stan po czesciowej resekcji zotadka z powodu N|N|D|D D D D N
wrzodu lub innych przyczyn, z uposledzeniem
sprawnosci ustroju, lub catkowity pooperacyjny
brak zotagdka

8 |Rozstrzeh lub niedowtad zotadka z zastoingtresci |N |N | D | D D D D N
zotgdkowej




9 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach Z AlA|A|[A]|A
(resekcje itp.), bez zaburzen sprawnosci ustroju N
10 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach N c|C cC | C C
(resekcje itp.), z zaburzeniami sprawnosci ustroju DIDIDI|D
11 | Opuszczenie zotgdka lub jelit, nie uposledzajace N AlA A A A
sprawnosci ustroju
12 | Opuszczenie zotadka lub jelit, uposledzajace N c|C c | C C
sprawnosc¢ ustroju A
13 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita N c|C C|A |A
cienkiego, nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosc¢ Al A | A
ustroju
14 | Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita N D|D D D D
cienkiego, znacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju
15 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita N D|D D C C
grubego, uposledzajgce sprawnos¢ ustroju clc C D
16 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita N DD D D D
grubego, znacznie upos$ledzajgce sprawnosc¢
ustroju
17 | Przetoki jelitowe zewnetrzne N DD D D D
44 | 1 | Przewlekie zapalenie pecherzyka zo6tciowego lub N A|lA A ]A|A
drog zétciowych, nie uposledzajgce sprawnosci
ustroju
2 | Przewlekie zapalenie pecherzyka zotciowego lub N c|Cc|C |C |C
drog zotciowych, uposledzajgce sprawnosé ustroju DID D
3 | Kamica zofciowa lub inne choroby drég zotciowych | N c|C cC | C C
D|D
4 | Stan po operacji pecherzyka zétciowego (drég N AlA A A A
z6tciowych), bez zaburzen sprawnosci ustroju Z
5 | Stan po operacji pecherzyka zétciowego (drog N c|C c | C C
z6tciowych), z zaburzeniami sprawnosci ustroju DID D
6 | Przewlekte zapalenie watroby N DD D D D
7 | Marskos¢ watroby N D|D D D D
C
8 | Przewlekta hiperbilirubinemia N c|C c | C C
D|D (D |D |D
9 | Nosicielstwo antygenu Hbs N c|Cc|C |C |C
D
10 | Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu watroby Z AlA|A|[A]|A
(WZW) bez uszkodzenia watroby i nosicielstwa N clc |c
antygenu Hbs
11 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w N DD D D D
okresie wydolnosci c | c
12 | Bruceloza oporna na leczenie N DD D D D
c|Cc|C |C |C
45 | 1 |Przewlekie choroby trzustki N D|D D D D
46 | 1 |Przepukliny wszelkich rodzajow N c|C cC|C A
A|lA|A]|A |C
2 | Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe | N c|cC cC | C C
D|D |D|D |D
3 | Przepuklina przeponowa lub zwiotczenie przepony, | N D|D D D D




uposledzajgce sprawno$c¢ ustroju clclclc |c
47 | 1 |Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu N[N |D|D D C C N
C C |D | D
2 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu, N[N |D|D D D D N
utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym
3 | Guzy krwawnicze odbytu bez owrzodzen NINJA]JA [A]|A |A N
Z
4 | Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N[N |C|C C C A N
A | C
5 | Wynicowanie i wypadanie $luzéwki odbytnicy N|IN|C|[C |[C |C |C N
D|D (D |D |D
48 | 1 | Gruzlica narzadéw jamy brzusznej (otrzewnej, N[N |D|D D D D N
weztéw chtonnych oraz przewodu pokarmowego) -
czynna
2 | Stan po przebytej gruzlicy narzadow jamy N[N |D|D D D D N
brzusznej C C
3 | Bablowiec, grzybica narzadéw jamy brzusznej N[N |D|D D D D N

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 42. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé¢ rowniez gruzlice otrzewnej w razie zupetnego
ustgpienia objawdéw chorobowych po zakohczonym catkowitym leczeniu przeciwpratkowym (okres
wyleczenia klinicznego).

Do § 43 pkt 1 i 2. Rozpoznanie przewlektego niezytu zotadka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na
badaniu endoskopowym. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ stany po wyleczonej gruzlicy przewodu
pokarmowego.

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

pkt 3 i 4. Badanie rtg lub endoskopowe z ostatnich szesciu miesiecy powinno potwierdza¢ obecnosé
niszy wrzodowej.

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

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

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

pkt 12. Wydtuzenie narzadow stwierdzone podczas badania radiologicznego z okresowymi lub statymi,
znacznie nasilonymi dolegliwos$ciami (zgaga, uczuciem gniecenia w nadbrzuszu itp.), oraz zaburzeniami
motoryKi i czynno$ci przewodu pokarmowego.

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

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

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

Do § 44 pkt 3. Potwierdzone cholecystografig lub cholangiografig lub USG.

pkt 4 i 5. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac¢ stany po operacjach pecherzyka zo6tciowego lub
drog zétciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych sie dolegliwosci ograniczajgcych sprawno$¢ ustroju.

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

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

Do § 45 pkt 1. Rozpoznanie przewlektego zapalenia trzustki nalezy ustala¢ na podstawie dokumentac;ji
szpitalnej, a cukrzyce nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 56 pkt 4.

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

Do § 48 pkt 2. Stan po przebytej gruzlicy nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami
zejsciowymi wedtug odpowiednich paragraféw.



Dziat XII

- Narzad moczowo-ptciowy

1 2 3 4 5 |6]|7 8 |9 |10 |11
49 1 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, nie N |NJA[A|[A |A|[A (N
uposledzajgce sprawnosci ustroju clc
2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, N N |[D(D (D [D|D ([N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 | Skaza kamicowa z okresowym wydalaniem ztogéw N[N |C[C |[C |[C|[C ([N
4 | Kamica uktadu moczowego N [N J|C[C|[D|[C|[C (N
D|D|C |D|D
5 | Srédmigzszowe bakteryjne (odmiedniczkowe) i N[N J|C|C |C |[C|C|N
abakteryjne zapalenie nerek DID |D I|ID|D
6 | Kiebkowe zapalenie nerek N[N |C[C|[C |[C|[C (N
D|D |D |D|D
7 | Krwiomocz i biatkomocz, o nieustalonej etiologii N[N |C|ID|C|C|C|N
D|C |D |D|D
8 [Roponercze lub wodonercze N N |[D| D D |D|{D |N
9 | Niewydolnos¢ nerek N |N DD |[D |[D|D ([N
10 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki, bez N [N |C[C|[C |[C|[C ([N
uposledzenia czynnosci drugiej D D A
11 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki, z N |N DD |[D [D|D (N
uposledzeniem czynnosci drugiej
50 1 | Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie N |N DD |[D [D|D ([N
moczowym
2 | Przewlekte zapalenie pecherza moczowego N[N J|JC[C |[C |[C|[C (N
D|D |D |D|D
3 | Przewlekte organiczne choroby pecherza N |N DD |[D [D|D ([N
moczowego uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 | Przetoki pecherza moczowego N |N |DID |[D |[D|D (N
51 1 | Zwezenie cewki moczowej nie utrudniajace N N |AlA |A [A]A [N
oddawania moczu Z
2 | Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce oddawanie N[N J|C|C |C |[C|C|N
moczu DID |D I|ID|D
3 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, nie powodujace N N JAlA | A [A]A [N
zaburzen w oddawaniu moczu Z |z
4 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, powodujace N [N |C[C|[C |[C|[C (N
zaburzenia w oddawaniu moczu DIDIDIDI|D
5 | Przetoka praciowa cewki moczowej N N |[D| D D |D|{D |N
6 | Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowej N |N DD |[D |[D|D ([N
7 | Znieksztatcenie pracia znacznego stopnia N[N |C[C |[C |[C|[C ([N
8 |Brak pracia N N |[D|D D |D|{D |N
52 1 | Zylaki powrdézka nasiennego nie uposledzajace Z |Z |AlA|A |[A|[A (N
sprawnosci ustroju
2 | Zylaki powrézka nasiennego upos$ledzajace N[N J|C[C|[C |[C|[C (N
sprawnos¢ ustroju
3 | Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele N Z |IAlA A [A]A [N
najadrza, nie uposledzajgce sprawnosci ustroju 7
4 | Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele N[N J|C[C|[C |[C|[C (N




najadrza, uposledzajace sprawnos¢ ustroju

5 | Przewlekte zapalenie jadra lub najadrza o N [N |C[C|[C |[C|[C ([N
nieustalonej etiologii DIDIDIDI|D

6 | Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N[N J|C[C|[C |[C|[C (N
D|D |D |D|D

53 1 |Brak lub zanik jednego jadra Z |Z |AlA|A |A|[A (N

N

2 | Brak lub zanik obu jader N[N DD |D|D|D|N
c [C]|C

3 | Wnetrostwo jedno- lub obustronne N |NJA[A|[A |A|[A (N
c{Cc|]C |C]|C

54 1 | Gruzlica narzgdu moczowo-piciowego czynna N[N DD |D|D|D|N

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 49 pkt 1 i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac¢ réwniez przypadki opuszczenia jednej lub
obu nerek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja z zaktadu leczniczego lub lekarza
specjalisty.

pkt 3 i 4. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentaciji leczenia ambulatoryjnego lub
stacjonarnego z badaniem rentgenowskim.

pkt 6. Rozpoznanie przewlektego kiebkowego zapalenia nerek powinno by¢ potwierdzone obserwacjg
stacjonarng, z biopsjg diagnostyczng nerki. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac réwniez przypadki
dtugotrwatego biatkomoczu.

pkt 7. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ przypadki krwiomoczu po wykluczeniu przyczyn
urologicznych i ktlebkowego zapalenia nerek oraz gruzlicy nerek; konieczna jest obserwacja szpitalna.

pkt 8. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ powiktania kamicy oraz wad rozwojowych nerek.

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

Do § 50. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacija z zaktadu leczniczego lub lekarza
specjalisty.

pkt 1. Nietrzymanie moczu ze zmianami w osrodkowym ukfadzie nerwowym nalezy kwalifikowa¢ wedtug
§ 64; moczenie nocne - wedtug § 68.

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

Do § 51 pkt 1i 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg z zakfadu leczniczego lub
lekarza specjalisty.

Do § 53 pkt 2. Przy stwierdzeniu cech eunuchoidyzmu nalezy kwalifikowa¢ 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
zejsciowymi wedtug odpowiednich paragraféw.

Dziat Xiil

- Gruczoty wydzielania wewnetrznego

112 3 4 5 6 7 8 |9 [10 |11
55 | 1 | Wole nieznacznych rozmiaréw z z A A [A]|A |N
N N
2 | Wole znacznych rozmiaréw N N c|]Cc|C |C|C (N
D
3 | Wole z objawami matotectwa, obrzek sluzowaty N N D D D (DD [N
4 | Zmiany czynno$ci tarczycy z wolem lub bez wola N N C C |C |C]|C|N
D|D |D|D
5 | Choroba Graves-Basedowa N N DD | D |D|D|N
C c|C




56 | 1 [Choroby przysadki mézgowej N N D D D |D|D [N
C cC|C
2 | Choroby nadnerczy N N D D D |D|D [N
C c|C
3 | Choroby gruczotéw przytarczycznych N N D D D |D|(D [N
C c|C
4 | Cukrzyca N N C D D |D|C [N
D CcC |C|D
5 | Zaburzenia przemiany weglowodanowej nie N N A|C|A |A[A N
wymagajgce stosowania lekéw c | A |C
przeciwcukrzycowych
6 | Otytosc bolesna N N D D D (DD [N
7 | Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe N N C D D [C|C |N
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju D C |D
8 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe N N D D D |D|D [N
uposledzajace sprawnosé ustroju

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 55 pkt 1. Powiekszenie gruczotu tarczowego nie uposledzajace przeptywu powietrza w drogach
oddechowych w czasie wysitku fizycznego i nie dajgce objawdw uciskowych na narzady sasiednie (przetyk,
tchawica).

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

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

pkt 5. Udokumentowane leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym niezaleznie od aktualnego stanu
czynno$ci tarczycy.

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

Dziat XIV

- Inne choroby wewnetrzne

1 2 3 4 |5 |6 7 8 9 10 | 11
57 | 1 | Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata N IN[A [ A A A N
niewielkiego stopnia Z |z
2 | Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata znacznego | N [N [ C C C C C N
stopnia D
3 | Wszelkie inne choroby krwi (niedokrwistos¢ N [N |[D D D D D N
ztodliwa, aplastyczna, czerwienica, biataczki,
skazy krwiotoczne, ziarnica ztosliwa itp.)
4 | Nosicielstwo wirusa HIV N [N |[D D D D D N
5 | Zespdt nabytego uposledzenia odpornosci N [N (D D D D D N
(AIDS) i inne defekty immunologiczne (nabyte i
wrodzone)
58 | 1 |Powigkszenie $ledziony bez zmian w watrobie N N[ A C C C A N
lub krwi Z D A A
2 | Brak pooperacyjny sledziony bez zmian we N IN[C |C C C C N

krwi




59 | 1 | Choroba popromienna - lekka postaé N [N | C C C C C N
2 | Choroba popromienna - srednia i ciezkaposta¢ | N [N [ D D D D D N
3 | Skazenie wewnetrzne mato- i N IN[C |C C C C N
Sredniotoksycznymi substancjami
4 | Skazenie wewnetrzne wysokotoksycznymi N [N |[D D D D D N
substancjami
5 | Choroba mikrofalowa N |[N|[C D D C C N
D C C D D
60 | 1 |Choroby kolagenowe w okresie czynnym lub w N [N |[D D D D D N
stanie remisji C C C C C
61 | 1 |Skaza moczanowa (dna) nieznacznie N |IN[C |C C C C N
uposledzajgca sprawnosc¢ ustroju
2 | Skaza moczanowa (dna) uposledzajaca N [N |[D D D D D N
sprawnos¢ ustroju C C C
62 | 1 |Inne choroby przemiany materii nieznacznie N I[N | D D D D C N
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju c | cC C C D
2 | Inne choroby przemiany materii znacznie N [N (D D D D D N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 57 pkt 1i 2. Za wartosci graniczne niedokrwistosci niedobarwliwej niewielkiego stopnia nalezy
przyja¢ 11 g% hemoglobiny i 3 500 000 krwinek czerwonych w cm3; wartosci nizsze nalezy traktowacé jako
niedokrwisto$¢ znacznego stopnia.

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

pkt 5. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacjg lub leczeniem szpitalnym.

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

Do § 59. Rozpoznanie choroby popromiennej wymaga obserwacji szpitalnej.

Do § 60. Rozpoznanie choroby kolagenu (twardzina, rumieh guzowaty, liszaj rumieniowaty, guzkowe
zapalenie okototetnicze, zapalenie wielomigesniowe itp.) powinno by¢ ustalone wylgcznie na podstawie
dokumentaciji szpitalne;.

Do § 61 pkt 1. Dotyczy oséb z podwyzszonymi warto$ciami kwasu moczowego w surowicy krwi bez
powikfan narzadowych.

pkt 2. Dotyczy 0sdb z powiktaniami narzadowymi skazy moczanowe;j (artropatia dnawa, zmiany w
ukfadzie moczowym - kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu
moczowego W surowicy krwi.

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

Dziat XV

- Uktad nerwowy

1 2 3 4 |56 |7 |8 9 10 11
63 | 1 |Przewlekie zespoty bélowe korzeniowe, N INJA[C]|C |A A N
korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych, clA| A |C C
nerwobdle pojedynczych lub licznych nerwow z
okresowymi niezbyt czestymi zaostrzeniami
2 | Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe, N [N|C|D|C |C C N
korzeniowo-nerwowe splotéw nerwowych, D D D D

nerwobdle i zapalenie pojedynczych lub licznych
nerwow, z czestymi zaostrzeniami i objawami
przedmiotowymi

3 | Przewlekie zespoty bélowe korzeniowe, N [N|[D|D|D D C N




korzeniowo-nerwowe splotéw nerwowych, c | cC D
nerwobdle i zapalenie pojedynczych nerwéw, z
czestymi zaostrzeniami lub utrwalonymi
objawami ubytkowymi

4 | Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb N IN[C|[C | C C C N
lub urazéw nerwow obwodowych z zaburzeniami
ruchowymi, czuciowymi i troficznymi, nieznacznie
uposledzajace sprawnosc ustroju

5 |Przewlekte choroby i trwate nastepstwa chordb N [N|[D|D|D D D N
lub urazéw nerwéw obwodowych z zaburzeniami C
ruchowymi (znaczne niedowtady lub porazenia),
czuciowymi i troficznymi, uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

64 | 1 |Objawy szczatkowe po przebytych chorobach N |Z|A[A]A |A A N
organicznych lub urazach osrodkowego uktadu Z |N C
nerwowego bez wyrazniejszych zaburzen
mébzgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi
zaburzeniami, ktére ze wzgledu na
umiejscowienie badZz mechanizmy wyréwnawcze
nie uposledzajg sprawnosci ustroju

2 | Trwate nastepstwa choroéb lub urazéw N IN[C|[C | C C A N
osrodkowego uktadu nerwowego z zaburzeniami A A C
mébzgowo-rdzeniowymi, nieznacznie
uposledzajace sprawnosc ustroju

3 | Trwate nastepstwa chorob lub urazéw N [N|[D|D|D D C N
osrodkowego uktadu nerwowego z zaburzeniami C c | c D
mdzgowo-rdzeniowymi, uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

4 | Organiczne postepujace choroby osrodkowego N I[N |D|D|D D D N
ukfadu nerwowego, nie rokujace poprawy

5 | Przebyty krwotok podpajeczynéwkowy samoistny| N |N (D |D | D D D N
(bez stwierdzonego urazu, tetniaka lub
nadcisnienia)

65 | 1 |Zaniki po przebytych chorobach lub urazachalbo| N [N [A |C [ A | A A N
wrodzone braki miesni, nie uposledzajace Z|lclAl|lcC C
sprawnosci ustroju
2 | Choroby uktadu miesniowego i zaniki po N IN|[C|[D | D C C N
przebytych chorobach lub urazach albo C

wrodzone braki miesni, nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju

3 | Choroby ukfadu miesniowego i zaniki po N [N|[D|D|D D D N
przebytych chorobach lub urazach albo
wrodzone braki miesni, uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

66 | 1 |Napadowe zaburzenia swiadomosci o N IN|C|D | D C C N
nieustalonej etiologii bez zmian organicznych w D c|D D
uktadzie nerwowym

2 |Padaczka z rzadko wystepujacymi napadamibez| N |N |[D |[D | D D D N
zmian w zakresie intelektu i bez zaburzen
zachowania

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

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 63. Rozpoznanie nerwoboldéw i przewlektych zapalerh nerwéw wymaga odpowiedniej dokumentaciji
specjalistycznej. Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwage nie tylko zmiany przedmiotowe i stopien nasilenia



bolow, lecz rowniez czestosé ich wystepowania. Zakwalifikowanie wedtug wtasciwego punktu zalezy od
tego, w jakim stopniu porazenia (niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne - ze wzgledu na
umiejscowienie, rozlegtos¢ i mechanizmy wyréwnawcze - uposledzajg sprawnosc¢ ustroju.

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

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

Do § 64. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg po leczeniu szpitalnym lub z poradni
specjalistycznej neurologicznej lub z leczenia w poradni zdrowia psychicznego (PZP).

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

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

Do § 65. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé¢ choroby uktadu miesniowego, jak zaniki miesni
postepujace, chorobe Thomsena itp.

Do § 66. Kazdy badany podejrzany o padaczke powinien w zasadzie przejs¢ obserwacje szpitalng, w
tym wszystkie badania dodatkowe majgce znaczenie w rozpoznawaniu tej choroby. Przez rzadko
wystepujgce napady nalezy rozumiec pojedyncze napady padaczkowe wystepujace co kilka miesiecy i nie
dajgce zadnych objawdw neurologicznych i psychicznych w okresie miedzy napadami.

Dziat XVI

- Stan psychiczny

1 2 3 4 |5 (6 |7 8 9 10 11
67 | 1 |Nerwice nie uposledzajace sprawnosci ustroju N [Z | A A A A N
Z | N
2 | Przewlekte nerwice nieznacznie uposledzajace | N [N |C | C C C A N
sprawnosc¢ ustroju Z Al A A A C
3 | Przewlekte nerwice uposledzajgce sprawnosé N [N |D | D D D D N

ustroju i nie poddajace sie leczeniu

68 | 1 | Przewlekte nerwice narzadowe nie N [N]JA]A A A A N
uposledzajace lub miernie uposledzajace Z |z C
sprawnos¢ ustroju
2 | Przewlekte nerwice narzgdowe znacznie N [N |D|(D D D D N
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju C C C
3 [Moczenie nocne N [N |D|D D D C N
C C D
69 | 1 | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie | N [N [C | C A A A N
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze Z Al A
2 | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie N I[N |D|(D D D D N
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze
70 [ 1 | Osobowosé nieprawidtowa nieznacznie N I[N |C (D C C C N
uposledzajagca zdolnosci adaptacyjne D D D D
2 | Osobowos¢ nieprawidiowa znacznie N [N |D | D D D D N

uposledzajaca zdolnosci adaptacyjne,
poddajaca sie korekcji

3 | Osobowos$¢ nieprawidiowa znacznie N [N |D (D D D D N
uposledzajaca zdolnosci adaptacyjne, nie
poddajaca sie korekcji

71 | 1 | Psychozy reaktywne N I[N |D|(D D D D N
C C C

2 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, N [N |D|D D D C N
intoksykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych) clc C C D

przebyte bez pozostawienia defektu




3 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, N [N |D (D D D D N
intoksykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych)
przebyte z pozostawieniem defektu

4 | Psychozy alkoholowe (majaczenia, drzenie, N I[N |D|(D D D D N
halucynoza, zespét Korsakowa i inne)

5 | Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja, N I[N |D (D D D D N
parafrenia, cyklofrenia) oraz psychozy
inwolucyjne, przedstarcze i starcze

72 Ociezatos¢ umystowa

Pogranicze uposledzenia umystowego

Uposledzenie umystowe

S TWIN | =
Z|Z|Z2|Z2
Z|Z|Z2|Z2
O|0 |0 (0O
O |00 (0
O |00 (0
Z|Z|Z2|Z2

73 Naduzywanie alkoholu i sSrodkéw odurzajacych,

bez cech uzaleznienia

O
0|0 O0|(0|0|0
O
O
O|>» O(0|0 |0

Zaleznosé alkoholowa (i od innych srodkow N [N
odurzajgcych) w fazie poczatkowej

O
O
O
O
pzd

3 [Zaleznos$¢ alkoholowa (i od innych $rodkéw N [N |D
odurzajacych) z cechami psychodegradac;i

O
pd

74 | 1 |Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne N [N |D | D D D
pochodzenia organicznego nieznacznie C C
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

2 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne N [N |D|(D D D D N
pochodzenia organicznego znacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne - w
okresie kompensacji objawéw

3 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne N [N |D|(D D D D N
pochodzenia organicznego znacznie

uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne nie
rokujgce wyleczenia lub istotnej poprawy

75 | 1 |Inne przewlekte zaburzenia psychiczne N [N |D|D D D D N
znacznie upo$ledzajgce zdolnosci adaptacyjne,
rokujace poprawe

2 |Inne przewlekte zaburzenia psychiczne N [N |D|D D D D N
znacznie upos$ledzajgce zdolnosci adaptacyjne,
nie rokujgce wyleczenia lub istotnej poprawy

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

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

1) urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy,

2) brak objawdw organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegdlno$ci osrodkowego uktadu
nerwowego,

3) zaburzenia psychiczne mieszczace sie w zasadzie w ramach zmian ilosciowych, a nie jako$ciowych,
przy nie zmienionej osobowosci,

4) zaburzenia dotyczace w wiekszosci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (lek, depresja, dysforia)
wydajq sie by¢ objawami pierwotnymi,

5) zachowane, a nawet wyolbrzymienie poczucie choroby,

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

7) przebieg przewlekty, tendencje do nawrotow,

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

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech. Wedtug aktualnej
terminologii polskiej okreslenia ,nerwice” i ,psychonerwice” traktuje sie jako synonimy. Nerwice nieznacznie
lub miernie uposledzajagce sprawnos¢ ustroju nalezy poddawac leczeniu. O przewlektej nerwicy
uposledzajacej sprawnos¢ ustroju méwi sie wtedy, kiedy jej objawy uniemozliwiajg wykonywanie
obowigzkéw stuzbowych.



Do § 68 pkt 1i 2. Przewlekte psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane ,nerwicami
narzgdowymi”, nalezg w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich - choréb wewnetrznych,
laryngologii, okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawa odpowiednich specjalistéw ze
wspotudziatem neurologa i psychiatry. Badanych z przewlektymi nerwicami narzadowymi, zwtaszcza z
objawami ze strony uktadu krgzenia lub uktadu trawienia, dajgcymi tylko nieznaczne dolegliwosci, bez
uposledzenia stanu ogdlnego, nalezy kwalifikowac¢ jako zdolnych. W razie stwierdzenia sredniego nasilenia
dolegliwosci lub powtarzajgacych sie takich objawow, jak czestoskurcz napadowy, zapasé napadowa,
omdlenie, béle typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe wymioty, przewlekta dyskineza drég
z6tciowych itp., nalezy ich w zasadzie kwalifikowac jako zdolnych z ograniczeniem. Badanych nalezy
kwalifikowa¢ indywidualnie, zaleznie od stopnia uposledzenia sprawnosci ustroju, biorgc pod uwage opinie
stuzbowg oraz lekarska z miejsca petnienia stuzby.

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

a) ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegajace najczesciej pod postacig napadow histerycznych,

ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.,

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

c) wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji,

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

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

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

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

Do § 70. Przez osobowos¢ nieprawidiowg (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) nalezy rozumie¢
niedorozwdj lub defekt jej sfery dgzeniowej i uczuciowej, bez wzgledu na etiologie.

Rozpoznanie ustala sie:

a) na podstawie obecnosci cech nieprawidtowej osobowosci,

b) na podstawie trwajgcej od wczesnej mtodosci lub dziecinstwa niedostatecznej adaptacji w zwyktych

sytuacjach (defekty osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w
wieku dojrzatym; poréwnaj § 74),

¢) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego,

d) po wykluczeniu psychozy,

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

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowosci, bez objawdw trwatego
nieprzystosowania.

pkt 2. Stosowac u badanych, u ktérych w przeszitosci wystepowaly okresy zadowalajgcego
przystosowania sie.

pkt 3. Dotyczy w szczegdlnosci tzw. psychopatéw antyspotecznych po pobytach w zaktadach karnych
oraz 0sob z zaburzeniami charakterologicznymi na podiozu encefalopatii ze wspodtistniejaca ociezatoscig
umystows, alkoholizmem itp. Rozpoznanie nalezy ustalaé¢ na podstawie dokumentacji specjalistycznej
obiektywizujacej wywiad.

Do § 71. Rozpoznanie ustala sie na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego.

Do § 72. Uposledzenie umystowe (niedorozwéj umystowy, oligofrenia) - to stan charakteryzujacy sie:

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

b) zaburzeniami dojrzewania, zdolnosci uczenia sie i umiejetnosci przystosowania spotecznego;

Oceny sprawnos$ci intelektualnej nalezy dokonywaé z udziatem psychologa i lekarza psychiatry.

Do § 73. Przez zespét zaleznosci alkoholowej (oraz innych srodkéw odurzajgcych) nalezy rozumie¢ stan
charakteryzujacy sie:

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

srodkéw odurzajacych),

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

€) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, zmianami w jego tolerancji,

lukami pamieciowymi i innymi), statym zwiekszaniem dawki srodka odurzajgcego,

d) postepujacym przebiegiem, prowadzgacym do nieodwracalnych nastepstw psychicznych i fizycznych.

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

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

pkt 2. Dotyczy poczatkowej fazy zaleznosci.

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

Do § 74. Dotyczy:

a) zaburzeh podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoty rzekomonerwicowe) lub nieprawidtowych

osobowosci (charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru),

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

¢) 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 infekciji.

§ 74 nie obejmuje nastepstw uszkodzenn CUN, ktére miaty miejsce we wczesnym okresie rozwojowym
(poréwnaj § 70 i 72). Kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywac nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy
od ustgpienia objawdw ostrej fazy choroby lub urazu.

pkt 1. Dotyczy zespotdédw pourazowych i innych z przewagg objawdw subiektywnych, bez somatycznych
cech uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Odnosi sie do standw, w ktérych nastapita czesciowa kompensacja skutkéw uszkodzenia CUN.

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

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

Dziat XVII

- Konczyny

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
76 | 1 [Brak konczyny gornej N DD |D D C | N
C |C C D
2 | Brak konczyny dolnej N N DD |D D D | N
C C C
77 | 1 |Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy N N c|C |C C C | N
barkowej i koriczyn (wrodzone, po ztamaniach i Zlz | A |A|A A A |z
po stanach zapalnych), bez uposledzenia
sprawnosci
2 | Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy N N D D D D C N
barkowej i koriczyn (wrodzone, po ztamaniach i C C D
po stanach zapalnych), uposledzajace
sprawnosc¢
3 | Przewlekte stany zapalne kosci N N C | D |D D C | N
D|C |C C D
78 | 1 |Skrocenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm V4 Z | A A |A A A | N
N [ N
2 | Skrécenie konczyny dolnej powyzej 2 cm do 4 N N |A A LA A A | N
cm, z nieznacznym uposledzeniem sprawnosci C
ruchowe;j
3 | Skrécenie konczyny dolnej powyzej 4 cm do 6 N N D | D D C | N
cm, z uposledzeniem sprawnos$ci ruchowej D | C C D
4 | Skrécenie konczyny dolnej ze znacznym N N D D D D D N
uposledzeniem sprawnosci ruchowe;j C
79 | 1 [Zwichniecia nawykowe N N C D |D C C | N
D|C |C D D
2 | Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawdéw N N |A|C]|C A A | N
konczyn nieznacznie uposledzajace sprawnosc¢ Z clalA C C
ruchowag
3 | Znieksztalcenia w obrebie wielkich stawow N N cC |C |D C C | N
konczyn znacznie uposledzajace sprawnosé DID|C D D
ruchowg
4 | Przewlekie choroby stawdw bez znieksztatcenia | N N |A|C]|A A A | N
oraz przewlekte zapalenia tkanki tacznej rozlane Z|lc | A |C C C
i okotostawowe
5 | Przewlekte choroby stawéw uposledzajace N N C |D | D D C | N
sprawnosc¢ ustroju D|lc |cC C D
6 |Dawno przebyty rzut choroby reumatycznej, bez | N Z A|A[A A A N




zmian sprawnosci ustroju C | C
7 | Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia N DD |C C C
lub postepowania profilaktycznego D
8 | Przewlekte reumatoidalne zapalenie stawow N D D D D D
C C C
9 | Zmiany zwyrodnieniowe stawOw nieznacznie N A |A]|A A A
uposledzajgce sprawnosc ruchowg Z c|c C C
10 | Zmiany zwyrodnieniowe stawdw uposledzajgce N |C |D]|C C C
sprawnosc¢ ruchowg DIlc|D D D
80 | 1 [Stopa ptaska lub wydrgzona, bez uposledzenia Z A|A[A A A
sprawnosci N
2 | Stopa plaska, koslawa lub wydrazona, miernie N c|C |C C C
uposledzajaca sprawnos¢ 7
3 | Stopa szpotawa, konska, pietowa i inna, N D D D D C
znacznie lub wybitnie uposledzajgca sprawnosé¢ C C D
81 1 | Zylaki konczyn, bez upos$ledzenia sprawnosci N |A A LA A A
Z
2 | Rozlegte zylaki konczyn, bez zmian troficznych N cC|C |C C A
skory i owrzodzen Al A A C
3 | Rozlegte zylaki koriczyn, ze zmianami N DD |D D C
troficznymi lub owrzodzeniami C C D
82 | 1 |[Brak jednego palucha lub innych palcow stép, z N |C|C |C C A
zachowaniem gtéwek kosci srédstopia, nie Z A lAI|A A C
uposledzajacy chodzenia
2 | Brak obu paluchdw lub jednego palucha i innych N |A|C]|C C A
palcow stop, z zachowaniem gtéwek kosci C D C
Srédstopia, uposledzajacy chodzenie
3 | Braki palcow stdp, z uszkodzeniem gtoéwek kosci N D D D D D
Srodstopia c|c C C
4 | Znieksztatcenie palcéw stép nie utrudniajgce Z |A|A A A A
noszenia obuwia i chodzenia N
5 | Znieksztatcenie palcow stop utrudniajgce N c|C |C C C
noszenie obuwia i chodzenie DI D
83 | 1 [Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej lub Z A|A[A A A
brak jednego dowolnego palca reki lewej, z N
wyjatkiem kciuka
2 | Braki palcow rak nieznacznie uposledzajgce N C|A |C C A
chwyt Z A
3 | Braki palcow rak uposledzajgce chwyt N DD |D C C
C C D D
4 | Czesciowe braki palcéw ragk bez uposledzenia N |A A LA A A
chwytu d
5 | Czesciowe braki palcéw rgk z uposledzeniem N c|C |C C C
chwytu D D D D
6 | Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich N A|A [A A A
przykurcz, bez uposledzenia chwytu Z
7 | Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich N cC |C |C C C
przykurcz, z uposledzeniem chwytu
8 | Zrosniecie palcow rak lub palce nadliczbowe, N c|C |C C C
bez uposledzenia chwytu D|DID D
9 | Zrosniecie palcow rak lub palce nadliczbowe, z N cC |C |C C C




| | |upoéledzeniem chwytu | | | | D | D | | | |

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do § 76. Przez ,brak koriczyny” nalezy rozumiec nie tylko brak catej koriczyny (dolnej lub goérnej), ale
takze brak zasadniczej czesci konczyny: dtoni, przedramienia, stopy czy podudzia. W razie braku konczyny
gornej, jezeli to dotyczy personelu dowddczego lub administracyjnego, o zdolnosci do stuzby nalezy orzekaé
indywidualnie.

Do § 77 pkt 1 i 2. Znieksztatcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 32.

pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ réwniez stawy rzekome.

pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac rowniez gruzlice kosci.

Do § 78. Konczyny dolne nalezy mierzy¢ w pozycji lezacej, wyprostowane, ze zsunietymi stopami.
Dtugos¢ bezwzgledng konczyny dolnej mierzy sie od szczytu krawedzi kostki bocznej. Dlugosé wzgledng
mierzy sie od kolca biodrowego przedniego gérnego do szczytu kostki przysrodkowej. W wypadkach
watpliwych, kiedy istniejg roznice w wymiarach obu konczyn, nalezy wykonac rtg.

pkt 4. Dotyczy skrécenia kohczyny powyzej 6 cm.

Do § 79 pkt 1. Zwichniecia nawykowe mozna rozpoznac tylko na podstawie stwierdzenia w czasie
badania albo na podstawie dokumentacji lekarskiej, stwierdzajgcej kilkakrotnie przebyte zwichniecia.

pkt 2 i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac staw biodrowy szpotawy i koslawy oraz kolano
szpotawe i koslawe. Przez staw biodrowy szpotawy nalezy rozumieé takie wzajemne ustawienie szyjki i
trzonu kosci udowej, ktore tworzy kat zblizony do prostego, przez staw biodrowy koslawy - ktére tworzy kat
nadmiernie rozwarty powyzej 130°. Rozpoznanie stawu biodrowego szpotawego i koslawego nalezy opieraé
na zdjeciu rtg.

Ustawienie koslawego lub szpotawego kolana nie zawsze nalezy uwaza¢ za wade powodujaca
zaburzenia statyki. W prawidiowej ocenie takiego stanu pomocne moga by¢ pomiary odlegtosci miedzy
kolanami lub stopami, ptaskostopie z réznym nasileniem jako wyraz wyrdznienia koslawosci lub szpotawosci
i dolegliwosci spowodowane rozcigganiem wiezadet stawu kolanowego. Pomiaréw dokonuje sie w pozycji
stojgcej z zestawionymi (ztaczonymi) konczynami dolnymi. Przy kolanach szpotawych (o-ksztattnych)
miarodajny jest odstep miedzy ktykciami przy$rodkowymi kosci udowych (przy ztaczonych stopach), przy
kolanach koslawych (x-ksztaltnych) - odstep miedzy wypuktosciami kostek wewnetrznych podudzi (przy
ztaczonych kolanach). Przy odstepie miedzy kolanami do 5 cm lub miedzy stopami do 3 cm z reguty nie
wystepujg zaburzenia statyki. Badanych takich nalezy kwalifikowac jako zdolnych. Przy odstepie miedzy
kolanami do 10 cm lub miedzy stopami do 6 cm mogg wystepowac nieznaczne zaburzenia statyki, stabo
nasilone dolegliwo$ci wiezadet stawu kolanowego i tendencja do ptaskostopia. Badanych takich nalezy
kwalifikowac jako zdolnych z ograniczeniem. Przy odstepie miedzy kolanami ponad 10 cm lub miedzy
stopami ponad 6 cm stwierdza sie czesto wystepowanie bolow statycznych kolan i ptaskostopie, a nierzadko
réwniez koslawe ustawienie stép. Przy bardzo znacznych znieksztatceniach i zaburzeniach statyki,
spowodowanych szpotawoscig lub koslawos$cig kolan, badanych nalezy kwalifikowac jako niezdolnych. W
wypadkach watpliwych - szczegdlnie z pogranicza - badanych nalezy kierowa¢ do ortopedy.

pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ réwniez gruzlice stawow.

pkt 6 i 7. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ wytgcznie na podstawie dokumentaciji lekarskiej z
przebytego leczenia oraz aktualnych wynikéw badan lekarskich dodatkowych. Za dawno przebyty rzut
nalezy uwazacé 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 ksztatt prawidtowy. Obnizenie sklepienia nastepuje tylko przy
obciazeniu stopy (1°).

Przez stope ptaska z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumie¢ stope ptaskg przykurczona, ze statym
obnizeniem sklepienia podtuznego, koslawoscig, bolesnym napinaniem sie miesni strzatkowych (11°). Przy
dalszym nasilaniu sie objawéw wystepujg wyrazne zmiany w prawidtowym ustawieniu kosci i zmiany w
stawach stepu. Chdd jest niezgrabny, meczacy (l11°).

Do § 82 pkt 4 i 5. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac¢ palce mtotowate, przykrywajace,
nadliczbowe i paluch koslawy.

Do § 83. Za brak palca uwaza sie: w przypadku kciuka - przynajmniej brak paliczka paznokciowego, w
przypadku pozostatych palcéw - przynajmniej dwdch paliczkéw.

Przy ocenie lewej reki oséb leworecznych mozna stosowacé kwalifikacje, jakie obowigzujg przy ocenie
prawej reki oséb praworecznych.

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

pkt 8 i 9. Przez zrosniecie palcéw z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumie¢ zrosniecie kciuka ze
wskazicielem lub wskaziciela z trzecim palcem albo zrosniecie ze sobg placéw: trzeciego, czwartego i

piatego.

Dziat XVIiI



- Nowotwory

1 2 3 4 |5 |6 7 8 9 10 11
84 | 1 |Nowotwory nieztosliwe nie uposledzajace N | N A A A N
sprawnosci ustroju Z |z Z
2 | Nowotwory nieztosliwe szpecace lub N N|J]C |C |C C C N
powodujgce zaburzenia czynnosci narzagdow D D D D D
85 | 1 |Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajow i N [N | D D D D D N
stopni

2 | Blizny po usunieciu nowotwordw ztosliwych N [N | D D D D D N
lub po leczeniu energig promienistg clc|c C C

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

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

Dziat XIX

- Narzad rodny

1 2 3 4 |5 6 |7 |8 9 |10 |11
86 |1 |Wady rozwojowe narzadu rodnego nie Z |Z A | A [N
uposledzajace ogdlnej sprawnosci ustroju N |IN
2 | Wady rozwojowe narzgadu rodnego uposledzajace | N | N c [C[C |C |C |N
sprawnosc¢ ustroju D IDID I|D
3 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego z N [N c |Cc|C |[C A [N
nieznacznym upos$ledzeniem sprawnosci 7 A A |C
ustroju

O
O
O
O
O
pzd

4 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowegoze | N [N
znacznym uposledzeniem sprawnosci
ustroju

P4
>
>
>
>
>
P4

87 |1 |Zastarzate pekniecia lub blizny krocza nie N
uposledzajgce sprawnosci ustroju

N

2 | Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem zachytka | N | N C
pecherzowego odbytniczego

O 0
O
O

3 | Obnizenie Scian pochwy, z wytworzeniem zachytka | N | N D |D (D |D |D (N
pecherzowego i towarzyszacym wysitkowym
nietrzymaniem moczu

4 | Obnizenie scian pochwy, z wytworzeniem zachytka | N | N D (D |D D D |N
pecherzowego lub odbytniczego, z catkowitym
nietrzymaniem moczu lub zaburzeniem czynnosci
zwieracza odbytu

5 | Catkowite wypadanie narzadu rodnego N [N D (D |D D D |N

6 Guzy przydatkow, torbiele sromu, miesniaki N [N c [C|[C |C |C |N
macicy D |D|D |D |D

88 |1 |Nieprawidtowe potozenie macicy nie uposledzajagce | Z | Z A|lA[A|A ]|A |Z

sprawnosci ustroju N [N N

O
O
O
O
pd

2 | Nieprawidtowe potozenie macicy z cze$ciowym N |N C




upos$ledzeniem sprawnosci Z |z
ustroju
3 | Przetoki maciczne, pochwowe i N [N D D D D |N
kroczowe
89 |1 |Ostreipodostre stany zapalne narzadu rodnego N [N C C [C |C |N
wewnetrznego bez zmian Z
anatomicznych
2 | Ostre i podostre stany zapalne narzgdu rodnego N [N D D D D |N
wewnetrznego ze zmianami anatomicznymi w
zakresie przydatkow i
przymacicza
3 | Powtarzajace sie przewlekte zmiany zapalne N [N D D D D |N
narzadu rodnego wewnetrznego ze znacznymi
zmianami anatomicznymi przydatkéw przymacicza
oraz objawami otrzewnowymi
4 | Stan po odcieciu nadpochwowym lub wycieciu N [N D D D C [N
catkowitym macicy z powoddéw innych niz CcC |D
nowotwory ztosliwe
5 | Stan po wycieciu catkowitym macicy z powodu N N (D D |D (D [N
nowotworu ztosliwego. Nowotwory ztosliwe
narzadu rodnego
90 |1 |Udokumentowana gruzlica narzgdu rodnego N [N D D D D |N
91 |1 |Cigza N |N - - - - |N

OBJASNIENIA SZCZEGOLOWE

Do dziatu XIX. Badania ginekologiczne nalezy przeprowadzac zaréwno przy kwalifikowaniu kandydatek
do stuzby, jak i funkcjonariuszy kobiet. Badania przeprowadza specjalista choréb kobiecych.
Do § 86 pkt 1. Nalezg tu przegrody i przewezenia pochwy, macica jednorozna, dwurozna, dwuszyjkowa,
podwdjna i wady rozwojowe jajowodow.
pkt 2. Dotyczy znacznego niedorozwoju lub braku macicy. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z
niedomoga hormonalng uktadu rozrodczego, ktdra rzutuje na ogdlng sprawnos¢ ustroju.
pkt 3. Obfite miesigczki przy jednoczesnym istnieniu miesniakow i bolesne miesigczki przy zmianach o
charakterze endometriozy, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.
Do § 87 pkt 6. Dotyczy np. torbieli gruczotu przedsionkowego, miesniakéw macicy i innych zmian.
Do § 88 pkt 1. Na przyktad tytozgiecie macicy wolne.
pkt 2. Na przyktad tytozgiecie macicy umocowane.

Zalacznik 3

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI

Kategoria zdrowia os6b badanych i przydatnosci w Panstwowe;j
kandydatow funkcjonariuszy |
Choroby i dowddcow i

utomnosci cztonkéw

na na ratownikow | ratownikéw | sztabéw

do do szkét i | kierownikdw | wysokosciowych | jednostek | jednostek
Paragraf | Punkt stuzby*) | osrodkéw [ i ratowniczo- | ratowniczo-
szkolenia | specjalistow | ptetwonurkéw™**) | gasniczych | gasniczych

1 2 3 4 5 6 7 8 9

*) Do stuzby na kierowcéw obowigzuje rubryka 4 oraz oddzielne przepisy zdrowotne dla kierowcow.
**) Ptetwonurkéw obowiazuje rubryka 7 oraz oddzielne przepisy zdrowotne dla ptetwonurkéw.

Dziat |



- Budowa ciata

1 2 3 4 5 6 7 |89 (10 [11
1 1 | Wzrost powyzej 165 cm przy proporcjonalnej 4 z A Z | - - - -
budowie ciata
2 | Staba budowa ciata nie upos$ledzajaca sprawnosci | Z Z A A A | A A |A
ustroju
3 | Staba budowa ciata nieznacznie uposledzajaca N N C N |C|C CcC |C
sprawnos¢ ustroju Z 7 Z
4 | Staba budowa ciata upos$ledzajaca sprawnos¢ N N D N [D | C CcC |D
ustroju C D D
5 | Chartactwo nie rokujgce poprawy N N D N |D|D D |D
6 | Otylos¢ nie uposledzajgca sprawnosci ustroju Z 4 A Z [A| A A |A
N N N C
7 | Otytos¢ uposledzajgca nieznacznie sprawnosc¢ N N C N |C|C CcC |C
ustroju Z 7 Z
8 | Otytos¢ uposledzajaca sprawnosé ustroju N N C N |D|D CcC |D
D D
9 | Feminizm, infantylizm, eunuchoidyzm, obojnactwo | N N D N |[D|D D |[D
10 | Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzen Z Z A Z [A| A A |A
sprawnosci ustroju
11 | Odwrotne potozenie trzewi z zaburzeniami N N D N |D|D CcC |D
sprawnosci ustroju C D

Objasnienia szczegobtowe

Do § 1 pkt 1. Przy kwalifikowaniu kobiet przyjmuje sie minimalne warto$ci wzrostu o 5 cm mniejsze od
podanych. Przy kwalifikowaniu wedtug rubryki 11 wzrost od 160 do 185 cm pozwala zaliczy¢ jako zdolnego.
pkt 2 i 3. Stabg budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy wzrostem i
ciezarem ciafa, lecz biorac pod uwage stan umiesnienia oraz stan uktadu krazenia i oddechowego, w oparciu

0 préby czynnosciowe (proby bezdechu, spirometria, proba wysitkowa, mierzenie tetna i cisnienia krwi w
spoczynku i po 20 przysiadach oraz ustalenie czasu powrotu do wartosci wyjsciowych). Ocene stopnia
zdolnosci do stuzby przy stabej budowie ciata nalezy opiera¢ raczej na stwierdzeniu zaburzen ogdlnej
sprawnosci ustroju niz odchyleniach od wskaznikéw antropometrycznych.

pkt 6-8. Kwalifikowac na podstawie réznicy miedzy wagag aktualng i waga 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 wiecej.

Przy kwalifikowaniu wedtug rubryki 11 otytoS¢ przy petnej wydolnosci ogdlnej nie stanowi przeszkody do
stuzby. Nie dotyczy skoczkdéw spadochronowych i wysokosciowcdw.

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

Dziat Il

- Skéra, tkanka podskoérna

1 2 3 4 5 6 7
2 |1 |Przewlekte choroby skory nieznacznie 4 4 A Y4 A A A A

oo
©
-
o
-
N




szpecace i nie uposledzajgce ustroju

N
N
>
N
>
>
>
>

2 | Przewlekte choroby skory miernie szpecace
lub nieznacznie uposledzajace sprawnosé

z
Z
O
P4
O
O
O
O

ustroju

3 | Przewlekte choroby skory szpecace lub N N D N D D D D
uposledzajace sprawnosé
ustroju

4 |Tatuaze 4 4 A V4 A A A A

N N N
3 |1 |Blizny nieznacznie szpecace lub miernie z V4 A 4 A A A A

uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju C N C c |c C

2 | Blizny uposledzajace sprawnosc¢ ustroju lub N N D N D D D D
Znacznie szpecace C c |c C

3 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, Z Z A Z A A A A
nie uposledzajgce sprawnosci ustroju N N N C
4 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, N N N D D D
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju D cl c C C
5 | Blizny po samouszkodzeniach Z Z A Z A A A A
N N C |N C C C C
4 |1 |Skupienie powiekszonych weztéw chfonnych | Z 4 A 4 A A A A
obwodowych nie uposledzajgce sprawnosci N N N C
ustroju
2 | Skupienie powiekszonych weztéw chtonnych | N N D (N D D D D
obwodowych uposledzajgce sprawnos$c¢ C C C
ustroju
3 | Przewlekte zapalenie obwodowych weztéw N N D N D D D D
chtonnych z ropieniem C C C
5 |1 |Stoniowato$é¢ ograniczona N N C N D C C D
D
2 | Stoniowatos$¢ rozlegta N N D N D D D D

Objasnienia szczego6towe

Do § 2. Nowotwory skory nalezy kwalifikowa¢ wedtug paragrafow dziatu XVIII - Nowotwory.

pkt 1-3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac ré6znorodne przewlekte uogélnione choroby skoéry,
jak: swierzbigczka uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skéry znacznego
stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskdrka, pecherzyca,
skora pergaminowata barwnikowa, uogdlniona i nawracajgca, lub oporne na leczenie postacie tuszczycy,
gruzlica skéry oporna na leczenie.

Do § 3 pkt 1i 2. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.

pkt 2. Przez blizny uposledzajgace sprawnosé ustroju nalezy rozumiec blizny utrudniajgce noszenie
umundurowania i oporzadzenia, blizny potagczone z ubytkami tkanek miekkich (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¢ rowniez gruzlice weztéw chtonnych
obwodowych.

Dziat llI

- Czaszka




1 3 6 8 [9 |10 | 11
6 Znieksztatcenia czaszki nie uposledzajace A A A A A
czynnno$ci uktadu nerwowego
Znieksztatcenia czaszki (guzy, wgniecenia), C D |C]|C D
choroby i ubytki kosci, nieznacznie D |D
uposledzajace czynnosci uktadu nerwowego
Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (guzy, D D |D|D D
wgniecenia) oraz choroby kosci czaszki,
uposledzajace czynnos¢ uktadu nerwowego
Przepukliny mézgu D D D |D D
Ciata obce w mozgu D D |D|D D
Dziat IV
- Narzad wzroku
1 3 6 8 9 |10 |11
7 Znieksztatcenie powiek nie uposledzajace ich A AlA|[A]A
sprawnosci
Znieksztatcenie powiek uposledzajace ich C C C CcC | C
sprawnos¢ D
Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojowek C D C C D
nie uposledzajgce sprawnosci oka D D D
Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojéwek, D D D D D
trudno poddajace sie leczeniu i uposledzajace
sprawnosc¢ oka
Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powiekowej C C |A |A D
nie uposledzajace ruchéw gatki ocznej lub powiek A C C
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, C D C C D
nieznacznie upos$ledzajgce ruchomos¢ galki D D D
ocznej
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej D D D D D
uposledzajgce ruchomos¢ gatki ocznej C
8 Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu C D D C D
tez D c|Cc|D
Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu D D D D D
tez C
9 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki oczne;j D D D D D
przy ostrosci wzroku oka drugiego 0,8 lub wiekszej C
po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki oczne;j D D D D D
przy ostrosci wzroku oka drugiego ponizej 0,8 po
zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D
Catkowita slepota lub brak obu gatek ocznych D D D D D
10 Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek A C C | A D
ocznych w bok C D|D|C|C
Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, C C C C D
wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok D D D D
Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost D D D D D
11 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez C D D C D




utajony, zez jawny, stany po operacji zeza), z
ostroscig wzroku kazdego oka 0,5 lub wiekszg bez
korekcji badz z korekcjag szktami sferycznymi
wkiestymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez i
stany po operacji zeza) z ostroscig wzroku
kazdego oka nie mniejsza niz 0,5, z korekcjg
szktami sferycznymi wklestymi do 3,0 D lub
wypuktymi do 6,0 D albo cylindrycznymi wklestymi
lub wypuktymi do 2,0 D

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

12

Niedowtady lub porazenia miesni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka, nieznacznie uposledzajace
widzenie obuoczne

Niedowtady lub porazenia miesni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka znacznie uposledzajace
widzenie obuoczne

O 0

13

Ostros¢ wzroku jednego oka lub obu oczu ponize;j
0,8, bez korekgcji szktami

Ostros¢ 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

o0 >

Oo|0 >

oo >

oo >

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5, z
korekcjg szktami sferycznymi powyzej 1,0 D do 3,0
D lub wypuktymi powyzej 1,0 D do 2,0 D

OO0

O 0O

(O N@)

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5, z
korekcjg szktami sferycznymi wklestymi powyzej
3,0 D do 6,0 D lub wypukitymi powyzej 6,0 D do
10,0 D albo cylindrycznymi wklestymi lub
wypukitymi powyzej 2,0 D do 3,0 D

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5, z
korekcjg szktami sferycznymi wklestymi powyze;j
6,0 D lub wypuktymi powyzej 10,0 D albo
cylindrycznymi powyzej 3,0 D

Ostros¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5,
drugiego oka w granicach od 0,1 do 0,4, z korekcjg
szktami sferycznymi do 6,0 D lub cylindrycznymi do
30D

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

14

Przebyte przewlekte choroby rogowki, twardéwki,
teczowki i ciatka rzeskowego, nieznacznie
uposledzajagce czynnosc oka

Przebyte przewlekie choroby teczowki i ciatka
rzeskowego, uposledzajace czynnos¢ oka

Przebyte przewlekte choroby siatkéwki,
naczyniowki i nerwu wzrokowego, nieznacznie
uposledzajace czynnos¢ oka

Przebyte przewlekte choroby siatkdwki,
naczyniowki, nerwu wzrokowego, uposledzajace




czynnos$¢ oka
5 | Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw Z Z A Z A|A|A]|A
6 | Znaczne uposledzenie rozrézniania barw N N D N D D C D
C cC |C |D
7 |Jaskra N N C N D D C D
D cC|C |D
8 | Przebyta operacja zacmy ze wszczepieniem N N D N D D D D
soczewek C

Objasnienia szczegdbtowe

Do § 7. Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ réwniez gruzlice lub zmiany pogruzlicze.

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

Do § 9. Przez Slepote oka nalezy rozumie¢ takze ostros¢ wzroku ponizej 0,1 nie dajaca sie poprawié
szktami (bez wzgledu na ich site korygujaca) albo wypadki, w ktérych pole widzenia nie przekracza 10%.

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

Do § 11 pkt 3. Jezeli stwierdzona ostros¢ wzroku wymaga kwalifikacji nizszej niz okreslona w tym
punkcie, nalezy kwalifikowa¢ rownoczeénie wedtug zasad podanychw § 9 13.

Do § 12. W razie stwierdzenia niedowtadéw lub porazen miesni zewnetrznych lub wewnetrznych oka,
konieczna jest konsultacja neurologiczna.

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

Do § 14 pkt 1-4. Przy kwalifikacji wedtug tych punktéow nalezy uwzgledniaé réwnoczesnie zasady
podanew § 9i 13.

pkt 1i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac¢ réwniez gruzlice oraz zmiany pogruzliczne.

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

pkt 5i 6. Przez prawidtowe rozrdéznianie barw nalezy rozumie¢ umiejetnosc¢ rozrézniania czterech barw
podstawowych, tj. czerwonej, zottej, zielonej i niebieskiej. Stan ten nie stwarza praktycznie ograniczen do
petnienia stuzby na prawie wszystkich stanowiskach stuzbowych.

Prawidtowe rozréznianie wszystkich barw jest wymagane jedynie na pojedynczych stanowiskach. Przez
nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw nalezy rozumie¢ utrudnienie rozrézniania czterech barw
podstawowych, tj. pomyiki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badz
przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek.).

Nieumiejetno$¢ rozrdzniania czterech barw podstawowych nalezy traktowacé jako znaczne uposledzenie
rozrézniania barw kwalifikujgce badanych do kategorii C/D lub D/C. Ocena nalezy do okulisty.

Dziat V

- Narzad stuchu

1 2 3
15 | 1 |Znieksztalcenie matzowiny usznej

-
o
N
N

2 | Brak badz niedorozwdj lub znaczne
znieksztatcenie obu matzowin usznych, bez
réwnoczesnego uposledzenia stuchu
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16 1 [Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny btony
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bebenkowej, przewlekty niezyt ucha
srodkowego, bez ostabienia stuchu

Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny btony
bebenkowej, przewlekty niezyt ucha
srodkowego, z ostabieniem stuchu

Jednostronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny
znieksztatcajagce btone bebenkowsa,
uposledzajgce ruchomosé kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha
srodkowego, z przytepieniem stuchu

Obustronne zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, blizny znieksztatcajace btone
bebenkowa, uposledzajgce ruchomosc¢
kosteczek stuchowych, przewlekly niezyt
ucha $rodkowego, z przytepieniem stuchu

Jednostronne zwezenie lub zarosniecie
przewodu stuchowego zewnetrznego, blizny
znieksztatcajace btone bebenkows,
uposledzajgce ruchomosé¢ kosteczek
stuchowych, z przytepieniem stuchu
graniczacym z gtuchotg

Obustronne zwezenie lub zarosniecie
przewodu stuchowego zewnetrznego, blizny
znieksztatcajace btone bebenkows,
uposledzajgce ruchomos¢ kosteczek
stuchowych, z przytepieniem stuchu
graniczacym z gtuchotg

17

Jednostronny suchy ubytek btony
bebenkowej

N

(@)

O

Obustronny suchy ubytek btony bebenkowej

18

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

O 0|00

O O0O|00

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

O

Jedno- lub obustronne przewlekte ropne
zapalenie ucha srodkowego powiktane -
niezaleznie od ostrosci stuchu

GruZzlica uszu czynna

19

Stan po przebytej antromastoidektomii bez
uposledzenia stuchu

Stan po wygojonej jedno- lub obustronne;j
operacji zachowawczej ucha srodkowego, z
ostabieniem stuchu lub bez ostabienia
stuchu

Z|Z N|[Z

Z|Z2N|Z2

O > |0 > |0

O >0 >0

O > |0 > |0

Stan po wygojonej jednostronnej operac;ji
zachowawczej ucha srodkowego, z
przytepieniem stuchu lub utrzymujgcym sie
ropieniem

O

O 0O

OO

Stan po wygojonej obustronnej operac;ji
zachowawczej ucha srodkowego, z
przytepieniem stuchu lub utrzymujgcym sie




ropieniem

Stan po jednostronnej operacji doszczetnej
ucha $rodkowego wygojonej lub z
utrzymujgcym sie ropieniem

Stan po obustronnej operacji doszczetnej
ucha srodkowego

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

20

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

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

Jednostronne zwyrodnienie witdkniste lub
kostne (tympano- lub otoskleroza) ucha
Srodkowego, z przytepieniem stuchu

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

Obustronne zwyrodnienie witdkniste lub
kostne (tympano- lub otoskleroza) ucha
Srodkowego, z przytepieniem stuchu

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

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

O 0O

21

Jednostronne uposledzenie stuchu w
zakresie tonow wysokich, pochodzace z
ucha wewnetrznego, z nerwu stuchowego
lub osrodkow centralnych, ze styszeniem
mowy potoczne;j

o>

Obustronne uposledzenie stuchu w zakresie
tonéw wysokich, pochodzace z ucha
wewnetrznego, z nerwu stuchowego lub
o$rodkdéw centralnych, ze styszeniem mowy
potocznej

o>

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

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

Jednostronne przytepienie stuchu
pochodzace z ucha wewnetrznego, nerwu
stuchowego lub o$rodkéw centralnych, bez
zaburzen rownowagi ciata

Jednostronne przytepienie stuchu przy
drugostronnym ostabieniu stuchu,




pochodzgce z ucha wewnetrznego, nerwu
stuchowego lub osrodkéw centralnych, bez
zaburzen réwnowagi ciata

7 | Obustronne przytepienie stuchu pochodzace | N N D N D D D D
z ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego
lub osrodkow centralnych, bez zaburzen
rébwnowagi ciata

8 | Zaburzenia rownowagi ciata wskutek N N D N D D D D
uszkodzenia ucha wewnetrznego lub nerwu
przedsionkowego po jednej lub obu stronach
(niezaleznie od ostrosci stuchu)

9 | Gluchota lub gtuchoniemota N N D N D D D D

Objasnienia szczegobtowe

Do § 15 pkt 1 i 2. We wszystkich wypadkach obnizenia ostrosci stuchu konieczne jest badanie
specjalistyczne w celu okreslenia rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu. Zaburzenia w zakresie narzadu
réwnowagi wymagajg zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego. Przez ostabienie stuchu nalezy
rozumie¢ uposledzenie zdolnosci styszenia Izejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci 3 m do 1 m),
przez przytepienie stuchu - uposledzenie znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz
1 metr), przez przytepienie stuchu graniczace z gtuchotg - uposledzenie duzego stopnia (szept ,,ad
concham”).

Do § 16 pkt 5. Kwalifikacja jest zalezna od ostrosci stuchu ucha drugiego: przy ostabieniu - zdolny z
ograniczeniem, przy przytepieniu - niezdolny.

Do § 18 pkt 3. Przez powiktania przewlektego ropnego zapalenia ucha srodkowego nalezy rozumie¢
zmiany w zakresie: nerwu twarzowego (porazenia), btednika (zaburzenia réwnowagi), opon mézgowych,
tkanki mézgowej i zatok czotowych.

pkt 4. Wyleczong gruzlice uszu nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejsciowymi
weditug odpowiednich paragraféw.

Do § 19 pkt 1. W wypadku uposledzenia stuchu nalezy kwalifikowac zgodnie z zasadami okreslonymi w
§ 16.

pkt 2. Kwallifikacja zdolny z ograniczeniem - tylko przy obustronnym ostfabieniu stuchu.

pkt 3. Przy stwierdzeniu przytepienia bez utrzymujacego sie ropienia nalezy kwalifikowac¢ - zdolny z
ograniczeniem.

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

Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentac;ji szpitalnej.

Do § 20 pkt 1 i 2. Kandydatéw do stuzby, ktéra jest zwigzana z koniecznos$cig posiadania dobrego
stuchu, nalezy podda¢ badaniom audiometrycznym.

Do § 21 pkt 8. Rozpoznanie zaburzen réwnowagi powinno by¢ oparte na wynikach préb
przedsionkowych. Przy stwierdzeniu odchyleh w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé wspolnie z
neurologiem. Przy braku odchylen w probach przedsionkowych nalezy kwalifikowa¢ zaleznie od stopnia
uposledzenia stuchu.

Dziat VI

- Jama ustna

1 2 3 4 |5 |6 7 8 9 |10 11
22 1 | Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, N |N|A A A A D
nieznacznie uposledzajace mowe lub C clc|c C
przyjmowanie pokarmow
2 | Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, N[N |D N D D D D
uposledzajagce mowe i przyjmowanie C C C C
pokarmoéw
3 |Warga zajecza - po operacji plastycznej N[N | C N C C C D
D D | D |D
4 | Warga zajecza z rozszczepieniem szczeki i N |N|D N D D D D
podniebienia (wilcza paszcza)




Blizny i ubytki podniebienia twardego i N[N |D N D D D D
miekkiego, nieznacznie upos$ledzajgce C clc|c C
mowe albo przyjmowanie pokarméw
Ubytki podniebienia twardego znacznie N[N |D N D D D D
uposledzajgce mowe lub przyjmowanie
pokarmow

23 Znieksztatcenie jezyka nie upo$ledzajagcemowy | Z | Z [ A | Z | A | A [ A A
i potykania
Znieksztatcenie jezyka nieznacznie NIN|[C [N |C |C|C D
uposledzajagce mowe lub potykanie
Znieksztatcenie jezyka znacznie uposledzajagce | N [N [ D N D D D D
mowe lub potykanie
Torbiele jamy ustnej nie uposledzajace lub Z |z | A N A|A [A D
nieznacznie uposledzajace mowe lub potykanie | N |N | C clc|c
Torbiele jamy ustnej uposledzajgce mowe lub N[N | D N C C C D
potykanie D D D
Przewlekie zapalenie slinianek nieznacznie N[N | C N C A A D
uposledzajace sprawnosé ustroju A|C C
Przewlekte zapalenie Slinianek uposledzajace N|IN|[D [N |J]C|C|C D
sprawnos¢ ustroju C D D D
Przetoki Slinowe N[N |D N D D D D

c|C |C

24 Braki i wady uzebienia, z utratg zdolnosci zucia [ Z | Z | A Z A A A A
do 50%, przy zachowanych zebach przednich
Braki i wady uzebienia, w tym rowniez zebdéw Z |z | A V4 A|A [A A
przednich, z utratg zdolnosci zucia do 50% N | N N C
Braki i wady uzebienia z utratg zdolnoscizucia (Z | Z | A V4 A A A A
powyzej 50% do 67% N | N N C
Braki i wady uzebienia, z utratg zdolnoscizucia [N |[N | C [N [ C | C | A D
powyzej 67%, nie uposledzajace lub Z |z Al A
nieznacznie uposledzajace stan odzywienia
Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia [N | N | D N D D C D
powyzej 67%, znacznie uposledzajace stan C D
odzywienia
Przewlekte zapalenie okotozebia, z zanikiem N[N |D N D D C D
tkanki kostnej przyzebia i czesciowym C C C D
rozchwianiem zebow

25 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone [N [N | A | N | A [ A [ A D
lub nabyte, nieznacznie upos$ledzajace zucie C C
Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone | N | N [ D N C C C D
lub, nabyte znacznie uposledzajgce zucie C D | D C
Ztamanie szczeki lub zuchwy nie zrosniete lub N[N |D N D D D D
zrosniete nieprawidtowo, wybitnie
uposledzajace zucie
Ograniczenie zwierania szczek (odlegtosé N[N | C N C C C D
miedzy gérnymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 A Al A A
cm)
Ograniczenie zwierania szczek znacznego N[N | C N C C C D
stopnia (odlegtos¢ miedzy dolnymi a gérnymi D D D
siekaczami powyzej 2 cm)
Stany po przebytych operacjach Z |z | A V4 A|A [A A
kostnokorekcyjnych lub kostnoodtwérczych N | N N C
szczeki lub zuchwy, bez uposledzenia zucia
Stany po przebytych operacjach N[N | C N C C C D




kostnokorekcyjnych lub kostnoodtwérczych
szczeki lub zuchwy, z uposledzeniem zucia

8 |Przewlekfe schorzenia stawu zuchwowegonie | N | N [ A N A|A [A D
uposledzajace zucia C clc|c

9 | Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego N|IN|[D [N D | D |D D
znacznie uposledzajgce zucie C clc|c

10 |[Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego N|IN|[D [N D | D |D D

wybitnie uposledzajgce zucie

Objasnienia szczego6towe

Do § 22 pkt 3. Przez ,warge zajeczg” nalezy rozumie¢ rozszczepienie wargi z odstonieciem zebow 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
znieksztatcenie rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okotozebia i mozliwe objawy paradontopatii. Zeby
przeznaczone do usunigcia (zeby z miazgg zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi
koronami) nalezy traktowac jako brakujace. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje sie
tylko 28 zebdéw w jamie ustnej. Zeby madrosci mogg by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg w
czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujacych zeboéw (siodemek). Procentowg utrate zdolnosci zucia
oblicza sie wedtug ponizszej tabeli:

zab 1 2 3 4 5 6 7
waros¢ procentowa 4 3 6 7 7 11 12

Przy obliczaniu wartosci procentowej zdolnosci zucia bierze sie pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale
réwniez zeby pozbawione antagonistéw.

Przykfad obliczania: brak zebow =41%

Catkowity brak zebéw jednej szczeki stanowi utrate 100% zdolnosci zucia, nawet przy zachowaniu
wszystkich zebdw drugiej szczeki. Jesli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zucia, badanych
nalezy kwalifikowa¢ wedtug punktu 3.

Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowac jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena
wartosci funkcjonalno-klinicznej protez statych i zebow filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty
zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajgce braki zebéw u badanego nalezy
traktowac jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Do § 25 pkt 1i 2. Przez znieksztatcenie szczeki zuchwy nalezy rozumie¢: progenie prawdziwg, protruzje
szczeki lub zuchwy, laterogenie, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty albo wady skojarzone szczeki lub
zuchwy, jak np.: progenie prawdziwg z mikrognacjq i inne.

Dziat VI

- Nos, gardto i krtan

1 2 3 4 |5 1|6 |7 8 9 10 11
26 1 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, N |N A A | A A D
nie uposledzajgce lub nieznacznie Z lz|cC c | c C
uposledzajgce droznos¢ nosa
2 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, N I[N |C [N D D C D
uposledzajace droznosé nosa D c | c
3 | Skrzywienie przegrody nosa nie N [N |[A|N A A A D
uposledzajace lub nieznacznie uposledzajace | 7z |z |c | z | C C
droznos¢ nosa




Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace
jego droznosc¢

Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) nie
uposledzajace lub nieznacznie uposledzajace
droznos¢ nosa

> 0|00

> 0|00

Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych)
uposledzajace droznos¢ nosa

O O

O O

Zarosniecie jam nosowych lub jamy nosowo-
gardtowej znacznego stopnia

Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa,
nieznacznie szpecace lub nieznacznie
uposledzajace jego droznosc¢

o>

Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa,
znacznie szpecace lub uposledzajace jego
droznos¢

O 0O

O 0O

10

Przewlekte niezytowe zapalenie zatok
przynosowych

11

Przewlekte sluzowo-ropne lub ropne
zapalenie zatok przynosowych

o0 >

12

Przewlekty suchy niezyt nosa nieznacznie
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

13

Przewlekty suchy lub suchy zanikowy niezyt
nosa, uposledzajacy sprawnosc¢ ustroju

14

Zanikowy cuchnacy niezyt btony Sluzowe;j
nosa (ozena)

O0CO0O>» 00|10 >

OOCO0O>» 00|10 >

OO0 >

27

Przewlekly niezyt (zwykty, przerostowy lub
zanikowy) gardta lub krtani, nieznacznie
uposledzajacy sprawnosc¢ ustroju

o>

o>

o>

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

Blizny i znieksztatcenia gardfa, krtani lub
tchawicy, nie uposledzajgce lub nieznacznie
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju

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

28

Zaburzenia ruchomo$ci wiezadet gtosowych
na tle organicznym lub czynnosciowym,
nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

Zaburzenia ruchomosci wiezadet gtosowych
na tle organicznym lub czynnosciowym,
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

O

O 0O

O 0O

29

Wady wymowy nieznacznie upos$ledzajgce
zdolnos¢ porozumiewania sie

Wady wymowy uposledzajace zdolnos¢
porozumiewania sie

Wady wymowy uniemozliwiajace
porozumiewanie sie

o0 o(o >

|00 |>» 0O

O|0O0O(>» 0O

|00 >

30

Przewlekte alergiczne niezyty gornych drog
oddechowych nie uposledzajace lub
nieznacznie uposledzajgce sprawnosé¢
ustroju

O

OO0

OO0

o>

Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drog




oddechowych znacznie upos$ledzajace D
sprawnos¢ ustroju

3 | Twardziel nosa, gardfa, krtani i tchawicy N [N |D|N D D D D
4 | Gruzlica nosa, gardta, krtani i tchawicy - N [N |D [N D | D D D
czynna

Objasnienia szczegotowe

Do § 26 pkt 1-4. W razie przerostu muszli nosowej i polipédw, a zwtaszcza skrzywienia przegrody
nosowej, decydujgce znaczenie przy ocenie zdolnosci do stuzby ma zachowany stopien zdolnosci
oddychania przez nos. Przez ,uposledzenie sprawno$ci ustroju” w tych wypadkach nalezy rozumiec trwate i
wyrazne uposledzenie oddychania przez nos, ze sktonnoscig do czestych zapaleh jam przynosowych, ucha
srodkowego lub do przewlektych chordb gardta.

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

Do § 30 pkt 3 i 4. Twardziel i gruzlice wyleczona nalezy kwalifikowa¢ zgodnie ze stwierdzonymi
zmianami zejsciowymi wedtug odpowiednich paragraféw.

Dziat VIII

- Szyja, klatka piersiowa i kregostup

1 2 3 4 5

31 1 | Krecz karku bez zmian przedmiotowych w N N
ukfadzie nerwowym

OO0 0|

2 | Krecz karku ze zmianami przedmiotowymi w N N
uktadzie nerwowym

O
pzd
O
O
O
O

3 | Przetoki oskrzelopochodne N N

>
N
>
>
>
>

32 1 | Znieksztatcenia obojczyka nie uposledzajgce | Z Z
sprawnosci obreczy barkowej

2 | Znieksztatcenia obojczyka uposledzajace N N D [N D | D C D
sprawnosc¢ obreczy barkowej D
3 | Stawy rzekome obojczyka N N D N D D D D
C C
33 1 | Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki VA VA A Z A | A A A
piersiowej, nie uposledzajace sprawnosci
ustroju
2 | Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki N N D N D D D D
piersiowej, uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C C C
3 | Ciata obce wgojone w narzady klatki Z Z A V4 A | A A A
piersiowej (oprocz wgojonych w serce), nie
uposledzajgce sprawnosci ustroju
4 | Ciata obce wgojone w narzady klatki N N C N D D C D
piersiowej (oprdcz wgojonych w serce), D C C D

uposledzajace sprawnosc¢ ustroju

5 |Zebra nadliczbowe szyjne Z z A N A | A A D
N N
6 | Przetoki gtebokie klatki piersiowej N N D N D D D D
34 1 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub | Z Z A Z A A A A
nabyte, nie uposledzajgce sprawnosci ustroju
2 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub | N N |[C |N]|]C|C A D

nabyte, nieznacznie uposledzajace A C




sprawnos¢ ustroju

3 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub | N N D N D D D D

nabyte, znacznie uposledzajgce sprawnosc C
ustroju (garb)

4 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa N N C N C C A D
nieznacznie uposledzajaca sprawnos$¢ A C C
ustroju

5 [ Choroba zwyrodnieniowa kregostupa N N D N D D D D
znacznie uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju C

pzd
pd
O
pzd
O
O
O
O

6 | Przewlekte zesztywniajace zapalenie

kregostupa
7 | Gruzlica kregostupa czynna N N D N D D D D
8 |Inne choroby kregostupa nieznacznie N N C N A | A A C
uposledzajgce sprawnosé ustroju 7 7 A d C C C
9 |[Inne choroby kregostupa uposledzajace N N D N D D D D

sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegobtowe

Do § 31 pkt 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem specjalistycznym.

pkt 3. Przetoki szyjne moga by¢ wrodzone i nabyte. Przetoki wrodzone oskrzelowopochodne bywajg
zazwyczaj pojedyncze; kanaty przetok sg waskie, a wydzielina - w przypadkach nie powiktanych zakazeniem
- rzadka, prawie przezroczysta. Przetoki takie nadajq sie do zabiegu operacyjnego. Przetoki nabyte powstajg
zwykle w toku procesu gruzliczego lub grzybiczego, ich otwory majg brzegi podminowane, skéra w otoczeniu
jest zapalnie zmieniona, a w sasiedztwie stwierdza sie powiekszone wezty chtonne. Przetoki te nalezy
kwalifikowa¢ wedtug § 4.

Do § 33 pkt 1i 2. Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub nabyte.
Podstawg kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzadéw klatki piersiowej, a wiec
zaburzenia krgzenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc itp.

pkt 5. Zebra nadliczbowe, dajgce zaburzenia czynnosci konczyny gérnej o charakterze kragzeniowym lub
neurologicznym, nalezy kwalifikowa¢ dodatkowo wedtug odpowiednich paragrafow.

Do § 34 pkt 1. Nabyte pourazowe wady kregostupa dyskwalifikujg kandydata do stuzby. Skrzywienia i
wady kregostupa nabyte i wrodzone dyskwalifikujg kandydatéw. W razie niemoznosci wykluczenia
ewentualnego skrzywienia bgdz wady, nalezy kandydatéw podda¢ badaniom rentgenologicznym (zdjecia w
2 ptaszczyznach).

pkt 1-3. Za skrzywienie kregostupa uwaza sie wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidtowo
powinna przebiega¢ od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregéw i
szczeling miedzyposladkowa;:

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

- umiarkowane - gdy linia wyrostkow tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mato widoczny,
zauwazalne jest mate znieksztatcenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne ograniczenie ruchéw
kregostupa; skrzywienie takie daje sie wyréwnac biernie,

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

pkt 4 i 5. Ocene zdolnosci nalezy uzalezniaé od rozlegtosci i nasilenia procesu chorobowego i zaburzen
czynnosciowych kregostupa.

pkt 7. Stan po przebytej gruzlicy kregostupa (okres wyleczenia klinicznego) nalezy kwalifikowa¢ wedtug
pkt 1-3.

Dziat IX

- Narzad oddechowy

1 2 3 4 5
35 1 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo- N N C IN|C|C C D

»
~
(o]
[(e]
N
o
N
N




ptucna (niezyt oskrzeli lub rozedma ptuc), z
nieznacznym uposledzeniem przeptywu
powietrza w drogach oddechowych

Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-
ptucna, z duzym uposledzeniem przeptywu
powietrza w drogach oddechowych

Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-
ptucna, z wybitnym uposledzeniem przeptywu
powietrza w drogach oddechowych

Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, ze
sporadycznymi zaostrzeniami o niewielkim
nasileniu

Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, z
czestymi zaostrzeniami i stanami
astmatycznymi wymagajacymi leczenia
stacjonarnego, oraz zespoty astmatyczne o
ciezkim przebiegu u chorych sterydozaleznych

Rozstrzenie oskrzeli

36

Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie
zwtdknienia po przebytym procesie gruzliczym

Liczne zwapnienia i zwtdknienia po przebytych
rozsiewach krwiopochodnych gruzlicy, bez
uposledzenia sprawnosci oddechowe;j

Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy ptuc, z
uposledzeniem sprawnosci oddechowo-
krazeniowej

Gruzlica weztowo-ptucna czynna

Gruzlica prosbwkowa ostra

Rozsiana gruzlica ptuc

N | o (o>

Gruzlica ptuc naciekowa czynna

Z|1Z2|Z2|Z2

Z|Z2|Z2|Z

0|0 (0O (0O

212|122

0|0 (0 (0

Gruzlica ptuc widknista, wtdknisto-guzkowa

O

pd

O

Serowate zapalenie ptuc

10

Gruzlica ptuc widknisto-jamista

11

Zrosty i zgrubienia optucnej, nie uposledzajace
sprawnosci oddechowo-krgzeniowej

>(0O|0|0O0O |0 0|(0|0|0

>(0O|0|0O0O |0 0|(0|0|0

> |0O(0|00O |0 00|00 |0

12

Zrosty i zgrubienia optucnej, uposledzajace
sprawnos¢ oddechowo-krazeniowg

Z|Z2N|Z2|Z2

O 0

O 0

o6 >» |00

13

Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajace
ruchomosé przepony, z przemieszczeniem
narzadow, miernie uposledzajace sprawnosc
oddechowo-krgzeniowg,

O

O

O 0|0 O

O

14

Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajgce
ruchomosé przepony, z przemieszczeniem
narzadow, znacznie uposledzajgce sprawnosc¢
oddechowo-krgzeniowg,

37

Srédmigzszowe zwitdknienie ptuc i inne rzadkie
choroby ptuc, nie uposledzajgce sprawnosci
ustroju

Srédmigzszowe zwidknienie ptuc i inne rzadkie
choroby ptuc, uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju

Grzybicze lub pasozytnicze choroby ptuc lub
optucnej




O
O
O

4 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach
operacyjnych nie uposledzajgce wydolnosci N N Z |lc
oddechowo-krazeniowe;j

5 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach N N D |N|D{D D D
operacyjnych, uposledzajgce wydolnos$¢
oddechowo-krgzeniowg,

6 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach N N D (N|D|D D D
operacyjnych, znacznie uposledzajgce
wydolnos¢ oddechowo-krazeniowg

N
N
>
z
>
o >
o>
O

Objasnienia szczegotowe

Do § 35 pkt 1-3. Wspdlnymi objawami klinicznymi przewlektej nieswoistej choroby oskrzelowo-ptucnej
sg: przewlekly kaszel, odksztuszanie, dusznos¢ i czesto wystepujace objawy zaporowe (obturacyjne) drég
oddechowych. Dla rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej objawy kaszlu i odksztuszania
muszg wystepowac w wiekszosci dni tygodnia co najmniej 3 miesigce w roku bez przerwy i tgcznie co
najmniej przez 2 lata. Ocena stopnia uposledzenia przeptywu powietrza opiera sie na badaniu
spirometrycznym - FEV1 - natezona pojemnos¢ wydechowa 1 sek: FEF25-75% - natezony przeptyw
wydechowy w srodku natezonego wydechu. Nieznaczne upos$ledzenie przeptywu powietrza oznacza FEV1 i
FEF25-75% ponizej 75% wartosci naleznej. Duze uposledzenie przeptywu powietrza oznacza FEV1 i
FEF25-75% od 50 do 35% wartosci naleznej. Wybitne uposledzenie przeptywu powietrza oznacza FEV1 i
FEF25-75% ponizej 35% wartosci naleznej. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentac;ji z leczenia
ambulatoryjnego lub stacjonarnego z ostatnich 3 lat.

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

Istniejg nastepujace rodzaje zespotdéw astmatycznych:

1) zespdt astmatyczny w przebiegu zakazenia uktadu oddechowego (astma bakteryjna, infekcyjna,

czesciowo endogenna, astmatyczny niezyt oskrzeli wedtug innych kryteriéw podziatu),

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

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

4) zespot astmatyczny odruchowy (wskutek draznienia podsluzéwkowych receptorow mechanicznie,

substancjami chemicznymi, zimnem itp.),

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

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

7) zespoly astmatyczne o innej etiologii (np. zespét astmatyczny nienatychmiastowy, odczyny

serotoniczne w rakowiaku itp.).

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

Do § 36. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy
poddawac obserwacji i leczeniu. Po zakonczeniu leczenia (w ramach obowigzujacych przepiséw), badanych
nalezy kwalifikowa¢ 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. Nalezy kwalifikowaé na podstawie oceny specjalistycznej obejmujacej badanie
spirometryczne oraz gazy krwi w spoczynku i po wysitku fizycznym.

Do § 37 pkt 1i 2. Schorzenia wymienione w tych punktach obejmujg zmiany nieswoiste: zawodowe
choroby uktadu oddechowego (pylice, krzemice), pneumopatie wywotane pytami organicznymi (byssinosa,
choroba farmeréw), pneumopatie wywotane pytami nieorganicznymi, dziataniem gazoéw lub par, a ponadto
objawy ptucne w chorobach uktadowych, sarkoidoze oraz niektére rzadkie choroby ptuc (hemosyderoze
ptuc, kamice pecherzykowa ptuc, pierwotng amyloidoze ptuc).

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

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

pkt 4. Za ubytek tkanki ptucnej nie uposledzajacy sprawnosci ustroju uwaza sie brak jednego segmentu.
Przy stwierdzeniu zaburzen zwigzanych z ubytkiem tkanki ptucnej nalezy dokona¢ oceny wedtug § 37 pkt 5
lub 6.



Dziat X

- Uktad krazenia

1 2 3 4 5 6 7 |89 [10 |11
38 1 Choroby miesnia sercowego w okresie N N C N |C|C |C D
wydolnosci uktadu krazenia A DID A
2 | Choroby miesnia sercowego z objawami N N D N [D|D D D
chwiejnej wydolnosci lub trwatej niewydolnosci C
uktadu krazenia
3 | Choroba wiencowa stabilna bez przebytego N N[C | N |D|C|C|D
zawatu serca D D D
4 | Choroba wienncowa niestabilna lub z przebytym N N D|N|D|D|D|D
zawatem
5 | Wady wrodzone serca N N D N |D|D D D
6 | Zastawkowe wady serca bez powiktan, nie N N C N |D|[C |C D
uposledzajace sprawnosci fizycznej (klasa D D D
czynnosciowa )
7 | Wady zastawkowe serca uposledzajgce N N D N [D|D D D
sprawnos¢ fizyczng
8 | Zaciskajgce zapalenie osierdzia lub stan po N N D N [D|D D D
operacji z powodu tej choroby
9 | Ciata obce wgojone w serce N N D N |D|D D D
10 | Gorgczka reumatyczna serca N N D N |D|D C D
c|C |D
11 | Wypadanie ptatka zastawki dwudzielne;j N N D N |D|D D D

powodujace zaburzenia sprawnosci fizycznej

12 |Inne choroby serca uposledzajace trwale N N D N |D|D D D

sprawnos¢ fizyczng
39 1 |kagodne nadcisnienie tetnicze okresu N N C N |C|C |A D

pierwszego i drugiego Al A |C

2 | Nadcisnienie tetnicze okresu drugiego z N N D N |D|D D D
przerostem serca C C

3 | Nadcisnienie tetnicze, ciezkie lub ztoSliwe albo N N D|N|D|D|D|D
przebiegajace z powiklaniami narzgdowymi

4 | Tetniaki naczyn N N D N |[D|D D D

5 | Inne choroby naczyn krwiono$nych N N C N |D|D C D
uposledzajace nieznacznie sprawnos¢ ustroju D clc D

6 | Choroby naczyn krwiono$nych uposledzajace N N D N [D|D D D
sprawnos¢ ustroju lub po zabiegach C

operacyjnych duzych naczyn ze znaczng
poprawg kragzenia

7 | Choroby naczyn krwionosnych znacznie N N D N [D|D D D
uposledzajgce sprawnosé ustroju, w tym takze
po operacjach rekonstrukcyjnych bez wyraznej
poprawy

Objasnienia szczegbtowe

Do § 38 pkt 1-3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé zaburzenia rytmu serca pochodzenia
organicznego, potwierdzone badaniami elektrokardiograficznymi.

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



kwalifikowa¢ wedtug § 38 pkt 6.

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

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

pkt 11. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego albo zapisem fonokardiograficznym.
Nieprawidtowo$¢ ta uposledza sprawnos$c¢ fizyczna, jezeli powoduje béle lub zaburzenia rytmu. Przypadki
przebiegajace z niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej nalezy kwalifikowac jak pkt 6.

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

Do § 39 pkt 1. Lagodne nadcisnienie tetnicze nie utrwalone, ulegajace normalizacji pod wptywem
spoczynku lub matych dawek lekdw, potwierdzone dokumentacjg z leczenia specjalistycznego (wymagany
wynik badania dna oka).

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

pkt 5-7. Przez okreslenie choroby naczynh krwionosnych nalezy rozumie¢ przede wszystkim choroby
naczyn obwodowych, jak choroba Blrgera, choroba Raynauda, czerwienica bolesna, sinica koriczyn oraz
zmiany zapalno-zakrzepowe naczyn. Nalezy kwalifikowaé chorych zaréwno z powiktaniami narzagdowymi
miazdzycy tetnic, jak i z powiktaniami i nastepstwami stanéw zapalnych i urazéw naczyh krwionosnych.

Guzy krwawnicze odbytu nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 47 pkt 3 i 4; zylaki powrdzka nasiennego -
wedtug § 52 pkt 1i 2; zylaki koriczyn dolnych - wedtug § 81.

Dziat XI

- Uktad trawienny

1 2 3 4 5 (67 ]8]9 |10 |11
40 1 Choroby organiczne i czynnosciowe przetyku, N N |JA|N|[C]|C |A D
nieznacznie uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju C Al A |C
(zwezenia, uchyiki itp.)
2 | Choroby organiczne przetyku uposledzajace N N |D|N|[D|D D D

sprawnos¢ ustroju

41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej, nie | Z Z |A|JZ[A|A | A|[A

uposledzajace sprawnosci ustroju N C
2 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej, N N |JA|N|[C]|C | A D
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C Al A C
3 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej, N N |D|N|[D|D D D

uposledzajace sprawnosé ustroju

42 1 Zrosty otrzewnej nie upo$ledzajgce sprawnosci z Z |A|Z|A|A |[A|A
ustroju
2 | Zrosty otrzewnej upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju | N N |C |N cC | C D
A D|D |A
43 1 Przewlekty niezyt zotadka, dwunastnicy lub jelit, N N |CIN|A|[A |A D
bez upos$ledzenia sprawno$ci ustroju A C
2 | Przewlekly niezyt zotgdka, dwunastnicy lub jelit, z N N |C|N|[C]|C |C D
uposledzeniem sprawnosci ustroju D DID D
3 | Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy N N |C|N|[C]|C |C D
D D|D
4 | Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, z N N |[DIN|D|[D |C |C
licznymi nawrotami lub powiktaniami C D
5 | Przebyte owrzodzenie zotgdka lub dwunastnicy, N N |C|N[C|C |C D
bez nawrotow i powiktan A A
6 | Stan po czesciowej resekcji zotadka z powodu N N |C|N[C|C |C C
wrzodu lub innych przyczyn A A D




7 | Stan po czesciowej resekcji zotadka z powodu N D D|D D
wrzodu lub innych przyczyn, z uposledzeniem
sprawnosci ustroju, lub catkowity brak zotadka
8 |Rozstrzen lub niedowtad zotadka z zastoing tresci N D D|D D
zotgdkowej
9 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach Z A AlA A
(resekcje itp.), bez zaburzen sprawno$ci ustroju N C
10 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach N D c|cC |C
(resekcje itp.), z zaburzeniami sprawnosci ustroju DI|D D
11 | Opuszczenie zotadka lub jelit, nie uposledzajace N A AlA A
sprawnosci ustroju Z C
12 | Opuszczenie zotadka lub jelit, uposledzajace N C c|C |C
sprawnos¢ ustroju D DID
13 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita N C c|C |A
cienkiego, nieznacznie uposledzajace sprawno$c A Al A
ustroju
14 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita N D D|D D
cienkiego, znacznie uposledzajgce sprawnosc
ustroju
15 |Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita N D D|D D
grubego, uposledzajace sprawnos¢ ustroju clc |c
16 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita N D D|D D
grubego, znacznie upos$ledzajace sprawnos¢
ustroju
17 | Przetoki jelitowe zewnetrzne N D D|D D
44 1 Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego lub N C AlA | A
drég zétciowych, nie uposledzajace sprawnosci A clc
ustroju
2 | Przewlekte zapalenie pecherzyka zotciowego lub N D c|C C
drog zoétciowych, uposledzajgce sprawnosé ustroju C DID
3 | Kamica zétciowa lub inne choroby drég zétciowych | N C c|cC |C
D
4 | Stan po operacji pecherzyka z6tciowego (drog V4 A A|lA |A
z6tciowych), bez zaburzen sprawnosci ustroju N
5 | Stan po operacji pecherzyka zotciowego (drog N C c|C |C
z6tciowych), z zaburzeniami sprawnosci ustroju D DID
6 | Przewlekie zapalenie watroby N D D|D D
7 | Marskos¢ watroby N D D|D D
8 | Przewlekta hiperbilirubinemia N D D|D C
c|C |D
9 | Nosicielstwo antygenu Hbs N D c|C |C
C
10 | Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia watroby i V4 A A|lA |A
nosicielstwa antygenu Hbs n C clc
11 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w N C D|C |C
okresie wydolnosci D D D
12 | Bruceloza oporna na leczenie N D D|D |D
45 1 Przewlekte choroby trzustki N C c|C |C
D D|D |D
46 1 Przepukliny wszelkich rodzajow N D c|C |C
C




2 | Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe | N N |[DIN|JC|[C |C |D
D|D |D
3 | Przepuklina przeponowa lub zwiotczenie przepony, | N N [D|N|D|D D D
uposledzajgce sprawnosé ustroju C C
47 1 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu N N |[DIN|D|D |C |D
C c|C |D
2 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu, N N |D|N|[D|D D D
utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym
3 | Guzy krwawnicze odbytu bez owrzodzen V4 N JA|N[A]JA |A[A
C C
4 | Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N N |[DIN|JC|[C |C D
C D|D
5 | Wynicowanie i wypadanie $luzéwki odbytnicy N N |[DIN|JC|[C |C D
D|D |D
48 1 Gruzlica narzadéw jamy brzusznej (otrzewnej, N N |D|N|[D|D D D
weziow chtonnych oraz przewodu pokarmowego) -
czynna
2 | Stan po przebytej gruzlicy narzadéw jamy N N |[DIN|D|D |D |D
brzusznej c | cC
3 | Bablowiec, grzybica narzadéw jamy brzusznej N N |D|N|[D]|D D D

Objasnienia szczegobtowe

Do § 42. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé¢ rowniez gruzlice otrzewnej w razie zupetnego
ustgpienia objawdw chorobowych po zakofczonym catkowitym leczeniu przeciwpratkowym.

Do § 43 pkt 1 i 2. Rozpoznanie przewlektego niezytu zotadka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na
badaniu endoskopowym. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ stany po wyleczonej gruzlicy przewodu
pokarmowego.

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

pkt 3 i 4. Badanie rtg lub endoskopowe z ostatnich szesciu miesiecy powinno potwierdza¢ obecnosé
niszy wrzodowe;j.

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

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

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

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

pkt 13 i 14. Chorzy z nawracajgcymi biegunkami, trudno poddajacymi sie 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 statego leczenia oraz brakiem remisji pomimo
systematycznego leczenia specjalistycznego przez okres co najmniej 3 lat.

Do § 44 pkt 3. Potwierdzone cholecystografig lub cholangiografig lub USG.

pkt 4 i 5. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac stany po operacjach pecherzyka zoétciowego lub
drég zoétciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych sie dolegliwosci ograniczajgcych sprawnosé ustroju.

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

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

Do § 45 pkt 1. Rozpoznanie przewlektego zapalenia trzustki nalezy z reguty ustala¢ na podstawie
dokumentaciji szpitalnej. Cukrzyce nalezy kwalifikowa¢ 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
zejsciowymi wedtug odpowiednich paragraféw.

Dziat XII

- Narzad moczowo-ptciowy

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
49 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, N N A N A A
nie uposledzajace sprawnosci ustroju C
2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, N N D N D D D
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju
3 | Skaza kamicowa z okresowym wydalaniem N N C N D C C
ztogow C
4 [Kamica uktadu moczowego N N C N C C C
D D D D
5 | Srédmigzszowe bakteryjne N N D N C C C
(odmiedniczkowe) i abakteryjne zapalenie D D D
nerek
6 | Klebkowe zapalenie nerek N N D N C C C
D D D
7 | Krwiomocz i biatkomocz o nieustalone;j N N D N D C C
etiologii C C D D
8 | Roponercze lub wodonercze N N D N D D D
9 | Niewydolnos¢ nerek N N D N D D D
10 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jedne;j N N C N cC | C C
nerki, bez uposledzenia czynnosci drugiej D
11 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jedne;j N N D N D D D
nerki, z uposledzeniem czynnosci drugiej
50 1 Nietrzymanie moczu ze zmianami w ukfadzie | N N D N D D D
moczowym
2 | Przewlekie zapalenie pecherza moczowego | N N C N C C C
D D D D
3 | Przewlekte organiczne choroby pecherza N N D N D D D
moczowego uposledzajace sprawnosc¢
ustroju
4 | Przetoki pecherza moczowego N N D N D D D D
51 1 Zwezenie cewki moczowej nie utrudniajgce Z Z A Z A A A
oddawania moczu
2 | Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce N N D N D C C
oddawanie moczu C D D
3 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, nie Z Z A Z A A A
powodujgce zaburzen w oddawaniu moczu N N N
4 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, N N D N D D C
powodujgce zaburzenia w oddawaniu C C D
moczu
5 | Przetoka praciowa cewki moczowej N N D N D D D
6 Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki N N D N D D D
moczowe;j
7 | Znieksztatcenie pracia znacznego stopnia Z Z A Z A A A
N N C N cC | C C




8 |Brak pracia N N

52 1 Zylaki powrdzka nasiennego nie Z Z A Z A A A A
uposledzajgce sprawnosci ustroju

2 | Zylaki powrdzka nasiennego uposledzajace N N D N C C C D

O
pd
O
O
o
O

sprawnos¢ ustroju D D D
3 | Wodniaki jadra, powrézka nasiennego lub N N A N A A A A
torbiele najadrza, nie uposledzajace Z Z C Z C

sprawnosci ustroju

4 [Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub N N D N
torbiele najadrza, uposledzajgce sprawnosc¢

(U@
OO
(U@

O

ustroju
5 | Przewlekte zapalenie jadra lub najadrza N N D N D C C D
0 nie wyjasnionej etiologii C D D
6 | Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N N D N D C C D
C C D D
53 1 Brak lub zanik jednego jadra Y4 Z A Z A A A A
2 | Brak lub zanik obu jader N N D N D D D D
3 | Wnetrostwo jedno- lub dwustronne N N A N A A A C
C CcC | C C
54 1 Gruzlica narzgdu moczowo-ptciowego N N D N D D D D
czynna

Objasnienia szczegobtowe

Do § 49 pkt 1 i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac¢ réwniez przypadki opuszczenia jednej lub
obu nerek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg zaktadu leczniczego lub lekarza
specjalisty.

pkt 3 i 4. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentaciji leczenia ambulatoryjnego lub
stacjonarnego, z badaniem rentgenowskim.

pkt 6. Rozpoznanie przewlektego kiebkowego zapalenia nerek powinno by¢ potwierdzone obserwacjgq
stacjonarng z biopsjq diagnostyczng nerki. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac réwniez przypadki
dtugotrwatego biatkomoczu.

pkt 7. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ przypadki krwiomoczu, po wykluczeniu przyczyn
urologicznych i ktlebkowego zapalenia nerek; konieczna jest obserwacja szpitalna.

pkt 8. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ powiktania kamicy oraz wad rozwojowych nerek.

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

Do § 50. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacija z zaktadu leczniczego lub lekarza
specjalisty.

pkt 1. Nietrzymanie moczu ze zmianami w osrodkowym ukfadzie nerwowym nalezy kwalifikowa¢ wedtug
§ 64; moczenie nocne - wedtug § 68.

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

Do § 51 pkt 1i 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg z zakfadu leczniczego lub
lekarza specjalisty.

Do § 53 pkt 2. Przy stwierdzeniu cech eunuchoidyzmu nalezy kwalifikowa¢ 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
zejsciowymi wedtug odpowiednich paragraféw.

Dziat Xiil

- Gruczoty wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5
55 [ 1 | Wole nieznacznych rozmiaréw Z A A Z [A|A |A A
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2 | Wole znacznych rozmiaréw N N D N |C|C |C D
C D|D
3 | Wole z objawami matotectwa, obrzek Sluzowaty N N D N (DD |D D
4 | Zmiany czynnosci tarczycy z wolem lub bez wola N N C N |C|C |C D
D D|D
5 | Choroba Graves-Basedowa N N D N |D|D (D D
CcC |C
56 [ 1 |Choroby przysadki mézgowe;j N N D N |D|D (D D
CcC |C
2 | Choroby nadnerczy N N D N |D|D (D D
CcC |C
3 | Choroby gruczotow przytarczycznych N N D N |D|D (D D
CcC |C
4 | Cukrzyca typ | (insulinozalezna) N N D N |D|D (D D
C
4a | Cukrzyca typ Il N N D N |D|D (D D
C CcC |C
5 | Zaburzenia przemiany weglowodanowej nie N N C N |C|C |C D
wymagajgce stosowania lekéw
przeciwcukrzycowych
6 | Otytos¢ bolesna N N D N |D|D (D D
7 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe N N D N |D|C |C D
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju cl!bp ID
8 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe N N D N (DD |D D
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegdbtowe

Do § 55 pkt 1. Powiekszenie gruczotu tarczowego nie uposledzajace przeptywu powietrza w drogach
oddechowych w czasie wysitku fizycznego i nie dajgce objawow uciskowych na narzady sasiednie (przetyk,
tchawica).

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

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

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

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

Dziat XIV

- Inne choroby wewnetrzne

1 2 3

57 1 Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata
niewielkiego stopnia
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2 | Niedokrwistos¢ niedobarwliwa stata znacznego
stopnia C C

3 | Wszelkie inne choroby krwi (niedokrwisto$¢ N | N D [N D | D |D D




ztosliwa, aplastyczna, czerwienica, biataczki,
skazy krwotoczne, ziarnica ztosliwa itp.)
4 | Nosicielstwo wirusa HIV N [N D N D D D D
5 | Zespot nabytego uposledzenia odpornosci N | N D N D D D D
(AIDS) i inne defekty immunologiczne (nabyte i
wrodzone)
58 | 1 |Powiekszenie sledziony bez zmian w watrobie N [N C N C C C D
lub krwi A A A A
2 | Brak pooperacyjny sledziony bez zmian we Z | Z D N C C C D
krwi N | N C
59 | 1 |Choroba popromienna - lekka postaé N | N D N C C C D
D | D |D
Choroba popromienna - srednia i ciezka posta¢ [ N | N D N D D D D
3 | Skazenie wewnetrzne mato- i N [N D N C C C D
Sredniotoksycznymi substancjami D D D
4 | Skazenie wewnetrzne wysokotoksycznymi N [N D N D D D D
substancjami
5 | Choroba mikrofalowa N | N D [N D D |C D
c | C |D
60 | 1 |Choroby kolagenowe w okresie czynnymlubw | N | N D N D C D
stanie remis;ji c | D
61 1 |Skaza moczanowa (dna) nieznacznie N|IN|[C ([N |]C|C|C D
uposledzajgca sprawnosc¢ ustroju D
2 | Skaza moczanowa (dna) uposledzajaca N [N D N D D D D
sprawnos¢ ustroju cC | C
62 1 | Inne choroby przemiany materii nieznacznie N | N D N D D C D
uposledzajace sprawnos$c¢ ustroju C clc|D
2 |Inne choroby przemiany materii znacznie N [N D N D D D D
uposledzajgce sprawnosé ustroju

Objasnienia szczegobtowe

Do § 57 pkt 1 i 2. Za warto$ci graniczne niedokrwistosci niedobarwliwej niewielkiego stopnia nalezy
przyja¢ 11 g% hemoglobiny i 3 500 000 krwinek czerwonych w 1 mm3; wartosci nizsze nalezy traktowac jako
niedokrwisto$¢ znacznego stopnia.

pkt 3. Rozpoznanie schorzenia powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg z zakfadu leczniczego.

pkt 5. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacjg lub leczeniem szpitalnym.

Do § 58 pkt 2. W razie stwierdzenia zmian we krwi, nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 57.

Do § 59. Rozpoznanie choroby popromiennej wymaga obserwacji szpitalnej.

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

Do § 61 pkt 1. Dotyczy os6b z podwyzszonymi wartosciami kwasu moczowego w surowicy krwi bez
powiktan narzagdowych.

pkt 2. Dotyczy os6b z powiktaniami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa, zmiany w
ukfadzie 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 glikogenowg Gierkiego, Gauchera, Niemann-Piecka i inne potwierdzone
obserwacjg szpitalna.

Dziat XV

- Uktad nerwowy
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63

Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe splotéw nerwowych,
nerwobdle pojedynczych lub licznych nerwow, z
okresowymi niezbyt czestymi zaostrzeniami

>0

>0

>0

Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe splotéw nerwowych,
nerwobdle i zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwéw, z czestymi zaostrzeniami i
objawami przedmiotowymi

Przewlekte zespoty bdlowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe splotow nerwowych,
nerwobdle i zapalenie pojedynczych nerwow, z
czestymi zaostrzeniami lub utrwalonymi
objawami ubytkowymi

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa chorob
lub urazéw nerwéw obwodowych, z
zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi i
troficznymi, nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb
lub urazéw nerwoéw obwodowych, z
zaburzeniami ruchowymi (znaczne niedowtady
lub porazenia), czuciowymi i troficznymi,
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

64

Objawy szczatkowe po przebytych chorobach
organicznych lub urazach osrodkowego uktadu
nerwowego, bez wyrazniejszych zaburzen
mdbzgowo-rdzeniowych lub z nieznacznymi
zaburzeniami, ktore ze wzgledu na
umiejscowienie badz mechanizmy
wyréwnawcze nie uposledzajg sprawnosci
ustroju

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw
o$rodkowego uktadu nerwowego z
zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi,
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw
o$rodkowego uktadu nerwowego, z
zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi,
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Organiczne postepujace choroby osrodkowego
uktadu nerwowego, nie rokujgce poprawy

Przebyty krwotok podpajeczynéwkowy
samoistny (bez stwierdzonego urazu, tetniaka
lub nadcisnienia)

65

Zaniki po przebytych chorobach lub urazach
albo wrodzone braki miesni, nie uposledzajace
sprawnosci ustroju

Choroby uktadu migsniowego i zaniki po
przebytych chorobach lub urazach albo
wrodzone braki miesni, nieznacznie
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju

Choroby uktadu migsniowego i zaniki po
przebytych chorobach lub urazach albo
wrodzone braki miesni, uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

66

Napadowe zaburzenia swiadomosci o nie
ustalonej etiologii, bez zmian organicznych w




ukfadzie nerwowym

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

3 | Padaczka z czestymi napadami, niezaleznieod | N N D N [D|D D D
ich rodzaju, lub ze zmianami w zakresie
intelektu i z zaburzeniami zachowania

Objasnienia szczego6towe

Do § 63. Rozpoznanie nerwobolow i przewlektych zapaler nerwéw wymaga odpowiedniej dokumentaciji
specjalistycznej. Przy orzekaniu nalezy braé pod uwage nie tylko zmiany przedmiotowe i stopien nasilenia
boloéw, lecz rowniez czestos¢ ich wystepowania. Zakwalifikowanie wedtug wtasciwego punktu zalezy od tego,
w jakim stopniu porazenia (niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne - ze wzgledu na
umiejscowienie, rozlegtos¢ i mechanizmy wyrownawcze - uposledzajg sprawnosc¢ ustroju.

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

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

Do § 64. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg po leczeniu szpitalnym lub z poradni
specjalistycznej neurologicznej, lub leczenia w poradni zdrowia psychicznego.

pkt 1-3. Wedtug tych punktéow nalezy kwalifikowac nastepstwa przebytej gruzlicy opon mézgowych
(zaburzenia mézgowo-rdzeniowe). W razie niestwierdzenia nastepstw przed uptywem 5 lat od zachorowania,
kandydatow do stuzby nalezy traktowac¢ jako niezdolnych. Encefalopatie nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2
lub 3, w zalezno$ci od nasilenia zespotu neurologicznego.

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

Do § 65. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ choroby ukfadu miesniowego, jak zaniki migsni
postepujace, choroba Thomsena itp.

Do § 66. Kazdy badany podejrzany o padaczke powinien w zasadzie przejs¢ obserwacje szpitalng, w
tym wszystkie badania dodatkowe majgce znaczenie w rozpoznawaniu tej choroby. Przez ,rzadko
wystepujgce napady” nalezy rozumie¢ napady padaczkowe wystepujace co kilka miesiecy i nie dajace
zadnych objawdw neurologicznych i psychicznych w okresie miedzy napadami.

Dziat XVI

- Stan psychiczny

1 2 3 4 516 |7 [8]9 |10 | 11
67 | 1 Nerwice nie uposledzajace sprawnosci ustroju Z Z |A|N[A|JA |A A
N Z
2 | Przewlekte nerwice nieznacznie uposledzajace N N |C|N|[C]|C |A D
sprawnos¢ ustroju A Al A | C C
3 | Przewlekte nerwice uposledzajace sprawnosé N N (D[N |D|D D D
ustroju i nie poddajace sie leczeniu
68 1 Przewlekte nerwice narzadowe nie uposledzajace Z Z |C|IN|A]|A A D
lub miernie uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju N N clc |c C
2 | Przewlekie nerwice narzagdowe znacznie N N (D[N |D|D D D
uposledzajagce sprawnosé ustroju C
3 |[Moczenie nocne N N |D|N|D | D D D
69 | 1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie N N |JA|N[A|A |A D
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze Z Z |c clc C
2 | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie N N [D|N|D|D D D
uposledzajgce zdolnosci przystosowawcze
70 | 1 Osobowos¢ nieprawidtowa nieznacznie N N |D|N|D | D C D
uposledzajaca zdolnosci adaptacyjne clc |D




2 | Osobowos¢ nieprawidtowa znacznie uposledzajaca | N N |D|N|D | D D D
zdolno$ci adaptacyjne, poddajaca sie korekgc;ji C

3 | Osobowos$¢ nieprawidiowa znacznie uposledzajaca | N N [D|N|D|D D D
zdolnos$ci adaptacyjne, nie poddajaca sie korekgciji

71 1 Psychozy reaktywne N N |[D|N|D|D D D
2 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, z N N |D|N|D | D D D
wyjatkiem alkoholowych) przebyte bez C clc |c

pozostawienia defektu

3 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, z N N |D|N|D | D D D
wyjatkiem alkoholowych) przebyte z
pozostawieniem defektu

4 | Psychozy alkoholowe (majaczenia, drzenie, N N [D|N|D|D D D
halucynoza, zesp6t Korsakowa i inne)

5 | Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja, N N |D|N|D | D D D
parafrenia, cyklofrenia) oraz psychozy inwolucyjne,
przedstarcze i starcze

72 1 Ociezato$¢ umystowa N N [D|N|D|D D D
2 | Pogranicze uposledzenia umystowego N N |D|N|D | D D D
3 | Uposledzenie umystowe N N |D|N|D | D D D
73| 1 Naduzywanie alkoholu i srodkéw odurzajacych, N N |DIN|C | C C D
bez cech uzaleznienia
2 | Zaleznosé¢ alkoholowa (i od innych srodkéw N N [D|N|D|D D D
odurzajgcych) w fazie poczatkowej
3 |Zaleznos¢ alkoholowa (i od innych srodkéw N N |D|N|D|D D D
odurzajgcych) z cechami psychodegradac;ji
74 | 1 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne N N |[D|N|D|D |D D
pochodzenia organicznego, nieznacznie C
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
2 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne N N (D[N |D|D D D
pochodzenia organicznego, znacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne w okresie
kompensacji objawow
3 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne N N (D[N |D|D D D
pochodzenia organicznego, znacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne, nie rokujgce
wyleczenia lub istotnej poprawy
75 1 Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie N N [D|N|D|D D D
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne, rokujgce
poprawe
2 | Inne przewlekie zaburzenia psychiczne znacznie N N |D|N|D | D D D

uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, nie rokujgce
wyleczenia lub istotnej poprawy

Objasnienia szczegbtowe

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

1) urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy,

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

3) zaburzenia psychiczne mieszczace sie w zasadzie w ramach zmian ilosciowych, a nie jakosciowych,
przy osobowosci nie zmienionej,

4) zaburzenia dotyczace w wiekszosci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (lek, depresja, dysforia)
zdajg sie by¢ objawami pierwotnymi,

5) zachowane, a nawet wyolbrzymione poczucie choroby,

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



7) przebieg przewlekty, tendencje do nawrotow,

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

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech. Wedtug aktualnej
terminologii polskiej okreslenia ,nerwice” i ,psychonerwice” traktuje sie jako synonimy. Nerwice nieznacznie
lub miernie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju nalezy poddawac leczeniu. O przewlektej nerwicy
uposledzajacej sprawnos¢ ustroju méwi sie wtedy, kiedy jej objawy uniemozliwiajg wykonywanie
obowigzkéw stuzbowych.

Do § 68 pkt 1i 2. Przewlekte psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane ,nerwicami
narzgdowymi”, nalezg w zasadzie do zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich - choréb wewnetrznych,
laryngologii, okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest sprawag odpowiednich specjalistow z udziatem
neurologa lub psychiatry. Badanych z przewlektymi nerwicami narzagdowymi, zwlaszcza z objawami ze
strony uktadu trawienia, dajgcymi tylko nieznaczne dolegliwo$ci, bez uposledzenia stanu ogdlnego, nalezy
kwalifikowa¢ jako zdolnych.

W razie stwierdzenia u badanych sredniego nasilenia dolegliwosci lub powtarzajgcych sie takich
objawow, jak czestoskurcz napadowy, zapas¢ napadowa, omdlenie, béle typu dusznicowego, kurcz wpustu,
uporczywe wymioty, przewlekta dyskineza drég zétciowych itp., nalezy ich w zasadzie kwalifikowac¢ jako
zdolnych z ograniczeniem. Badanych nalezy kwalifikowaé indywidualnie zaleznie od stopnia uposledzenia
sprawnosci ustroju, bioragc pod uwage opinie stuzbowg oraz lekarskg z miejsca petnienia stuzby.

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

a) ostre niepsychopatyczne zaburzenia przebiegajace najczesciej pod postacig napadoéw histerycznych,

ucieczek, samouszkodzen, zaburzeh wegetatywnych itp.,

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

c) wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji,

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

pkt 1. Dotyczy osdb, u ktorych reakcje dezadaptacyjne rokujg ustapienie w ciggu 3 miesiecy.

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

Do § 70. Przez osobowos¢ nieprawidiowg (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) nalezy rozumie¢
niedorozwdj lub defekt tej sfery dazeniowej i uczuciowej, bez wzgledu na etiologie. Rozpoznanie ustala sie:

a) na podstawie obecnosci cech nieprawidtowej osobowosci,

b) na podstawie trwajacej od wczesnej mtodosci lub dziecinstwa niedostatecznej adaptacji w zwyktych
sytuacjach (defekty osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w
wieku dojrzatym (poréwnaj § 74),

c) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego,

d) po wykluczeniu psychozy,

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

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowosci, bez objawdéw trwatego
nieprzystosowania.

pkt 2. Stosowac u badanych, u ktérych w przeszitosci wystepowaly okresy zadowalajgcego
przystosowania sie.

pkt 3. Dotyczy w szczegolnosci tzw. psychopatdéw antyspotecznych po pobytach w zaktadach karnych,
zaburzen charakterologicznych na podtozu encefalopatii ze wspdfistniejgca ociezatoscig umystowa,
alkoholizmem itp. Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji specjalistycznej obiektywizujacej
wywiad.

Do § 71. Rozpoznanie ustala sie na podstawie odpisu historii choroby z zakladu psychiatrycznego.

Do § 72. Uposledzenie umystowe (niedorozwéj umystowy, oligofrenia) jest to stan charakteryzujacy sie:

a) wyraznie nizsza od przecietnej sprawnoscia intelektualna (l. 1.) wedtug skali Wechslera ponizej 70.

b) zaburzeniami dojrzewania, zdolnosci uczenia si¢ i umiejetnosci przystosowania spotecznego (oceny
sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywac z udziatem psychologa i lekarza specjalisty psychiatry).

Do § 73. Przez zespét zaleznosci alkoholowej (oraz innych srodkéw odurzajgcych) nalezy rozumie¢ stan
charakteryzujacy sie:

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

srodkéw odurzajacych),

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

€) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, zmianami w jego tolerancji,
lukami pamieciowymi i innymi), statym zwiekszaniem dawki srodka odurzajgcego,

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

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

W wypadkach watpliwych badanych nalezy kierowaé na badania specjalistyczne.

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

pkt 2. Dotyczy poczatkowej fazy zaleznosci.



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

Do § 74. Dotyczy:

a) zaburzeh podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoty rzekomonerwicowe) lub nieprawidtowych

osobowosci (charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru);

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

¢) gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, rtg czaszki, tomografia komputerowa i inne

wskazujg na organiczne uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego lub gdy istnieje powazne
podejrzenie takiego uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub infekgiji.

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

pkt 1. Dotyczy zespotdéw pourazowych i innych z przewagg objawow subiektywnych, bez somatycznych
cech uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Odnosi sie do standéw, w ktérych nastapita czesciowa kompensacja skutkéw uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego.

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

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

Dziat XVII

- Konczyny

1 2 3 4 |5 6 7 8 9 10 | 11
76 | 1 |Brak kohczyny gornej N D D D D D
C C
2 | Brak konczyny dolnej N [ N D N D D D D
C C
77 | 1 |Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy Z | Z A N A A A C
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i N | N Z A
po stanach zapalnych), bez uposledzenia
sprawnosci
2 | Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy N | N D N D D D D
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i C C

po stanach zapalnych), uposledzajgce

sprawnos¢
3 | Przewlekie stany zapalne kosci N | N D N D D D C
C C
78 | 1 | Skrécenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm Z | Z A Z A A A A
N | N C N
2 | Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm do N [ N C N CcC | C D
4 cm, z nieznacznym uposledzeniem sprawnosci A A A C
ruchowe;j
3 | Skrécenie konczyny dolnej powyzej 4 cm do N | N C N D D C D
6 cm, z uposledzeniem sprawnosci ruchowej D C C D
4 | Skrécenie konczyny dolnej, ze znacznym N | N D N D D D D
uposledzeniem sprawnosci ruchowe;j C C
79 | 1 | Zwichniecie nawykowe N [N C N D D C D
D D
2 |Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawow N [N C N CcC | C C D
konczyn, A D D A
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosc¢ ruchowg
3 | Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawow N [N D N D D C D




konczyn, znacznie uposledzajgce sprawnosé C D
ruchowg
4 | Przewlekte choroby stawéw bez znieksztatcenia A C C A
oraz przewlekte zapalenia tkanki tgcznej rozlane i C Al A
okotostawowe
5 |Przewlekie choroby stawdw uposledzajace D D D C
sprawnos¢ ustroju C D
6 | Dawno przebyty rzut choroby reumatycznej, bez A A A A
zmian sprawnosci ustroju
7 | Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia D C C C
lub postepowania profilaktycznego D D
8 | Przewlekte reumatoidalne zapalenie stawow D D D D
C C
9 |Zmiany zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie A A A A
uposledzajace sprawnosc ruchowag C C C
10 [Zmiany zwyrodnieniowe stawdw uposledzajace D D D C
sprawnosc¢ ruchowg C C D
80 | 1 |Stopa ptaska lub wydrazona, bez uposledzenia A A A A
sprawnosci
2 | Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona, miernie C C C A
uposledzajgca sprawnosé A C
3 | Stopa szpotawa, konhska, pietowa i inna, D D D D
znacznie lub wybitnie uposledzajaca sprawnosé C C
81 | 1 |Zylaki konczyn A A|lA | A
C cC | C C
2 | Rozlegte zylaki konczyn, bez zmian troficznych C CcC | C C
skory i owrzodzen D D D
3 | Rozlegte zylaki koriczyn, ze zmianami troficznymi D D D D
lub owrzodzeniami C C
82 | 1 |Brak jednego palucha lub innych palcéw stop, z A A A A
zachowaniem gtowek kosci $rddstopia, nie
uposledzajacy chodzenia
2 | Brak obu paluchéw lub jednego palucha i innych C C C C
palcéw stoép, z zachowaniem gtéwek kosci D D A
Srddstopia, uposledzajacy chodzenie
3 | Braki palcow stép, z uszkodzeniem gtoéwek kosci D D D C
Srodstopia C C D
4 | Znieksztatcenie palcow stop, nie utrudniajace A A A A
noszenia obuwia i chodzenia C
5 |Znieksztatcenie palcéw stép utrudniajace D D D C
noszenie obuwia i chodzenie C C C
83 | 1 |Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej lub A C A A
brak jednego dowolnego palca reki lewej, z C A C C
wyjatkiem kciuka
2 | Braki palcow rak nieznacznie uposledzajace C D D A
chwyt A cC|cC
3 | Braki palcéw rak uposledzajace chwyt D D D C
C C D
4 | Czesciowe braki palcow rgk bez uposledzenia A C C A
chwytu C A A
5 |[Czesciowe braki palcéw ragk z uposledzeniem D D C C
chwytu C D




6 | Ograniczenie ruchow palcow rak lub ich N | N A N A A A D
przykurcz, bez uposledzenia chwytu C c | c

7 | Ograniczenie ruchoéw palcow rak lub ich N | N C N D D C D
przykurcz, z uposledzeniem chwytu D C C

8 | Zrosniecie palcow rak lub palce nadliczbowe, N | N C N C C C D
bez uposledzenia chwytu D D D

9 |[Zrosniecie palcéw rak lub palce nadliczbowe, z N | N D N D D C D
uposledzeniem chwytu C c | cC D

Objasnienia szczego6towe

Do § 76. Przez brak konczyny nalezy rozumieé nie tylko brak catej konczyny (dolnej lub gérnej), ale
takze brak zasadniczej czesci konczyny - dtoni, przedramienia, stopy czy podudzia.

W razie braku konczyny goérnej, jezeli to dotyczy personelu dowddczego lub administracyjnego, o
zdolnosci do stuzby nalezy orzekac¢ indywidualnie.

Do § 77 pkt 1i 2. Znieksztatcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka nalezy kwalifikowa¢ wediug § 32.

pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ réwniez stawy rzekome.

pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ réwniez gruzlice kosci.

Do § 78. Koniczyny dolne nalezy mierzy¢ w pozycji lezacej, wyprostowane, z zsunietymi stopami.
Dtugos¢ bezwzgledng koniczyny dolnej mierzy sie od szczytu krawedzi kostki bocznej. Dtugosé wzgledng
mierzy sie od kolca biodrowego gérnego do szczytu kostki przysrodkowej. W wypadkach watpliwych, kiedy
istniejg réznice w wymiarach obu konczyn, nalezy wykonaé rtg.

pkt 4. Dotyczy skrocenia konczyny powyzej 6 cm.

Do § 79 pkt 1. Zwichniecia nawykowe mozna rozpoznac tylko na podstawie stwierdzenia w czasie
badania badZ na podstawie dokumentaciji lekarskiej, stwierdzajacej kilkakrotnie przebyte zwichniecia.

pkt 2 i 3. Wedtug tych punktow, nalezy kwalifikowa¢ staw biodrowy szpotawy i koslawy oraz kolana
szpotawe i koslawe. Przez staw biodrowy szpotawy nalezy rozumie¢ takie wzajemne ustawienie szyjki i
trzonu kosci udowej, ktore tworzy kat zblizony do prostego; przez staw biodrowy koslawy - ktére tworzy kat
nadmiernie rozwarty powyzej 130°. Rozpoznanie stawu biodrowego szpotawego i koslawego nalezy opieraé
na zdjeciu rtg. Ustawienie koslawego lub szpotawego kolana nie nalezy zawsze uwazac za wade
powodujacg zaburzenia statyki. W prawidtowej ocenie takiego stanu pomocne mogg byé pomiary odlegtosci
miedzy kolanami lub stopami, ptaskostopie z r6znym nasileniem jako wyraz wyréznienia koslawosci lub
szpotawosci i dolegliwosci spowodowane rozcigganiem wiezadet stawu kolanowego.

Pomiaréw dokonuje sie w pozycji stojgcej z zestawionymi (ztgczonymi) konczynami dolnymi. Przy
kolanach szpotawych (o-ksztattnych) miarodajny jest odstep miedzy ktykciami przysrodkowymi kosci
udowych (przy ztaczonych stopach); przy kolanach koslawych (x-ksztattnych) - odstep miedzy wypuktosciami
kostek wewnetrznych podudzi (przy ztaczonych kolanach). Przy odstepie miedzy kolanami do 5 cm lub
miedzy stopami do 3 cm z reguty nie wystepujg zaburzenia statyki. Badanych takich nalezy kwalifikowac jako
zdolnych. Przy odstepie miedzy kolanami do 10 cm mogg wystepowac nieznaczne zaburzenia statyki, stabo
nasilone dolegliwo$ci wiezadet stawu kolanowego, tendencja do ptaskostopia. Badanych takich nalezy
kwalifikowac jako zdolnych z ograniczeniem. Przy odstepie miedzy kolanami ponad 10 cm lub miedzy
stopami ponad 6 cm stwierdza sie czesto wystepowanie boléw statycznych kolan i ptaskostopie, a nierzadko,
koslawe ustawienie stop. Przy bardzo znacznych znieksztatceniach i zaburzeniach statyki, spowodowanych
szpotawoscig lub koslawos$ciag kolan, badanych nalezy kwalifikowac jako niezdolnych. W wypadkach
watpliwych, szczegdlnie z pogranicza, badanych nalezy kierowac¢ do ortopedy.

pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ réwniez gruzlice stawow.

pkt 6 i 7. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ wytacznie na podstawie dokumentaciji lekarskiej z
przebytego leczenia oraz aktualnych wynikéw badan lekarskich dodatkowych. Za dawno przebyty rzut
nalezy uwazac ten, ktéry miat miejsce przynajmniej przed 5 laty.

Do § 80. Przez stope ptaskg nalezy rozumie¢ obnizenie sklepienia podtuznego oraz poprzecznego.
Stopa ptaska wiotka, bez obcigzenia, ma ksztatt prawidtowy. Obnizenie sklepienia nastepuje tylko przy
obciazeniu stopy (1°).

Przez stope ptaska z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumie¢ stope ptaskg ze statym obnizeniem
sklepienia podtuznego, koslawoscia, bolesnym napinaniem sie miesni strzatkowych (11°).

Przy dalszym nasilaniu sie objawow wystepujg wyrazne zmiany w prawidtowym ustawieniu ko$ci i
zmiany w stawach stepu. Chdéd jest niezgrabny, meczacy (l11°).

Do § 83. Za brak palca uwaza sie: w przypadku kciuka - przynajmniej brak paliczka paznokciowego, w
przypadku pozostatych palcéw - przynajmniej dwdch paliczkéw.

Przy ocenie lewej reki oséb leworecznych mozna stosowacé kwalifikacje, jakie obowigzujg przy ocenie
prawej reki oséb praworecznych.

pkt 1-7. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ palce miotowate, przykrywajace, nadliczbowe i



paluch koslawy.

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

pkt 8 i 9. Przez zrosniecie palcéw z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumie¢ zro$niecie kciuka ze
wskazicielem lub wskaziciela z trzecim palcem albo zrosniecie ze sobg placéw trzeciego, czwartego i
piatego.

Dziat XVIiI

- Nowotwory

1 2 3 4 516 |7 1|89 |10 11
84 1 Nowotwory nieztosliwe nie uposledzajace Z Z | A |Z]|A[A]| A A
sprawnosci ustroju N N N
2 | Nowotwory nieztosliwe szpecace lub N N|[C |N|C|C C D
powodujgce zaburzenia czynnosci narzadow D DID| D
85 1 Nowotwory ztoSliwe wszelkich rodzajow i N N|D |N|D|D D D
stopni
2 | Blizny po usunieciu nowotworow ztosliwych lub | N N|D |N|D|(D D D
po leczeniu energig promienistag C clc| ¢

Objasnienia szczegotowe

Do § 85 pkt 1. Nowotwory nalezy rozpoznawaé wytgcznie na podstawie badania histopatologicznego.
pkt 2. Z wyjatkiem blizn po nabtoniakach, ktére nalezy traktowa¢ wedtug § 3.

Dziat XIX

- Narzad rodny

1 2 3 4 5 6 |7 |89 |10 | 11
86 1 Wady rozwojowe narzadu rodnego nie Z Al-|A A -
uposledzajgce ogdlnej sprawnosci ustroju
2 | Wady rozwojowe narzgdu rodnego N N D|-]C|]C |C -
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju C DID D
3 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego, z | N N c|-|C|[C |A -
nieznacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju A Al A |C
4 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego, N N D |- (D|D D -
ze znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju C
87 1 Zastarzate pekniecia lub blizny krocza, nie N N Al|l-A|A A -
uposledzajgce sprawnosci ustroju
2 | Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem N N D|-]C|[C |C -
zachytka pecherzowego lub odbytniczego C DID
3 | Obnizenie scian pochwy z wytworzeniem N N D|-|D|D D -
zachytka pecherzowego i towarzyszgcym
wysitkowym nietrzymaniem moczu
4 | Obnizenie scian pochwy z wytworzeniem N N D|-|D|D|D -
zachytka pecherzowego lub odbytniczego, z
catkowitym nietrzymaniem moczu lub
zaburzeniem czynno$ci zwieracza odbytu
5 | Catkowite wypadanie narzadu rodnego N N D |- |D|D D -
6 | Guzy przydatkow, torbiele sromu, miesniaki N N D|-]C|[C |C -
macicy D|D D




88 1 Nieprawidtowe potozenie macicy nie 4 Z Al-|A]A|A -
uposledzajgce sprawnosci ustroju
2 | Nieprawidtowe potozenie macicy z czesciowym N N c|-|]C|C |C -
uposledzeniem sprawnosci ustroju Z Z D
3 | Przetoki maciczne, pochwowe i kroczowe N N D|-|D|D|D -
89 1 Ostre i podostre stany zapalne narzadu rodnego | N N c|-|]C|C |C -
wewnetrznego, bez zmian anatomicznych D
2 | Ostre i podostre stany zapalne narzadu rodnego | N N D |- (D]|D D -
wewnetrznego, ze zmianami anatomicznymi w
zakresie przydatkéw i przymacicza
3 | Powtarzajace sie przewlekte zmiany zapalne N N D|-|D|D D -
narzadu rodnego wewnetrznego, ze znacznymi
zmianami anatomicznymi przydatkéw i
przymacicza oraz objawami otrzewnowymi
4 | Stan po odcieciu nadpochwowym lub wycieciu N N D |- |D|D C -
catkowitym macicy z powodéw innych niz C D
nowotwory ztosliwe
5 | Stan po wycieciu catkowitym macicy z powodu N N D|-|D|D D -
nowotworu ztosliwego; nowotwory ztosliwe
narzadu rodnego
90 1 Udokumentowana gruZlica narzadu rodnego N N D|-|D|D|D -
91 1 |Ciaza N N - - |- - - -

Objasnienia szczegobtowe

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

Do § 86 pkt 1. Nalezg tu przegrody i przewezenia pochwy, macica jednorozna, dwurozna, dwuszyjkowa,
podwdjna, wady rozwojowe jajowoddw.

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

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

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

Do § 88 pkt 1. Na przyktad tytozgiecie macicy wolne.

pkt 2. Na przyktad tytozgiecie macicy umocowane.

Zalacznik nr 4

Dnia ........ 19.... r.

Komisja w sktadzie: PrZEeWOANICZACY v v vttt teeeeenneeeeennenens
cztonkowie: 1. ..ttt it
2 e e e e e et e

NA ZATZAAZEN A & i ittt ittt ettt e ettt i et eeeeeeeaee et
dokonata badania lekarskiego: ...ttt ittt ittt
1.Nazwisko, imie 1 Imiona roOdzZiCOW . v i i ittt it ettt et ettt ettt et eaeeaeean

3. Przydzial stUZboWy ...t e e e e e e e e e e e e e e e e
4. Data 1 mieJscCe UXOdzZenia it ii i it ieeeeeeeeeeeesoeeeeesoseseeseneeessenes
5. Data wstapienia do SIUZDY . ii it ittt ittt ittt ettt ettt teeeee et
0. ROZPOZNANIE ittt i ittt ittt ettt e et teeeeeeneeeeeeneeeeeeoeeeeeeeneeeeeenneeens



Czlonkowie Przewodniczacy
L e e e e e e e e e e e e e e e e e e
2 e e e e e e e e e e
Zatacznik nr 5
dla celdéw WKL
ORZECZENIE Nr ..... S
............ KOMISJI LEKARSKIEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W ........
Dnia ........ 19 .... r.
Komisja w sktadzie: PrZeWOANICZACY v v vttt eeeeeeeneeeeenneeens
czronkowie: 1) vttt e e e e e e
27
dokonala badania lekarskiego skierowanego (€]) PLZEZ v ittt neteeeeeesennensns
CZESC A
1. Imie, nazwisko 1 1miona FOdzZiCOW i uv i it ittt et e et ettt ettt e aeeaens
2. DoKkIadny adres . i ittt e e e e et et e et e e
3. Stopien ...ttt e 4. Przydzial sSIuZbowy .....ceiiiiiiiiiiiiieenn.
5. Data 1 mieJsSCe UrOdzZeNia i it iiin it teeeeeeeeeeeeeeeeeeesoeeeeeseneeeesenes
6. Data wstapienia do SIUZDY . ittt ittt ittt ettt it ettt
7. Data zwolnienia ze sIUZDY ... e e e e e e e e e
8. Obecnie jest zatrudniony i1 w jakim charakterze ........i.i ittt renn.
9. Nie pracuje od dnia ........... Z POWOAU 4ttt o e e e e s o ooensesseeeessennneesssnaes
10. Tozsamo$¢ badanego stwierdzono na podstawie ...ttt ittt et e e e eeeenennnnnns
11. Skargi i wywiad chorobowy:
12. Czy 1 gdzie sie leczyl, czasowa niezdolnos$¢ (0d-do): ...t iinnennnnn.
13. WzZrost i veviennennnn CM. Waga «vveeeeeeennn kg. Ciénienie krwi ..........

14. Stan przedmiotowy:

15. Wyniki badan lekarzy specjalistéw (dodatkowych) :

16. Rozpoznanie:

17. Stopien zdolnos$ci do situzby ustalony na podstawie
przepisow:



18. Zwiazek schorzenia (niezdolnos$ci, ograniczonej zdolnosci do
stuzby) ze situzba:

19. Uzasadnienie pkt 18:

20. Uwagi komisji lekarskiej:

CzESC B
a) pilerwsze a) schorzenie (kalectwo) podstawowe
b) ponowne b) schorzenie (kalectwo) wspdlistniei:

I. Rozpoznanie
II. Wskazania
1. Badany moze wykonywad prace zarObKOWa . ...ttt tteeeeeeeeeeeeeennnnns
2. PrzeCiwWsSKazZane S8 PraCe v it e ueue et enenseeeeneeeseenesessaneessennessssanensss
3. BaAdaAny WYIMAGA « e e e e oot o oo eoesononeesoneseesenesessonesessonesessenesessanesas
III. Orzeczenie

1. Badany jest zdolny - cze$Sciowo niezdolny - catkowicie niezdolny do pracy.

2. Badany wymaga - nie wymaga - opieki innej osoby.

3. Zalicza sie badanego do ........... grupy inwalidéw.

4. Inwalidztwo pozostaje - nie pozostaje - w zwiazku ze situzba.

5. Inwalidztwo pozostaje w zwiazku z wypadkiem - choroba powstala w zwiazku ze s:
warunkami stuzby.

6. Zalicza sie badanego do .......... grupy inwaliddéw z tytuiu schorzen narzaddw

7. Inwalidztwo 1stniede O ittt ittt ittt ittt ettt et oeeeeesoneseeseneeeesenas

8. Inwalidztwo jest trwate. Termin badania kontrolnego ...........iiiiiiiininnnn..
Przed badaniem nalezy WyKONag: ...ttt n et tneeeeeeneeeeeeneeeeeeneeenennns



Cztonkowie Komisji: Przewodniczacy Komis-

Decyzja Okregowej Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
Przewodniczacy

Niepotrzebne skreslic

Zatacznik nr 6

dla celdéw KBL

ORZECZENIE Nr ...... V2
.............. KOMISJI LEKARSKIEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W

Dnia ......... 19... r.
Komisja w sktadzie: przewodniczacCy .......
cztonkowie: 1) .......
2) ...
dokonata badania lekarskiego skierowanego(€]) PLrZEZ ..t teeeneteeeeneseneeeenns

CZESC A

1. Imie, nazwisko 1 1miona FOdzZiCOW .. v it i ittt ittt ettt ettt et et eeeaeeaeean
2. DoKkIadny adres ..ttt e et e ettt ettt et e e
3. Dane dotyczace przebiegu situzby (stopien, przydzial situzbowy) ...............
4., Data 1 mieJsCe UXOdzZeNia v it iii ittt teeeeeeeeeeeeeeeeeeesonseeeeseneeeenenes
5. Data wstapienia do SIUZbDY ittt ittt it ittt ettt ettt
6. Data zwolnienia Ze SIUZDY « ittt ittt ittt et ettt eneeeeeeneeeeeeneeeneas
7. Obecnie jest zatrudniony 1 w jakim charakterze ...... .. ...
8. Skargi i wywiad chorobowy (obecne dolegliwos$ci, przebyte choroby, zabiegi ops

9. Stan przedmiotowy (wpisa¢ tylko odchylenia od stanu prawidiowego oraz rdznice
badania) :

10. Wyniki badan lekarzy specjalistdéw (dodatkowych) :

WZrost v it iiiieinenn Ciezar ciata ........... Tetno ........... Cidnienie k
CZESC B
I. Rozpoznanie

1. Badany moze wykonywal Prace ZarODKOWE .« et viiie et inneeeneeeeeeneeeeaeeeeenens



N

PrzeCiWWSKazZane S PraCe i i i i i i ittt ittt ettt e e e e e e e e e e e e e ettt ettt

Badany WYMAGa v v o v e o e e o e e e e e e o et aeeoneoeeeeeeeeseesassasseseeseeeeseesaesasss
III. Orzeczenie

1. Badany jest zdolny - czes$ciowo niezdolny - catkowicie niezdolny do pracy oraz

osoby.

w

2. Zalicza sie badanego do ........... grupy inwaliddéw.
3. Inwalidztwo pozostaje - nie pozostaje - w zwiazku ze situzba.
4. Inwalidztwo pozostaje w zwiazku z wypadkiem - chorobg powstalag w zwiazku ze s:
warunkami situzby.
5. Zalicza sie badanego do .......... grupy inwaliddéw z tytulu schorzen narzaddw
6. Inwalidztwo istniege Od .. ii ittt ittt et tteeeeeeneeeeeeneeeeeeneeeneas
7. Inwalidztwo jest trwalte. Termin badania kontrolnego ........iiiiiiienennnnnn..
Przed badaniem nalezy WyKoOnag . ...ttt it ittt et e et et et e ettt ettt
IV. Uzasadnienie orzeczenia
Czlonkowie Komisji: Przex
L e e e e e
2 e e e e e e e
m.p.

Decyzja Okregowej Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

Data ..., 19 ..... r.
Niepotrzebne skreslicé

Dnia ......... 19... r.
Komisja w sktadzie: PrZewWOodNiCZAaCy e eeveeeeeeeeonneenns
cztonkowie: 1) ...t e

Na ZaArzZadZENie ittt ittt ittt it ittt ittt ettt e e e e
dokonata badania lekarskiego W CelU .. ittt iiin it teeeeeeeeeeeeeeoeeeeseneeensas
Nazwisko, imie 1 imiona FOAZICOW v v vt it ittt it ettt et eeeeeseeeeeeeeeneeneeneenn
S o) X 0 o Y
72 Y
Przydzial SIUZboWy ittt it e e e e e e ettt et e e
Data 1 MiejSCe UrOdzZeNia .« v it iiin et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesoneeeeseneeessenes
Data wstapienia do SIUZbDY i ittt ittt ittt ettt ettt eeneeeeeaneeanennns
Data wypadku, choroby zawodowe], SmierCi™ ... ..ttt neeteeeeeeeeneeeneenns
F2X el oY/ o F= 1 o B K -

O ~J o U Wb

m.p. Przewodniczacy



Niepotrzebne skreslicé

Zalacznik nr 8
ORZECZENIE NR .............
.............. KOMISJI LEKARSKIEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W .............
Dnia ......... 19... r.
Komisja w skladzie: przewodniCZaCy .« e eeeeeeenneeeennnn
cztonkowie: 1) ...ttt
2/
o= T A= b= Lo A= o B
dokonalta badania lekarsKkiego: ..ttt ittt ittt teeeeeteeeeeeteneeeeeeneeeeeas
1. Nazwisko, imie 1 1miona FOdzZiCOW v v it i ittt ittt ettt ettt eeeeeeeaeeneean
2. Stopien ... e e e e 3. Przydzial siuzbowy...........ii....
4. Data 1 miejsce Urodzenia . ...ttt ittt ittt eeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaans
5. Data wstapienia do stUZby ..ttt ittt it e e e et e e e e e
6. Data zwolnienia Ze SIUZDY ittt ittt ittt i et teeeeeeeeeeeeseneeeesaneeensas
e ROZPOZNANIE it ittt it ittt it ettt ettt et eeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeneeeeeeneeennenas
8. Stopien zdolnos$ci do situzby (odbycia studidw, przeszkolenia)* ustalony na pod:
. Zwigzek Smierci ze SIUzZba . .i it e e e e e e et e e
10. Uzasadnienie pkt 7 1 O ittt ittt ittt ettt eeeeeetoseeeeseneeeenenas
m.p.

Cztonkowie Przewodniczac:
L e e e e e e

2 e e e e

* Niepotrzebne skreslié
Poz. 6 1 9 wypeilnia sie przy orzekaniu o zwiazku $mierci ze siuzba.

Zalacznik nr 9

KSIEGA ORZECZEN
............................. KOMISJI LEKARSKIEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH
RoK ......c.....
Rozpoczeto ...................
Zakonczono ...................
(
I
i
Orzeczenie
komisiji ir
lekarskiej: | .
Nazwisko, Data i Data Data stopien |
Lp. |Data | imie oraz | Stopien| miejsce Przvdzial wstgpienia | zwolnienia | Rozpoznanie | zdolnosci
imiona urodzenia y do stuzby | ze stuzby do stuzby,
rodzicow zwigzek i
schorzehi |
kalectw ze
stuzbg
i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Zalacznik nr 10

Warszawa dnia

(stopien, imie, nazwisko i imiona rodzicoédw)

ZAIMle 4 e o o o o o s s s o s s s s s a o s s o o o o e s o s e s s o oo oo eeessseesesssccssscscsccccsscccccscococsosos

O

S N

O 0 J o Ul

10.

zakonczeniu czynnos$ci komisyjno-lekarskich, w wyniku ktdérych podjeto nastepujac
CZESC A
Orzeczenie o zdolnosci do situzby

ROZPOZNAN I it ittt ittt et ittt ettt et e eeeeeeeneeeeeeneeeeeeaneeeeeneeeeeenneens
Stopien zdolnoSCi dO SIUZDY v ittt ittt e e e e et ettt ettt
Zwiazek schorzenia (niezdolnoéci lub ograniczonej zdolnosci) ze situzba ......

CzZESC B
Orzeczenie o inwalidztwie

Uznano, ze brak jest podstaw prawnych do zaliczenia Pana (i) do jedne]j z grup :
Uznano Pana(ig) za inwalide(ke) i1 zaliczono do ....... grupy inwalidéw.
Uznano, ze inwalidztwo pozostaje - nie pozostaje w zwiagzku ze situzbg.

Uznano, ze inwalidztwo pozostaje w zwiazku z wypadkiem - chorobg powstala wski
warunkéw stuzby.

Uznano, ze wymaga - nie wymaga Pan (i) opieki innej osoby.

Uznano, ze z tytuilu schorzen narzaddéw ruchu - wzroku - jest Pan (i) inwalida (k:
Uznano, ze inwalidztwo istnieje od . ...ttt ettt

Inwalidztwo jest trwalte - czasowe. Termin badania kontrolnego ...............
Ustalono nastepujace wskazania 1 przeciwwskazania do pracy:

LT I =1 =175 o s 1=
D) PrzZeCiWWsSKazZania v ittt ittt it ettt eneeeeeeneeeeeeneeeeeeneeeneenns
Uzasadnienie OrzZeCzZenia: ...ttt ittt ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns



Niniejsze orzeczenie do czasu zatwierdzenia przez Okregowa Komisje Lekarskg Mini:
(takze w razie wniesienia odwolania) nie jest orzeczeniem ostatecznym. Od wyzej 1
Lekarskiej przystuguje Panu(i) prawo wniesienia odwolania do Okregowej Komisji Le
Wewnetrznych w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego zawiadomienia.
Jes$li w przepisowym terminie Pan (i) nie wniesie odwolania od niniejszego orzeczer
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych nie uchyli orzeczenia - staje sie ono prawomocne
Orzeczenie Okregowe] Komisji jest ostateczne.
PRZEWODN:
KOMISJI LE!

(pieczatka
Niepotrzebne skreslicé
DO .t Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spr:
W ettt ittt e e e et e e e
Przyjecie do wiadomos$ci tres$ci orzeczenia nr .... z dnia .......iiiiiiiiiiiian..

wlasnorecznym podpisem.

(podpis poddanego badat

Dnia ......... 19 r
Zatacznik nr 11
ORZECZENIE Nr ......
................... Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w ........
Dnia......... 19... r.
Komisja w sktadzie: PrZEeWOONICZACY et vttt veeeeseeeenesennnnss
czlonkowie: 1) ...ttt e e
7
A R A A=Y o A = o Y I = -2
dokonata badania lekarskiego: ...ttt ittt e e e e e e e e e e
1. Nazwisko, imie i imiona FOAZiCOW . vv v ittt ittt ittt tneeeeeeneeeeeeneeeeeanan
2. Stopilen ..t e e e e e e e e 3. Przydzial siuzZbowy .........iiinn...
4. Data 1 mieJsCe UrOdzZenia v it iinn it teeeeeeeeeeeeeeneeeesoneeeesoneeeenenes
5. Data wstapienia do SIUZbhY ittt ittt ittt it ettt ettt et e e
6. Data zwolnienia ze SIUZDY ..ttt ittt e e e e e e e e e e e e e
e ROZPOZNAN I ittt it i ettt et ettt et e e e ot o eeeeesoeeeeesoneesesosesssseneeessenes
8. Konieczno$¢ udzielenia urlopu zdrowotnego w okresie ......iiiiiiinnnnnnnnnnnnn
9. Uzasadnienie PRL 7 1 8 ittt ittt ttteeeeeneeeeeeneeeeeeneeeeeeneeeneas
Przewodniczacy
Czlonkowie: 01 T
1. e e



