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ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI

z dnia 8 grudnia 1998 r.

w sprawie wymagan w zakresie kwalifikacji zawodowych oraz dotyczacych warunkéw fizycznych i psychicz--
nych oséb zatrudnionych w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, a takze w zakresie kwalifikacji zawodo-
wych innych oséb wykonujacych czynnosci z zakresu ochrony przeciwpozarowe;j.

Na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. Nr 81,
poz. 351, z 1994 r. Nr 27, poz. 96 i Nr 89, poz. 414,
z 1996r. Nr 106, poz. 496, z 1997 r. Nr 111, poz. 725
i Nr 121, poz. 770 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668) zarzg-
dza sie, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla wymagania w zakresie
kwalifikacji zawodowych oraz dotyczace warunkéw fi-
zycznych i psychicznych oséb zatrudnionych w jed-
nostkach organizacyjnych wojskowej ochrony prze-
ciwpozarowej, zaktadowej strazy pozarnej, zaktadowej
stuzbie ratowniczej, gminnej zawodowej strazy pozar-
nej, powiatowej (miejskiej) strazy pozarnej, terenowej
stuzbie ratowniczej i innych jednostkach ratowniczych,
a takze wymagania w zakresie kwalifikacji zawodo-
wych innych os6b wykonujacych czynnosci z zakresu
ochrony przeciwpozarowej.

§ 2. Osoby zatrudnione w jednostkach ochrony
przeciwpozarowej, o ktéorych mowa w 8 1, powinny
spetnia¢ odpowiednie do petnionej funkcji wymaga-
nia:

1) w zakresie kwalifikacji zawodowych, okreslone

w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia,

2) dotyczgce warunkéw fizycznych i psychicznych,
okreslone w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Osoby nie zatrudnione w jednostkach ochro-
ny przeciwpozarowej wykonujace czynnosci z zakresu
ochrony przeciwpozarowej, polegajace na zapobiega-
niu powstawaniu i rozprzestrzenianiu sie pozaru, klgski
zywiotowej lub innego miejscowego zagrozenia, po-
winny posiadac¢ kwalifikacje zawodowe obejmujace:

1) wyszkolenie pozarnicze oficerskie lub

2) wyksztatcenie wyzsze i ukonczone szkolenie spe-
cjalistébw ochrony przeciwpozarowej prowadzone
przez Szkote Gtéwna Stuzby Pozarniczej.

2. Osoby wymienione w ust. 1 wykonujace czynno-
$ci wytacznie w zakresie wynikajagcym z art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpo-
zarowej {Dz. U. Nr 81, poz. 351, z 1994 r. Nr 27, poz. 96
i Nr 89, poz. 414, z 1996r. Nr 106, poz. 496, z 1997 r.
Nr 111, poz. 725 i Nr 121, poz. 770 oraz z 1998 r. Nr 106,
poz. 668) powinny posiadaé¢ kwalifikacje zawodowe
obejmujgce co najmniej: ' ‘

1) wyszkolenie pozarnicze aspiranckie lub -

2) wyksztatcenie $rednie i ukoiczony kurs dla prowa-
dzacych sprawy ochrony przeciwpozarowej, pro-
wadzony przez szkoty i osrodki szkolenia Parstwo-
wej Strazy Pozarnej.

§ 4. Traci moc rozporzadzenie Ministra Spraw We-
wnetrznych z dnia 25 marca 1993 r. w sprawie wyma-
gan w zakresie wyksztatcenia i kwalifikacji zawodo-
wych oraz warunkéw psychofizycznych dla oséb po-
dejmujacych prace w jednostkach ochrony przeciwpo-
zarowej (Dz. U. Nr 43, poz. 199).

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 1999 r.

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji:
J. Tomaszewski

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra.
Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 8 grudnia 1998 r. (poz. 1050)

Zatacznik nr 1

WYMAGANIA W ZAKRESIE KWALIFIKACJ! ZAWODOWYCH 0SOB ZATRUDNIONYCH W JEDNOSTKACH
OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ

Staz pracy
. Wyksztatcenie Kwalifikacje w ochronie
Lp. Funkcja ogdline zawodowe przeciw-

pozarowej
1 2 3 4 5
1 | Kierownik i zastepca kierownika jednostki| wyisze oficerskie 3

ochrony przeciwpozarowej .

(komendant, szef stuzby ratowniczej)™ $rednie aspiranckie 5
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1 2 3 4 5
2 | Specjalista, inspektor do spraw wyzsze oficerskie lub szkolenie

zapobiegania pozarom®™ specjalistow ochrony
przeciwpozarowej —
$rednie aspiranckie lub szkolenie
specjalistow ochrony
przeciwpozarowej 2
3 | Dowddca kompanii wyzisze oficerskie 2
$rednie aspiranckie 3
4 | Dowddca plutonu wyzZsze oficerskie —_
$rednie aspiranckie 1
5 | Dowddca sekgji srednie aspiranckie —
Dowddca zastepu zasadnicze kurs podoficerski™, 3
zawodowe kursy specjalistyczne
6 | Dyzurny punktu alarmowego $rednie aspiranckie
zasadnicze kurs podoficerski*™ 2
, zawodowe
7 | Kierowca™ operator sprzetu pozarniczego | zasadnicze kurs podoficerski**, —
zawodowe kursy specjalistyczne
8 | Ratownik zasadnicze kurs podoficerski*™, 3
. zawodowe kursy specjalistyczne
9 | Mtodszy ratownik zasadnicze kurs szeregowych™™ 1
zawodowe
10 | Stazysta zasadnicze — —
zawodowe
*} lub osoba zajmujaca analogiczne stanowisko ustalone w regulaminie jednostki ochrony przeciwpozarowej.
**) wediug programéw ksztatcenia obowiazujacych w Panstwowej Strazy Pozarnej.
¥
Zatacznik nr 2

WARUNKI FIZYCZNE | PSYCHICZNE, KTORYM POWINNI QDPOWIADAC PRACOWNICY
JEDNOSTEK OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ

Uwaga:

1. Do oceny zdrowia kierowcéw obowiazuja odpowiednio rubryki 4 i 6 oraz wymagania okreslone w przepisach
zdrowotnych dla kierowcow. .

2. Symbole zastosowane w ocenie zdrowia badanych oznaczaja:

Y4
N

— zdolny do pracy,

— niezdoiny do pracy,

Z/N — zdolny lub niezdolny do pracy na podstawie decyzji lekarza badajacego,

N/Z — niezdolny lub zdolny do pracy na podstawie decyzji lekarza badajacego.
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WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI

Ocena zdrowia osdb badanych
kandl}/scat?qva\‘/ do pracownikdéw na
pracy stanowiskach
stanowiskach
.| specjali- .| specjali-
% ratowni- o 5y (do- ratowni- f oo {do-
i kow (do- tyczy kow (do- tyczy
g 5 Choroby i utomnosci tyezy | Sbor- | Y | 0séb or-
S| osob bez-| - .- o [0sObbez-| o o
posred- gc chjia posred- gc ch jiq
nio wy- na?j/z‘oru- nio wy- na?ﬂlzoru-
konuja- jacych konuja- jacych
cych za- : .| cych za- : .
dani dziatania : dziatania
ania ra- |\ o owni- | 4308 18- 1ot owni-
townicze) townicze)
cze) cze)
1 2 3 4 5 6 7
Dziat | — Budowa ciata
1 2 3 4 5 6 7
§1 1 } Wzrost ponizej 160 cm przy proporcjonalnej budowie |
ciata Z Z — —
2 | Staba budowa ciata nie uposledzajgca sprawnosci
ustroju Z 4 Z Z
3 | Staba budowa ciata nieznacznie uposledzajaca N N Z Z
sprawnos¢ ustroju Z VA N
Staba budowa ciata uposledzajgca sprawnos¢ ustroju N N N N
5 | Chartactwo nie rokujace poprawy N N N N
6 | Otytosé nie uposledzajaca sprawnosci ustroju z 4 z A
N N '
7 | Otytosé uposledzajaca nieznacznie sprawnos¢ ustroju N N V4 4
: Z V4 N
8 | Otytoséc¢ uposledzajgca sprawnosé ustroju N N N N
9 | Feminizm, infantylizm, eunochoidyzm, obojnactwo N N N N
10 | Odwrotne potozenie trzewi, bez zaburzen ustroju 4 Z 4 Z
11 | Odwrotne potozenie trzewi, z zaburzeniami ustroju N N N N

Objasnienia szczegdtowe -

Do § 1 pkt 1. Przy kwalifikowaniu kobiet przyjmuje sie minimalne wartosci wzrostu o 5 cm mniejsze od podanych.

pkt2i 3.

pkt 6—38.

Przy kwalifikowaniu wedtug punktu 1 wzrost od 160 do 185 cm pozwala zaliczyé jako zdolnego.

Stabg budowe ciata nalezy oceniaé nie tylko na podstawie dysproporcji miedzy wzrostem i cigza-
rem ciata, lecz biorgc pod uwage stan umigsénienia oraz stan uktadu krazenia i oddechowego,
w oparciu o proby czynnosciowe {proby bezdechu, spirometria, préba wysitkowa: mierzenie tetna
i cisnienia krwi w spoczynku i po 20 przysiadach oraz ustalenie czasu powrotu do wartosci wyjscio-
wych). Ocene stopnia zdolnosci do stuzby przy stabej budowie ciata nalezy opieraé raczej na stwier-
dzeniu zaburzen ogdlnej sprawnosci ustroju niz odchyleniach od wskaznikow antropometrycznych.

Nalezy kwalifikowa¢ na podstawie réznicy miedzy waga aktualna i waga nalezng ciata wedtug wzo-
ru: waga nalezna = 0,9 (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 7 otytos¢ przy petnej wydolnosci ogélnej nie stanowi przeszko-
dy do pracy, z wyjatkiem pracy na wysokosciach.
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pkt 10 i 11. W razie stwierdzenia catkowitego odwrotnego potozenia trzewi, nalezy zwréci¢ uwage na uktad od-
dechowy i moczowy ze wzgledu na czesto wystepujace w tych wypadkach rozstrzenie oskrzeli, zapa-
lenie zatok przynosowych i wady rozwojowe nerek. Przy kwalifikowaniu badanych, u ktérych rozpo-
znano to schorzenie, nalezy przeprowadzi¢ badanie radiologiczne ptuc, nerek (urografia) i zatok przy-

nosowych.
Dziat il — Skéra i tkanka podskdrna
1 2 3 4 5 6 7
§2| 1 | Przewlekte choroby skéry nieznacznie szpecace i nie
uposledzajgce sprawnosci ustroju 4 4 Z Z
2 | Przewlekte choroby skéry miernie szpecace lub
‘ nieznacznie uposledzajagce sprawnos¢ ustroju Z 4 4 ‘ Z
N N
3 | Przewlekte choroby skory szpecace lub uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju N N N N
4 | Tatuaze ‘ Z Z Z z
8§ 3| 1 | Blizny nieznacznie szpecgce lub miernie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju Z 4 4 z
2 | Blizny uposledzajgce sprawnosé ustroju lub znacznie N N N N
szpecace z 4
3 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne nie
uposledzajace sprawnosci ustroju Z Z Z Z
4 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne
uposledzajace sprawnosé ustroju N N N N
‘ Z Z
5 | Blizny po samouszkodzeniach Z 2 4 4
N N
§4] 1 | Skupienie powigkszonych weztéw chtonnych
obwodowych nie uposledzajace sprawnosci ustroju Z Z Y4 4
2 | Skupienie powiekszonych weztéw chtonnych : ;
obwodowych uposledzajgce sprawnosé ustroju N N N N
' Z
3 | Przewlekte zapalenie obwodowych weztéw chtonnych
z ropieniem - N N N N
§5]| 1 | Stoniowato$é ograniczona N N N N
z
2 | Stoniowato$é rozlegta N N N N

Objasnienia szczegétowe

Do § 2. Nowotwory skéry nalezy kwalifikowaé wedtug paragraféw dziatu XVIl — Nowotwory.

pkt 1—3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réznorodne przewlekte uogdlnione choroby skory, jak:
$wierzbigczka uogoéliniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego
stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielenie si¢ naskdrka, pecherzy-
ca, skéra pergaminowata barwikowa, uogélnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tusz-
czycy, gruzlica skéry oporna na leczenie. ' :

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

pkt 2. Przez ,blizny uposledzajace sprawnos¢ ustroju” nalezy rozumieé blizny utrudniajgce noszenie odziezy
ochronnej i oporzadzenia, blizny potaczone z ubytkami tkanek migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.)
oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchow i chodzenia.

Do § 4 pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé gruzlice weztéw chtonnych obwodowych.
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Dziat Il — Czaszka
1 3 4 5 6 7
§6 Znieksztatcenia czaszki nie uposledzajgce czynnosci
uktadu nerwowego V4 Z Z Z
Znieksztatcenia czaszki (guzy, wgniecenia), choroby
i ubytki kosci, nieznacznie uposledzajace czynnosci N N N Z
uktadu nerwowego N
Ubytki ko$ci czaszki, znieksztatcenia (guzy, wgniecenia)
oraz choroby kosci czaszki, uposledzajgce czynnosci
uktadu nerwowego N N N N
Przepukliny mézgu N N N N
Ciata obce w mdzgu N. N N N
Dziat IV — Narzad wzroku
1 3 4 5 6 7
§7 Znieksztatcenie powiek nie uposledzajace ich sprawnosci 4 4 z 4
Znieksztatcenie powiek uposledzajace ich sprawnoséé N N N Z
Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojowek,
nie uposledzajace sprawnosci oka N N N Z
N
Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojéwek,
trudno poddajace sig leczeniu i upogledzajace
sprawno$é oka N N N N
Obwodowe zrosty spojoéwki gatkowej i powiekowej, Z Z V4 Z
nie uposledzajgce ruchow gatki ocznej lub powiek N N
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, nieznacznie
uposledzajgce ruchomosgé gatki ocznej N N N Z
N
Zrosty spojéwki ga’fkowej i powiekowej, uposledza;qce
ruchomosé gatki ocznej N N N N
§8 Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez N N N N
' Z 4
Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez N N N N
§9 Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej z ostroscia
wzroku oka drugiego 0,8 lub wiekszg po zastosowaniu
szkiet sferycznych do 3,0 D lub cylindrycznych do 2,0 D N N N N
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej
z ostroscig wzroku oka drugiego ponizej 0,8 po
zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D N N N N
Catkowita $lepota lub brak obu gatek ocznych N N N N
10 Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych N N z Y4
w bok N N
Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, wzmagajacy N N 4 4
sig przy patrzeniu w bok N N
Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost N N N N
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8§11

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez utajony,
zez jawny, stany po operacji zeza) z ostroscig wzroku
kazdego oka 0,5 lub wigksza bez korekcji badz z korekejg
szktami sferycznymi wklestymi do 1,0 D, wypuktymi
do 3,0 D albo cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi
do1,0D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zezy

i stany po operacji zeza) z ostroscig wzroku kazdego
oka nie mniejsza niz 0,5 z korekcja szktami sferycznymi
wklestymi do 3,0 D, wypuktymi do 6,0 D, cylindrycznymi
wklestymi albo 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 korekgji
szktami sferycznymi wklestymi do 3,0 D, wypuktymi
do 6,0 D albo cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi
do2,0D

8§12

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

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

8§13

Ostros¢ wzroku jednego lub obu oczu ponizej 0,8, nie
mniejsza niz 0,5, bez korekcji szktami

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi do 1,0 D, wypuktymi
do 3,0 D albo cylindrycznymi wklgstymi lub wypuktymi
do1,0D

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi powyzej 1,0 D do

3,0 D lub wypuktymi powyzej 3,0 D do 6,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej
1,0Ddo2,0D

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcija
szktami sferycznymi wklestymi powyzej 3,0 D do 6,0 D,
wypuktymi powyzej 6,0 D do 10,0 D albo cylindrycznymi
wklestymi lub wypuktymi powyzej 2,0 D do 3,0 D

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

Ostro$¢ 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 3,0 D

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

8§14

Przebyte przewlekte choroby rogoéwki, twardowki,
teczowki i ciatka rzeskowego, nieznacznie uposledzajace
czynnos$é oka

NZ2

Przebyte przewlekte choroby teczowki i ciatka rzgskowego,
uposledzajgce czynnos$é oka

Przebyte przewlekte choroby siatkowki, naczyniowki
i nerwu wzrokowego, nieznacznie uposledzajace
czynnos$é oka
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T 2 3 r 5 6 7
4 | Przebyte przewlekte choroby siatkowki, naczyniéwki,

nerwu wzrokowego, uposledzajgce czynnos¢ oka N N N N

5 | Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw Z 4 4 Z

6 | Znaczne uposledzenie rozrézniania barw N N N N

4 z

7 | Jaskra _ N N N N

Z Z

8 | Przebyta operacja zaémy ze wszczepieniem soczewek N N N N

Objasnienia szczegétowe

Do § 7. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé rowniez gruzlice lub zmiany pogruilicze.

pkt3i4. W razie stwierdzenia przewlekiego zapalenia brzegéw powiek i spojowek nalezy braé¢ pod uwage wa-
dy wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dziatajace z zewnatrz, jak
pyt, gazy itp. Podstawg do uznania badanego za trwale niezdolnego do pracy jest opinia lekarza oku-
listy po leczeniu szpitalnym.

pkt 5—7.  Przy kwalifikowaniu zrostéw spojéwki gatkowej powiekowej nalezy braé¢ pod uwage ograniczenie
ruchomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego. Wedtug tych punktéw nalezy takze kwalifiko-
wad nastepstwa jaglicy.

Do § 9. Przez $lepote oka nalezy rozumieé takze ostro$é¢ 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 neurologicznej i laryngologicznej.

Do 8§ 11 pkt 3. Jezeli stwierdzona ostro$¢ wzroku wymaga kwalifikacji nizszej niz okreélana w tym punkcie, nale-
2y kwalifikowaé réwnoczesnie wedtug zasad podanych w § 9 13.

Do 8§ 12. W przypadkach stwierdzenia niedowtaddw lub porazen migsni zewnetrznych lub wewnetrznych oka ko-
nieczna jest konsultacja neurologiczna.

Do 8§ 13. Jezeli ostros¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowaé badanego do badania
okulistycznego w celu stwierdzenia ostrosci wzroku i okreélenia wady refrakcji. Przy znacznej réznowzrocznosci
nalezy uwzglednia¢ szkia, jakie badany znosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostrosci wzroku nie
uwzglednia sie szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia §rodowisk zatamujgcych za
podstawe kwalifikacji przyjmuje sig ostro$¢ wzroku.

Do 8§ 14 pkt 1—A4. Przy kwalifikacji wedtug tych punktéw nalezy uwzgledniaé réwnoczesénie zasady podanew § 9
i13. : -

pkt 1i2.  Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac réwniez gruilice oraz zmiany pogruzlicze.

pkt3i4. W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedtug
tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ réwniez ograniczenia pola widzenia.

pkt5i 6. Przez ,prawidiowe rozréznianie barw” nalezy rozumieé umiejetno$é rozrézniania czterech barw
podstawowych, tj. czerwonej, z6ttej, zielanej i niebieskiej. Stan ten nie stwarza praktycznie ograni-
czen do petnienia stuzby prawie na wszystkich stanowiskach stuzbowych. Prawidtowe rozréznianie
wszystkich barw wymagane jest jedynie na pojedynczych stanowiskach.

Przez ,nieznaczne uposledzenie rozrdzniania barw” nalezy rozumieé utrudnienie rozrdzniania czterech barw
podstawowych, tj. pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badz przedtu-
zony czas odczytu (ponad 3 sek). Nieumiejetno$é rozrézniania czterech barw podstawowych nalezy traktowad
jako ,znaczne upos$ledzenie rozrézniania barw” kwalifikujgce badanych jako niezdolnych. Ocena nalezy do oku-
listy. Kandydatéw, u ktérych stwierdza sie , nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw”, nalezy kwalifikowaé ja-
ko niezdolnych.
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Dziat V — Narzad stuchu
1 3 4 5 6 7
§ 15 Znieksztatcenie matzowiny usznej 4 Z Z Z
Brak badz niedorozwdj lub znaczne znieksztatcenie obu
matzowin usznych, bez réwnoczesnego uposledzenia 4 Z 4 V4
stuchu N N
§ 16 Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, blizny btony bebenkowej, przewlekty N N 4 Z
niezyt ucha srodkowego, bez ostabienia stuchu N N
Jedno- lub obustronne zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, blizny btony bebenkowej, przewlekty N N N N
niezyt ucha $rodkowego, z ostabieniem stuchu Z Z
Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, blizny znieksztafcajace btong bebenkows,
uposledzajace ruchomosé kosteczek stuchowych,
przewlekly niezyt ucha srodkowego, z przytepieniem N N N N
stuchu Z
Obustronne zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, blizny znieksztatcajace btone bebenkowa,
uposledzajgce ruchomosé kosteczek stuchowych,
przewlekty niezyt ucha $rodkowego, z przytepieniem N N N N
stuchu Z
Jednostronne zwezenie lub zaro$nigcie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce
btone bebenkows, uposledzajgce ruchomosé kosteczek
stuchowych, z przytepieniem stuchu graniczacym N N N N
z gtuchotg 4
Obustronne zwezenie lub zaros$niecie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce
btone bebenkowa, uposledzajgce ruchomos$é kosteczek
stuchowych, z przytepieniem stuchu graniczagcym
z gtuchotg N N N N
§ 17 Jednostronny suchy ubytek btony bebenkowej N N Z Z
Z z N
Obustronny suchy ubytek btony bebenkowe;j N N N Z
N
§18 Jednostronne przewlekte ropne zapalenie ucha
$rodkowego, z ubytkiem btony bebenkowej lub ziarnina, N N N N
polipami lub perlakiem 4 4
Obustronne przewlekte ropne zapalenie ucha
srodkowego, z ubytkiem btony bebenkowej lub
ziarning, polipami lub perlakiem N N N -N
Jedno- lub obustronne przewlekte ropne zapalenie
ucha srodkowego powiktane, niezaleznie od ostrosci
stuchu N N N N
Gruzlica uszu czynna N N N N
8§19 Stan po przebytej antromastoidektomii bez uposledzenia 4 z 4 Z
stuchu N N N
Stan po wygojonej jedno- lub obustronnej operacji
zachowaweczej ucha srodkowego, z ostabieniem stuchu
lub bez ostabienia stuchu N N z Z
Stan po wygojonej jednostronnej operacji zachowawczej
ucha srodkowego, z przytepieniem stuchu lub N N N N
utrzymujgcym sie ropieniem 4 Z
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Stan po wygojonej obustronnej operacji zachowawczej
ucha $rodkowego, z przytepieniem stuchu lub
utrzymujacym sie ropieniem

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

Stan po obustronnej operacji doszczetnej ucha
srodkowego

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

§20

Jednostronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
{tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego,
z ostabieniem stuchu

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

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

Obustronne zwyrodnienie wtdkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego,
z jednostronnym przytepieniem stuchu przy
drugostronnym ostabieniu stuchu

Obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
{tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego,
z przytepieniem stuchu

Obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego,
z przytepieniem stuchu graniczacym z gtuchotg
(jedno- lub obustronnie)

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

§21

Jednostronne uposledzenie stuchu w zakresie tonéw
wysokich, pochodzace z ucha wewnetrznego, z nerwu
stuchowego lub osrodkéw centrainych, ze styszeniem
mowy potocznej

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

Jednostronne ostabienie stuchu pochodzace z ucha
wewnetrznego, nerwu stuchowego lub osrodkéw
centralnych, bez zaburzen rownowagi ciata

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

Z N

Jednostronne przytepienie stuchu pochodzace z ucha
wewnetrznego, nerwu stuchowego lub osrodkéw
centralnych, bez zaburzen réwnowagi ciata

Jednostronne przytepienie stuchu przy drugostronnym
ostabieniu stuchu, pochodzace z ucha wewnetrznego,
nerwu stuchowego lub osrodkéw centralnych, bez
zaburzen réwnowagi ciata
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7 | Obustronne przytepienie stuchu pochodzace z ucha
wewnetrznego, nerwu stuchowego lub osrodkéw
centralnych, bez zaburzen réwnowagi ciata N N N N

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

9 | Gtuchota lub gtuchoniemota N N N N

Objasnienia szczegotowe

Do 8§ 15 pkt 1i 2. We wszystkich wypadkach obnizenia ostroéci stuchu konieczne jest badanie specjalistyczne
w celu okreslenia rodz2it: | stopnia upos$ledzenia stuchu. Zaburzenia w zakresie narzagdu réwnowagi wymagaja
zawsze badania laryngologicznego i neurclogicznego. Przez , ostabienie stuchu” nalezy rozumie¢ uposledzenie
zdolnosci styszenia liejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz 3 metry do 1 metra), przez
~Przytepienie stuchu” — uposledzenie znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz 1
metr), przez ,przytepienie stuchu graniczace z gtuchota” — uposledzenie duzego stopnia (szept ,,ad concham”).

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

Do § 18 pkt 3. Przez ,,powiktania” przewlektego ropnego zapalenia ucha srodkowego nalezy rozumieé¢ zmiany

w zakresie: nerwu twarzowego (porazenie), btednika (zaburzenia réwnowagi), opon mézgowych, tkanki mézgo-
wej i zatok czotowych.

pkt 4. Wyleczong gruZlice uszu nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejsciowymi wedtug od-
powiednich paragraféw.

Do § 19 pkt 1. W wypadku uposledzenia stuchu nalezy kwalifikowaé zgodnie z zasadami okreslonymi w § 16.
pkt 2. Kwalifikacja ,zdolny z ograniczeniem” — tylko przy obustronnym ostabieniu stuchu.

pkt 3. W razie stwierdzenia przytepienia bez utrzymujacego sie ropienia, nalezy kwalifikowaé ,zdolny z ograni-
czeniem”.

pkt 7. Kwalifikacja jest zalezna od ostrosci stuchu zgodnie z odpowiednimi punktémi tego paragrafu. Rozpozna-
nie powinno by¢ oparte na dokumentacji szpitainej.

Do & 20 pkt 1i 2. Kandydatéw do stuzby, ktéra zwigzana jest z konieczno$cig posiadania dobrego stuchu, nalezy
poddaé badaniom audiometrycznym.

Do § 21 pkt 8. Rozpoznanie zaburzef réwnowagi powinno byé oparte na wynikach préb przedsionkowych. W ra-
zie stwierdzenia odchylen w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé wspdlnie z neurologiem. Przy bra-
ku odchylen w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé zaleznie od stopnia uposledzenia stuchu.

Dziat Vi — Jama ustna

1 2 3 4 5 6 -7
§ 221 1 | Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, nieznacznie N N N N
uposledzajgce mowe lub przyjmowanie pokarmoéw V4
2 | Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, uposledzajace N N N N
mowe i przyjmowanie pokarmow Z 4
3 | Warga zajecza — po operacji plastycznej N N Z Z
N N
4 | Warga zajecza z rozszczepieniem szczeki i podniebienia
(wilcza paszcza) . N N N N
5 | Blizny i ubytki podniebienia twardego i migkkiego, _
nieznacznie uposledzajace mowe albo przyjmowanie - N N N N
pokarmoéw Z Z
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Ubytki podniebienia twardego znacznie uposledzajace
mowe lub przyjmowanie pokarmoéw N N N N
§23 Znieksztatcenie jezyka nie uposledzajagce mowy
i potykania Z V4
Znieksztatcenie jezyka nieznacznie uposledzajgce N N Z Z
mowe lub potykanie N
Znieksztatcenie jezyka znacznie uposledzajgce mowe
lub potykanie N N N N
Torbiele jamy ustnej nie uposledzajgce lub nieznacznie 4 Z Z Z
uposledzajagce mowe lub potykanie N N
Torbiele jamy ustnej uposledzajace moweg lub potykanie N N z Z
N
Przewlekie zapalenie $linianek nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju N N Z Z
Przewlekte zapalenie slinianek uposledzajace N N Z Z
sprawno$é ustroju N N
Przetoki $linowe N N N N
Z 4
§ 24 Braki i wady uzebienia z uiratq zdolnosci zucia do 50%,
przy zachowanych zebach przednich 4 4 4 Z
Braki i wady uzebienia, w tym rowniez zebow przednich, Z Z Z Z
z utratag zdolnosci zucia do 50% N N
Braki i wady uzebienia z utrata zdolnosci zucia z Z Z 4
powyzej 50% do 67% N N
Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia powyiej
67% , nie uposledzajace lub nieznacznie uposledzajace N N Z Z
stan odzywiania z Z
Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia powyzej N N N N
67%, znacznie uposledzajace stan odzywiania 4
Przewlekte zapalenie okotozebia z zanikiem tkanki N N N N
kostnej przyzebia i czesciowym rozchwianiem zebdow Z z
§ 25 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy wrodzone lub
nabyte, nieznacznie upos$ledzajace zucie N N Z 4
Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy wrodzone lub N N Z VA
nabyte, znacznie uposliedzajace zucie N N
Ztamanie szczeki lub zuchwy nie zrosniete lub zrosniete
nieprawidtowo, bardzo znacznie uposledzajace zucie N N N N
Ograniczenie zwierania szczek (odlegto$¢ miedzy
gornymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm) N N 4 Z
Ograniczenie zwierania szczek znacznego stopnia
(odlegtos$¢ miedzy dolnymi a gérnymi siekaczami N N Z z
powyzej 2 cm) N N
Stany po przebytych operacjach kostno-korekcyjnych
lub kostno-odtwdrczych szczeki lub zuchwy, bez Z Z Z Z
uposledzenia zucia N N
Stany po przebytych operacjach kostno-korekeyjnych
lub kostno-odtwérczych szczeki lub zuchwy,
z uposledzeniem Zucia N N N V4
Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego nie
uposledzajace zucia N N Z Z
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9 | Przewlekfe schorzenia stawu zuchwowego znacznie N N N
uposledzajace zucie Z 4

10 | Przewlekte schorzenia stawu Zzuchwowego bardzo
znacznie uposledzajace zucie N N N N
N

Objasnienia szczegétowe

Do § 22 pkt 3. Przez , warge zajecza” nalezy rozumieé rozsz‘czepienie wargi z odstonigciem zgbéw i dzigset.
Do § 23 pkt 1—3. Przez ,znieksztalcenie” nalezy rozumieé takze bliznowaceni€ z ubytkami tkanek.

Do 8 24. Przy badaniu uzgbienia 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 usu-
nigcia (zeby z miazga zgorzelinows, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowaé ja-
ko brakujace. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje sie tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby
madrosci moga by¢ brane pod uwage, jezeli przy zwarciu odtwarzajg one w czeéci ptaszczyzne zucia ewentual-
nie brakujacych zgbdw (siddemek). Procentowa utrate zdolnosci zucia oblicza sig¢ wedtug ponizszej tabeli:

zab 1 2 3 4 5 6 7

wartosé procentowa 4 3 6 7 7 11 12

Przy obliczaniu wartos$ci procentowej zdolnosci zucia bierze sig pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale réwniez
zeby pozbawione antagonistéw.

Przyktad obliczania: brak zebéw 765 I 6_ 419
65

Catkowity brak zebow jednej szczeki stanowi utrate 100% zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu wszystkich ze-
bow szczeki drugiej. Jedli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zucia, badanych nalezy kwalifikowaé
wedtug punktu 3.

Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowac jako ,odtworzenie zdolnoséci zucia”. Ocena warto-
$ci funkcjonalno-klinicznej protez statych i zgbéw filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolnosci
zucia nalezy do lekarzy dentystéw. Protezy ruchome uzupetniajace braki zebéw u badanego nalezy traktowaé ja-
ko ,odtworzenie zdolnosci zucia”.

Do § 25 pkt 1i 2. Przez ,znieksztatcenie szczeki lub Zuchwy” nalezy rozumieé: progenie prawdziwa, protruzje
szczeki lub zuchwy, laterogenig, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczeki lub zuchwy,
jak np. progenie prawdziwa z mikrognacja i inne.

Dziat VIl — Nos, gardto i krtan

1 2 3 : 4 5 6 7
§26| 1 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych nie
uposledzajace lub nieznacznie uposledzajace droznosc N N Y4 4
nosa ‘ Z 4
. 2 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych
uposledzajace droznos$é nosa N N N N
3 | Skrzywienie przegrody nosa nie uposledzajace lub N N Z 4
nieznacznie uposledzajace droznoséé nosa Y4 4 N i
Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace jego droznosé N N N N
5 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) nie uposledzajace 4 Z N Z
lub nieznacznie uposledzajace drozno$é nosa N N Z
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6 | ZweZenie nozdrzy (przednich i tylnych) uposledzajace
droznosé¢ nosa N N N N
7 | Zaros$nigcie jam nosowych lub jamy nosowo-gardtowej
znacznego stopnia N N
8 | Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa nieznacznie Z Z
szpecgce lub nieznacznie uposledzajace jego drozno$é N N
9 | Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa znacznie N N N N
szpecace lub uposledzajace jego droznosé Z
10 | Przewlekte niezytowe zapalenie zatok przynosowych Z Z
N
11 | Przewlekte $luzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok Z Z
przynosowych N
12 | Przewlekly suchy niezyt nosa nieznacznie uposledzajacy 4 V4 4 Z
sprawnosé ustroju N N
13 | Przewlekty suchy lub suchy zanikowy niezyt nosa N Z
uposledzajacy sprawnos$é ustroju N
14 | Zanikowy cuchnacy niezyt btony $luzowej nosa (ozena) N N N N
§27| 1 | Przewlekly niezyt ( zwykly, przerostowy lub zanikowy)
gardta lub krtani nieznacznie uposledzajacy sprawnosé N N Z Z
ustroju Z Z
2 | Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub zanikowy) N N 4
gardta lub krtani uposledzajacy sprawnosé ustroju N
3 | Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy, nie
uposledzajace lub nieznacznie uposledzajgce N N N V4
sprawnosé ustroju 4
4 | Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy,
upos’ledzaj‘qce sprawno$¢ ustroju N N N N
§28| 1 | Zaburzenia ruchomosci wigzadet gtosowych na tle
organicznym lub czynnosciowym nieznacznie N N 4 4
uposledzajace sprawnosé ustroju N
2 | Zaburzenia ruchomosci wigzadet glosowych na tle
organicznym lub czynnosciowym uposledzajgce
sprawnosé ustroju N
§29| 1 | Wady wymowy nieznacznie upo$ledzajace zdolnosé N Z
porozumiewania sie Z -
2 | Wady wymowy uposledzajace zdolnosé porozumiewania
sie N
3 | Wady wymowy uniemozliwiajace porozumiewanie sie
§30| 1 | Przewlekle alergiczne stany gérnych drég oddechowych ‘
nie uposledzajgce lub nieznacznie upos$ledzajgce N N z Z
sprawnosé ustroju N N
2 | Przewlekte alergiczne stany gérnych drog oddechowych
znacznie uposledzajace sprawnoé¢ ustroju
3 | Twardziel nosa, gardta, krtani i tchawicy
4 | Gruzlica nosa, gardta, krtani i tchawicy czynna N
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Do § 26 pkt 1—4. W razie przerostu muszli nosowej, polipéw, a zwtaszcza skrzywienia przegrody nosowej, decy-
dujace znaczenie przy ocenie zdolnosci do stuzby ma zachowany stopien zdolnosci oddychania przez nos. Przez
~uposledzenie sprawnosci ustroju” w tych wypadkach nalezy rozumieé trwate i wyrazne uposledzenie oddycha-
nia przez nos, ze skfonnoscia do czestych zapalen jam przynosowych, ucha $rodkowego lub do przewlektych
choréb gardta.

Do 8 28. Paragraf ten obejmuje takie zaburzenia gtosu, jak niedomoga gtosowa (phonasthenia), znuzenie gtoso-
we (pseudophonasthenia), niedomoga gtosowa na tle zaburzen endokrynologicznych, bezgtos histeryczny oraz
bezgtos skurczowy (aphonia spastica).

Do 8 30 pkt 3i 4. Twardziel i gruzlice wyleczong nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejécio-
wymi wedfug odpowiednich paragraféw.

Dziat Vill — Szyja, klatka piersiowa i kregostup

1 2 3 4 5 6 7
§31] 1 Krecz karku bez zmian przedmiotowych w uktadzie
nerwowym N N 4 Z
' N
2 | Krecz karku ze zmianami przedmiotowymi w ukfadzie
nerwowym N N N N
3 | Przetoki oskrzelopochodne N N N N
§32| 1 | Znieksztalcenia obojczyka nie uposledzajgce ,
sprawnosci obreczy barkowej Z Z Z Z
2 | Znieksztatcenia obojczyka uposiedzajace sprawnosgé _
obreczy barkowej N N N N
3 | Stawy rzekome obojczyka N N N N
§33| 1 [ Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej,
nie uposledzajgce sprawnosci ustroju Z 4 Z 4
2 | Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowe;j, N N N N
uposledzajace sprawnosc¢ ustroju Z

3 | Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej
(oprécz wgojonych w serce), nie uposledzajgce

sprawnosci ustroju 4 V4 Z 4
4 | Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej
(oprécz wgojonych w serce), uposledzajgce sprawnosé N N N N
ustroju V4
5 | Zebra nadliczbowe szyjne Z y4 Z z
N N ;
6 | Przetoki gtebokie klatki piersiowej N N N N
§34| 1 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte,
nie uposledzajgce sprawnosci ustroju Z Z Z z
2 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte, N N Z 4
nieznacznie upos$ledzajace sprawnos¢ ustroju N
3 | Skrzywienia i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte,
znacznie uposledzajgce sprawnosé ustroju (garb) N N N N
4 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieznacznie N N Z Z
uposledzajaca sprawnosé ustroju N

5 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie
uposledzajaca sprawnosé ustroju N N N N

6 | Przewlekie zesztywniajace zapalenie kregostupa N N N N
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1 3 4 5 6 7
7 | Gruzlica kregostupa czynna N N N N
Inne choroby kregostupa nieznacznie uposledzajace N N Z 4
sprawnos¢ ustroju VA Z
9 | Inne choroby kregostupa uposledzajgce sprawnos$é

ustroju

2
=2
=2
2

Objasnienia szczegotowe

Do § 31 pkt 2. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone badaniem specjalistycznym.

pkt 3.

Przetoki szyjne moga by¢ wrodzone i nabyte. Przetoki wrodzone oskrzelowopochodne bywajg zazwy-
czaj pojedyncze, kanaty przetok sa waskie, a wydzielina— w przypadkach nie powiktanych zakazeniem
— rzadka, prawie przezroczysta. Przetoki takie nadaja sie do zabiegu operacyjnego. Przetoki nabyte
powstajg zwykle w toku procesu gruzliczego lub grzybiczego, otwory ich maja brzegi podminowane,
skéra w otoczeniu jest zmieniona, a w sasiedztwie stwierdza sie powigkszone wezty chtonne. Przeto-
ki te nalezy kwalifikowaé wedtug § 4.

Do & 33 pkt 1 i 2. Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawa‘
kwalifikowania jest ustalenie stopnia upos$ledzenia czynnosci narzadéw klatki piersiowej, a wiec zaburzenia kra-
zenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc itp.

pkt 5. Zebra nadliczbowe, dajace zaburzenia czynnosci koriczyny gérnej o charakterze krazeniowym lub neuro-
logicznym, nalezy kwalifikowaé dodatkowo wedtug odpowiednich paragraféw.

Do 8 34 pkt 1. Nabyte pourazowe wady kregostupa dyskwalifikujg kandydata do stuzby. Skrzywienia, wady kre-
gostupa nabyte i wrodzone dyskwalifikujg kandydatéw. W razie niemoznosci wykluczenia ewentualnego skrzy-
wienia badz wady, nalezy kandydatéw poddaé badaniom rentgenologicznym (zdjecia w 2 ptaszczyznach). ‘

pkt 1—3.

pkt 4i5.

Za skrzywienie kregostupa uwaza si¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidtowo powin-
na przebiega¢ od guzowato$ci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregéw
i szczeling 'miedzyposladkowa:

— nieznaczne — gdy linia wyrostkow kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy nie-
wielki, mato widoczny tuk na jednym z odcinkéw kregostupa lub dwa tuki przebiegajace przeciw-
stawnie w sgsiadujacych odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyroéwnuje si¢ czynnie,

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

— z wyraznym garbem Zebrowym — ze znieksztatceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem spraw-
nosci oddechowej; skrzywienie nie daje sie ani czynnie, ani biernie skorygowad.

Ocene zdolnosci nalezy uzalezniaé od rozlegtosci i nasilenia procesu chorohowego i zaburzen czynno-
$ciowych kregostupa.

pkt 7. Stan po przebytej gruzlicy kregostupa (okres wyleczenia klinicznego) nalezy kwalifikowaé wedtug
punktow 1--3. .
Dziat IX — Narzad oddechowy -
1 2 3 4 5 6 7
§35| 1 | Przewlekfa nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna
(niezyt oskrzeli lub rozedma ptuc), z nieznacznym
uposledzeniem przeptywu powietrza w drogach N N N N
oddechowych V4
2 | Przewlekfa nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna,
z duzym uposledzeniem przeptywu powietrza
w drogach oddechowych N N N N
3 | Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna,
z wybitnym uposledzeniem przeptywu powietrza
w drogach oddechowych N N N N
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2

3

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

NZ

NZ

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 zwtéknienia po
przebytym procesie gruzliczym

Liczne zwapnienia i zwtéknienia po przebytych
rozsiewach krwiopochodnych gruzlicy, bez uposledzenia
sprawnosci oddechowej

Z N

Zmiany bliznowate po przebytej gruZlicy ptuc,
z uposledzeniem sprawnosci oddechowo-krgzeniowej

Gruzlica weztowo-ptucna czynna

Gruzlica proséwkowa ostra

Rozsiana gruzlica ptuc

Grutzlica ptuc naciekowa czynna

Gruzlica ptuc wtdknista, widknisto-guzkowa

Serowate zapalenie ptuc

Gruzlica ptuc wiéknisto-jamista

2l 2l2Z2|1 2121212 2

2|1 212|222 2| &

2121212121212 2

2l 21212121212} 2

Zrosty i zgrubienia optucnej, nie uposiedzajace
sprawnosci oddechowo-krazeniowej

12

Zrosty i zgrubienia optucnej, uposledzajace sprawnosé
oddechowo-krazeniowg

13

Zrosty i zgrubienia optucnej, ograniczajace ruchomosé
przepony z przemieszczeniem narzagddéw, miernie
uposledzajace sprawnosé oddechowo-krgzeniowa

14

Zrosty i zgrubienia optucnej, ograniczajgce ruchomosé
przepony z przemieszczeniem narzgddw, znacznie
uposledzajgce sprawnos$é oddechowo-krgzeniowa

§37

Srédmiazszowe zwtdknienia ptuc i inne rzadkie
choroby ptuc, nie uposledzajace sprawnosci ustroju

N

N

Srédmiazszowe zwtdknienia ptuc i inne rzadkie
choroby ptuc, uposledzajace sprawno$é ustroju

Grzybicze lub pasozytnicze choroby ptuc lub optucnej

Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych nie
uposledzajagce wydolnosci oddechowo-krgzeniowej

ZN1 2| 2

ZN| 2| 2

Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych
uposledzajace wydolnos$é oddechowo-krazeniowa

2

pd

Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych
znacznie upos$ledzajace wydolno$é oddechowo-
-krazeniowa
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Objasnienia szczegétowe

Do § 35 pkt 1—3. Wspdlnymi objawami klinicznymi przewlektej nieswoistej choroby oskrzelowo-ptucnej sg: prze-
wlekty kaszel, odkrztuszanie, duszno$¢ i czgsto wystepujace objawy zaporowe (obturacyjne) drég oddechowych.
Dla rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej objawy kaszlu i odkrztuszania musza wystepowaé
w wigkszosci dni tygodnia co najmniej 3 miesigce w roku bez przerwy i tacznie co najmniej przez 2 lata. Ocena
stopnia uposledzenia przeptywu powietrza opiera sig na badaniu spirometrycznym — FEV, — natezona pojem-
nos¢ wydechowa 1 sek: FEF 5 ¢, natezony przeptyw wydechowy w érodku natezonego wydechu. , Nieznaczne
uposiedzenie przeptywu powietrza” — FEV,, FEF,5 550, PONiZej 756% wartosci naleznej. ,Duze uposledzenie prze-
ptywu powietrza” — FEV, i FEF,; ;5. 0d 50 do 35% wartosci naleznej. , Wybitne uposledzenie przeptywu powie-
trza” — FEV, i FEF,5_;5,, ponizej 35% wartosci naleznej. Rozpoznanie powinno byé oparte na dokumentacji z le-
czenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego z ostatnich 3 lat.

pkt 4i5. Astma oskrzelowa jest choroba charakteryzujaca sig rozlanym zwezeniem dolnych drég oddecho-
wych, wystgpujacym nagle i zmieniajacym swe nasilenie w krétkim odstepie czasu w przebiegu
reakcji alergicznej typu wczesnego. Zespdt astmatyczny polega na rozlanym zwezeniu dolnych
dr6g oddechowych, wystepujacym nagle i zmieniajacym swe nasilenie, w krétkim odstepie czasu,
czego przyczyna jest reakcja alergiczna typu wczesnego. Zespot astmatyczny dzieli sie na:

1) zespot astmatyczny w przebiegu zakazenia uktadu oddechowego (astma bakteryjna, infekcyj-
na, czgsciowo endogenna, astmatyczny niezyt oskrzeli wedtug innych kryteriéw podziatu),

2) zespét astmatyczny powysitkowy (astma oskrzelowa wysitkowa wedtug innych kryteriow po-
dziatu),

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

4) zespot astmatyczny odruchowy (wskutek draznienia pod$luzéwkowych receptoréw mechanicz-
nie, substancjami chemicznymi, zimnem itp.),

5) zespot astmatyczny w przebiegu nieimmunologicznego uwolnienia mediatorow reakcji aler-
gicznej,

6) zespot astmatyczny w przebiegu nadwrazliwosci na salicylany lub niesterydowe leki przeciwza-
palne,

7) zespoty astmatyczne o innej etiologii (np. zespét astmatyczny nienatychmiastowy, odczyny se-
rotoniczne w rakowiaku). :

- pkt 6. Podstawg rozpoznania i kwalifikacji zmian jest badanie bronchograficzne oraz dokumentacija le-
czenia szpitalnego i ambulatoryjnego w ciggu ostatnich 3 lat.

Do 8 36. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy poddawaé szpi-
talnej obserwaciji i leczeniu. Po zakonczeniu leczenia (w ramach obowigzujacych przepisdw) nalezy kwalifikowaé
w zaleznosci od uzyskanych wynikéw leczenia.

pkt 1. Przebyta gruzlica ptuc w okresie 5 lat od zakonczenia leczenia przeciwpratkowego dyskwalifikuje
kandydatow do pracy w jednostkach ochrony przeciwpozarowej.

pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé marsko$é ptuca po przebytej gruzlicy.

pkt 11—14. Nalezy kwalifikowa¢ na podstawie oceny specjalistycznej obejmujacej badania spirometryczne
oraz gazy krwi w spoczynku i po wysitku fizycznym.

Do § 37 pkt 1 2. Schorzenia wymienione w tych punktach obejmuja zmiany nieswoiste: zawodowe choroby
uktadu oddechowego (pylice, krzemice), pneumopatie wywotane pytami organicznymi (byssinosa, choroba far-
meréw) i pneumopatie wywotane pytami nieorganicznymi, dziataniem draznigcych gazéw i par aerozoli lub dy-
mow, ponadto objawy pfucne w chorobach uktadowych, sarkoidoze oraz niektére rzadkie choroby ptuc (hemo-
syderoze 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 upos$ledzajacy sprawnosci ustroju uwaza sie brak jednego segmentu.

W razie stwierdzenia zaburzen zwigzanych z ubytkiem tkanki ptucnej, nalezy dokonaé oceny we-
diug pkt 5i 6 § 37.
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Dziat X — Uktad krazenia
1 2 3 6
§38| 1 | Choroby migénia sercowego w okresie wydolnosci N N N N
uktadu krazenia Z
2 | Choroby migénia sercowego z objawami chwiegjnej
wydolnosci fub trwatej niewydolnosci uktadu krazenia N N N N
3 | Choroba wiencowa stabilna bez przebytego zawatu serca N N N Z
N
4 | Choroba wiencowa niestabilna lub z przebytym zawatem N N N N
5 | Wady wrodzone serca N N N N
6 | Zastawkowe wady serca bez powiktan nie upo$ledzajgce N N N 4
sprawnosci fizycznej (klasa czynnosciowa 1) N
7 | Wady zastawkowe serca uposledzajace sprawnosé
fizyczna N N N N
8 | Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan po operacji
z powodu tej choroby N N N N
9 | Ciata obce wgojone w serce N N N N
10 | Goraczka reumatyczna serca N N N N
11 | Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej powodujgce
zaburzenia sprawnosci fizycznej N N N N
12 | Inne choroby serca uposledzajagce trwale sprawnosé
fizyczna N N N N
§39| 1 |tagodne nadci$nienie tetnicze okresu pierwszego N N N Z
i drugiego Z
2 | Nadcisnienie tetnicze okresu drugiego z przerostem serca N N N N
4
3 | Nadciénienie tetnicze cigzkie ztosliwe lub przebiegajgce ,
z powikfaniami narzadowymi N N N N
4 | Tetniaki naczyn N N N N
5 | Inne choroby naczyn krwionosénych uposledzajgce N N N N
nieznacznie sprawnosé ustroju 4 zZ
6 | Choroby naczyn krwiono$nych uposledzajace
sprawnosé ustroju lub po zabiegach operacyjnych
duzych naczyn ze znaczng poprawg krazenia N N N N
7 | Choroby naczyn krwionoénych znacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju, w tym takze po operacjach
rekonstrukecyjnych bez wyraznej poprawy N N N N

Objasnienia szczegé6towe

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

pkt 4i5. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacja szpitaing. Wrodzone wady serca leczone opera-
cyjnie, jezeli zostaty przywrécone stosunki anatomiczne i homodynamiczne, nalezy kwalifikowaé we-

diug pkt 6.

pkt6i7. Zastawkowe zwezenie ujscia aorty powodujace przerost lewej komory (uchwytne zmiany w obrazie
rtg lub ekg) nalezy kwalifikowaé jak pkt 7 przy zachowaniu w petni sprawnoéci fizycznej. Pozostate wa-
dy zastawkowe nalezy kwalifikowaé jak pkt 7, poczynajac od klasy czynnosciowej drugiej. Dotyczy to

pkt 10.

réowniez wad po przebyciu choroby reumatyczne;j.

Dotyczy 0s6b po przebytym rzucie choroby reumatycznej, pozostajacych na leczeniu profilaktycznym

{potwierdzonym dokumentacja ze stuzby zdrowia).
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pkt 11. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego albo zapisem fonokardiograficznym. Nie-
‘ prawidtowos¢ ta uposledza sprawnosé fizyczna, jezeli powoduje béle lub zaburzenia rytmu. Przypad-
ki przebiegajace z niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej nalezy kwalifikowaé jak pkt 6.

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

Do § 39 pkt 1. tagodne nadci$nienie tetnicze nie utrwalone, ulegajace normalizacji pod wptywem spoczynku lub
matych dawek propranololu, potwierdzone dokumentacjg leczenia specjalistycznego (wymagany wynik bada-
‘nia 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 naczyn krwionos$nych” nalezy rozumiec przede wszystkim choroby naczyn
obwodowych, jak chorobe Biirgera, chorobg Reynauda, czerwienice bolesng, sinice konczyn oraz spra-
wy zapalno-zakrzepowe naczyn. Nalezy kwalifikowaé chorych z powiktaniami narzagdowymi miazdzy-
cy tetnic, i z powiktaniami i nastgpstwami stanéw zapalnych i urazéw naczyn krwionosnych.

Guzy krwawnicze odbytu nalezy kwalifikowac¢ wedtug § 47 pkt 3 4, a zylaki powrdzka nasiennego — wedtug § 52
pkt 1i 2; zylaki konczyn dolnych — wedtug § 81 pkt 1—3.

Dziat XI — Uktad trawienny

1 2 3 4 5 6 7
840 | 1 | Choroby organiczne i czynnosciowe przetyku, nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju (zwezenia, uchyfki itp.) N N Z Z
2 | Choroby organiczne przetyku upos$ledzajace sprawnosé
ustroju N N N N
841 1 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej nie
uposledzajace sprawnosci ustroju Z 4 4 4
2 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej N N Z
nieznacznie uposledzajace sprawno$é ustroju 4
3 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej
uposledzajgce sprawnosé ustroju N N N N
§42| 1 | Zrosty otrzewnej nie uposledzajace sprawnosci ustroju 4 Z 4 Z
2 | Zrosty otrzewnej uposledzajace sprawnos$é ustroju N N N N
§43| 1 | Przewlekty niezyt zotadka, dwunastnicy lub jelit, bez N 4 Z V4
uposledzenia sprawnosci ustroju N
2 | Przewlekty niezyt zotadka, dwunastnicy lub jelit,
z uposledzeniem sprawnosci ustroju N N N V4
' N
3 | Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N N 4 Z
N . N
4 | Choroba wrzodowa Zotadka lub dwunastnicy, N N N N
z licznymi nawrotami lub powiktaniami Z
5 | Przebyte owrzodzenie zotadka lub dwunastnicy, bez N N Z Z
nawrotow i powiktan N
6 | Stan po czesciowej resekcji zotagdka z powodu wrzodu
lub innych przyczyn, bez uposledzenia sprawnosci N N Z 4
ustroju ' N
7 | Stan po czesciowej resekcji zotagdka z powodu wrzodu
lub innych przyczyn, z uposledzeniem sprawnosci
ustroju, lub catkowity brak zotadka N N N N
8 | Rozstrzen lub niedowtad zotadka z zastoing tresci
zotadkowe;j N N N N
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1 2 3 4 5
9 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach 4 Z z V4
{resekcje itp.), bez zaburzen ustroju N N
10 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach N N N Z
(resekcje itp.), z zaburzeniami ustroju N
11 | Opuszczenie zotadka lub jelit, nie uposledzajace N N 4 Z
sprawnosci ustroju V4 Z
12 | Opuszczenie zotadka lub jelit, uposledzajgce sprawnosé N N N Z
ustroju " ‘ N
13 | Zmiany organiczne lub czynnoéciowe jelita cienkiego, N N Z Z
nieznacznie uposledzajgce sprawno$é ustroju N
14 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita cienkiego,
znacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N N N
15 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita grubego, N N N N
uposledzajace sprawnosé ustroju Z
16 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita grubego,
znacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju N N N N
17 | Przetoki jelitowe zewnetrzne N N N N
§44| 1 | Przewlekie zapalenie pecherzyka z6tciowego lub drég
z6tciowych, nie uposledzajace sprawnosci ustroju N N Z 4
2 | Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego lub drég N N Z 4
z6tciowych, uposledzajace sprawnos$é ustroju N N
3 | Kamica z6tciowa lub inne choroby drég zétciowych N N 4 Z
N
4 | Stan po operacji pecherzyka zétciowego (drég
26tciowych), bez zaburzen ustroju N N Z z
5 | Stan po operacji pecherzyka zétciowego (drég N N z z
z6tciowych), z zaburzeniami ustroju N N
Przewlekte zapalenie watroby N N ‘N N
7 | Marskosé watroby N N N N
Przewlekta hiperbilirubinemia N N N N
Z
9 | Nosicielstwo antygenu Hbs N N - Z Z
N
10 | Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia watroby V4 4 4 Z
i nosicielstwa antygenu Hbs N N
11 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w okresie N N N Z
wydolnosci N
12 | Bruceloza oporna na leczenie N N N N
8§ 45| 1 | Przewlekte choroby trzustki N N Z Z
N N
§ 46 Przepukliny wszelkich rodzajow N N N Z
2 | Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe N N N Z
N
3 | Przepuklina przeponowa lub zwiotczenie przepony,
uposledzajgce sprawnoscé ustroju N N N N
§47 | 1 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu N N N

NZ
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1 2 3 4 5 6 7
2 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu,
utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym N N N N
Guzy krwawnicze odbytu bez owrzodzen 4 N 4 4
4 | Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N N N Z
N
5 | Wynicowanie i wypadanie sluzéwki odbytnicy N N N Z
N
|8 48| 1 | Gruzlica narzadéw jamy brzusznej (otrzewnej, weztéw
chtonnych oraz przewodu pokarmowego) — czynna N N N N
2 | Stan po przebytej gruzlicy narzagdéw jamy brzusznej N N N N
Z
3 | Bablowiec, grzybica narzadéw jamy brzusznej N N N N

Objasnienia szczegétowe

Do § 42. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice otrzewnej, w razie zupetnego ustapienia
objawow chorobowych, po zakoriczonym catkowitym leczeniu przeciwpratkowym.

Do § 43 pkt 1i 2. Rozpoznanie przewlektego niezytu zotgdka lub dwunastnicy powinno byé oparte na badaniu
endoskopowym. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé stany po wyleczonej gruzlicy przewodu pokarmo-
wego.

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

pkt3i4. Badanie rtg lub endoskopowe z ostatnich szesciu miesiecy powinno potwierdzié obecno$é niszy
wrzodowe;.

pkt 3—7.  Rozpoznanie choroby wrzodowej oraz stanu po resekcji zotagdka nalezy w miare mozliwosci opieraé
na badaniu endoskopowym.

pkt5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé przebyta chorobe wrzodowa najwyzej z jednym nawrotem
bez czynnej niszy wrzodowej w obrazie rtg (lub w badaniu endoskopowym).

pkt 11. Wydtuzenie narzadow 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 z zaburze-
niami motoryki i czynnosci przewodu pokarmowego.

pkt 13 i 14. Chorzy z nawracajgcymi biegunkami, trudno poddajacymi sig leczeniu farmakologicznemu, lub ob-
jawami zespotu uposledzonego wchtaniania.

pkt 15. Chorzy z objawami zaburzen jelita grubego wymagajacy statego stosowania diety i okresowego le-
czenia farmakologicznego.

pkt 16. Chorzy ze zmianami wymagajgcymi statego leczenia oraz brakiem remisji pomimo systematyczne-
go leczenia specjalistycznego przez okres co najmniej 3 lat. > -

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

pkt4i5.  Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowad stany po operacjach pgcherzyka 2étciowego lub drég 26t-
ciowych, zaleznie od stopnia utrzymujacych sie dolegliwosci ograniczajacych sprawno$é ustroju.

pkt 6. Rozpoeznanie przewlekiego zapalenia watroby powinno by¢ potwierdzone klinicznym leczeniem
szpitalnym lub wynikiem badania biopsyjnego.
pkt 9. U kandydatéw, ktérzy przebyli WZW, konieczne jest wykonanie badania na nosicielstwo antygenu

Hbs. Wykrycie antygenu Hbs dyskwalifikuje kandydatow do podjecia pracy.

Do § 45 pkt 1. Rozpoznanie przewlekiego zapalenia trzustki nalezy z reguty ustalaé na podstawie dokumentacji
szpitalnej. Cukrzyce nalezy kwalifikowaé wedtug § 56 pkt 4 i 4a.

Do § 47 pkt 5. Rozpoznanie nalezy opieraé¢ na dokumentacji z leczenia w poradni specjalistycznej lub zaktadu lecz-
niczego.

Do 8 48 pkt 2. Stan po przebytej gruzlicy nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejéciowymi
wedtug odpowiednich paragraféw.
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Dziennik Ustaw Nr 159 — 6226 —
Dziat Xil — Narzad moczowo-ptciowy
1 2 3 4 5 6 7
§49]| 1 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, nie
uposledzajace sprawnosci ustroju N N Z Z
2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma,
uposledzajgce sprawnos$é ustroju N N N N -
3 | Skaza kamicowa z okresowym wydalaniem ztogéw N N N Z
Z
4 | Kamica uktadu moczowego N N N Y4
' N
) Srédmiaiszowe bakteryjne (odmiedniczkowe) N N N Z
i abakteryjne zapalenie nerek N
6 | Ktebkowe zapalenie nerek N N N z
N
7 | Krwiomocz i biatkomocz o nie ustalonej etiologii N N N N
Z
8 | Roponercze lub wodonercze N N N N
9 | Niewydolnos¢ nerek N N N N
10 [ Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki, bez N N V4 Z
upo$ledzenia czynnosci drugiej N
11 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki,
z uposledzeniem czynnosci drugiej N N N N
§50| 1 | Nietrzymanie moczu, ze zmianami w uktadzie
moczowym N N N N
2 | Przewlekte zapalenie pecherza moczowego N N 4 Z
N N
3 | Przewlekte organiczne choroby pecherza moczowego,
uposledzajace sprawnosé ustroju N N N N
4 | Przetoki pecherza moczowego N N "N N
§51| 1 | Zwezenie cewki moczowej, nie utrudniajgce oddawania
moczu Z Z Z Z
2 | Zwezenie cewki moczowej, nawracajace, utrudniajace N N N V4
oddawanie moczu N
3 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, nie powodujace Z Z Y4 4
zaburzen w oddawaniu moczu N N
4 | Spodziectwo lub wierzchniactwo, powodujace N N N N
zaburzenia w oddawaniu moczu Z
5 | Przetoka praciowa cewki moczowej N N N N
6 | Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowej N N N N
7 | Znieksztatcenie pracia znacznego stopnia z z Z Z
N N
8 | Brak pracia Z Z z Z
§ 52 Zylaki powrdzka nasiennego, nie uposledzajace
sprawnosci ustroju V4 4 Z V4
2 | Zylaki powrdzka nasiennego, uposledzajace sprawnosé N N N 4
ustroju N
3 | Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele N N 4 Y4
najadrza, nie uposledzajace sprawnosci ustroju z V4
4 | Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele N N N V4
najadrza, uposledzajace sprawnos¢ ustroju N
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1 2 3 4 5 6 7
5 | Przewlekte zapalenie jadra lub najgdrza, o nie N Z
wyjasnionej etiologii V4 N

6 | Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N N l; ﬁ

§53| 1 | Braklub zanik jednego jadra z Z V4 4
2 | Brak lub zanik obu jgder Z V4 Z Z

3 | Wnetrostwo jedno- lub dwustronne N N Z Z

§ 64| 1 | Gruzlica narzadu moczowo-ptciowego czynna N N N N

Objasnienia szczegétowe

Do § 49 pkt 1 i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez przypadki opuszczenia jednej lub obu ne-

rek.

Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja z zaktadu leczniczego lub od lekarza specjalisty.

pkt 3 i 4. Rozpoznanie powinno byé oparte na dokumentacji leczenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego z ba-
daniem rentgenowskim.

pkt 6.  Rozpoznanie przewlektego ktebkowego zapalenia nerek powinno byé potwierdzone obserwacija stacjo-
narng, z biopsja diagnostyczna nerki. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé réwniez przypadki dtu-
gotrwatego biatkomoczu. o

pkt7.  Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé przypadki krwiomoczu po wykluczeniu przyczyn urologicz-
nych i ktgbkowego zapalenia nerek na okres nie dtuzszy niz 12 miesigcy. W tym okresie konieczna jest
obserwacja szpitalna. ,

pkt8.  Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé¢ powiktania kamicy oraz wad rozwojowych nerek.

pkt9.  Rozpoznanie powinno by¢ ustalone po obserwacji szpitalne;.

Do § 50. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacja z zaktadu leczniczego lub od lekarza specjalisty.

pkt 1. Nietrzymanie moczu ze zmianami w osrodkowym uktadzie nerwowym nalezy kwalifikowaé wedtug § 64;

moczenie nocne — wedtug § 68,

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

Do 8 51 pkt 1 i 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja z zaktadu leczniczego lub od lekarza

specjalisty.

Do § 53 pkt 2. W razie stwierdzenia cech eunuchoidyzmu nalezy kwalifikowaé wedtug § 1 pkt 9.

pkt 3. Kwalifikacja jest 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 zejéciowymi
wedfug odpowiednich paragraféw.

Dziat Xill — Gruczoly wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5 6 7
8§55| 1 | Wole nieznacznych rozmiaréw Z Z
2 | Wole znacznych rozmiardw N N N 4

‘N

Wole z objawami matotectwa, obrzgk $luzowaty N N N N

4 | Zmiany czynnosci tarczycy z wolem lub bez wola N N 4 Z
Choroba Graves-Basedowa ' N N N N

: 4

§56| 1 | Choroby przysadki mézgowej N N N N
4

2 | Choroby nadnerczy N N N N

Z

3 | Choroby gruczotéw przytarczycznych N N N N

4

4 | Cukrzyca typu | (insulinozalezna) N N N N
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4a | Cukrzyca typu Il N N
4
5 | Zaburzenia przemiany weglowodanowej nie N N z Z

wymagajace stosowania lekdw przeciwcukrzycowych N
6 | Otytosé bolesna N N N N
Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe, nieznacznie N N N Z
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju z N

8 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe,

uposledzajace sprawnoscé ustroju N N N N

Objasnienia szczegétowe

Do 8 55. pkt 1. Pownekszenle gruczotu tarczowego nie uposledzajace przeptywu powietrza w drogach odde-

chowych w czasie wysitku fizycznego i nie dajace objawéw uciskowych na narzady sasiednie (przetyk, tcha-
wica).

pkt 2. Powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyijnie lub wole zamostkowe uposledzajace przeptyw
powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun gtoso-
wych), w czasie spoczynku lub po wysﬂku flzycznym albo dajqce objawy uciskowe na narzady sasiednie
w badaniu rentgenowskim klatki piersiowe;j.

pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnoscn tarczycy poza choroba Graves-Basedowa w okresie remisji
oraz niedoczynnosci tarczycy wyrdéwnane leczeniem substytucyjnym.

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

Do § 56. Zaburzenia hormonalne u kobiet dotyczace gruczotéw ptciowych nalezy kwalifikowaé wedtug § 86 pkt 3
i4.

Dziat XIV — Inne choroby wewnetrzne

1 2 3 4 5 6 7

§57| 1 | Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata niewielkiego stopnia N N Z Z
Z Z

2 | Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata znacznego stopnia N N N N

4

3 | Wszelkie inne choroby krwi (niedokrwisto$é ztosliwa,
aplastyczna, czerwienica, biataczki, skazy krwotoczne,
ziarnica ztosliwa itp.)

2
2
2
2

Nosiciele wirusa HIV

=2
b=
2
2

5 | Zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS)

i inne defekty immunologiczne (nabyte i wrodzone) N N N "N
§58| 1 | Powigkszenie sledziony bez zmian w watrobie lub krwi N N V4 V4
2 | Brak pooperacyjny sledziony bez zmian we krwi 4 V4 Z 4

N N N
§59] 1 | Choroba popromienna — lekka postaé N N N Z
N
2 | Choroba popromienna — $rednia i cigzka postaé N N N N
Skazenie wewnetrzne mato- i $redniotoksycznymi N N N Z
substancjami V4 N
4 | Skazenie wewnetrzne wysokotoksycznymi substancjami N N N N
§60] 1 [ Choroby kolagenowe w okresie czynnym lub w stanie N N N N
remis;ji Z
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§61| 1 | Skaza moczanowa (dna) nieznacznie uposledzajgca N N Z
sprawnosé ustroju N
2 | Skaza moczanowa (dna ) uposledzajaca sprawnosé
ustroju N N N N
§62] 1 | Inne choroby przemiany materii nieznacznie N N N N
uposledzajace sprawnos$é ustroju Z V4

2 | Inne choroby przemiany materii znacznie uposledzajgce
sprawnosé ustroju N N N N

Objasnienia szczegotowe

Do & 57 pkt 1i 2. Za wartoéci graniczne niedokrwistosci medobarwhwej niewielkiego stopnia nalezy przyjaé
11 g% hemoglobiny i 3 500 000 krwinek czerwonych w 1 mm?; warto$ci nizsze nalezy traktowaé jako nledokrW|-
stos$¢ znacznego stopnia.

pkt 3. Rozpoznanie schorzenia powinno by¢ potwierdzone dokumentacja zaktadu leczniczego.
pkt 5. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacja lub leczeniem szpitainym.

Do § 58 pkt 2. Przy stwierdzeniu zmian we krwi nalezy kwalifikowaé wedtug § 57.

Do § 59. Rozpoznanie choroby popromiennej wymaga obserwacji szpitalnej.

Do § 60. Rozpoznanie choroby kolagenu (twardzina, rumien guzowaty, liszaj rumieniowaty, guzkowe zapalenie
okototetnicze, zapalenie wielomigéniowe itp.) powinno by¢ ustalone wytacznie na podstawie dokumentacji szpi-
talnej.

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

pkt 2. Dotyczy os6b z powikianiami narzadowymi skazy moczanowej (artropatia dnawa, zmiany w ukfadzie mo-
czowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe) niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu moczowego w su-
rowicy krwi.

Do § 62. Przez inne choroby przemiany materii nalezy rozumieé ttuszczakowato$é (lipomatosis), hemosyderoze,
porfirig, chorobe glikogenowa Gierkego, Gauchera, Niemann-Piecka i inne potwierdzone obserwacja szpitalna.

Dziat XV — Uktad nerwowy
1 2 3 4 5 6 7

863| 1 | Przewlekte zespoty bdlowe korzeniowe, korzeniowo-

-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle pojedynczych
lub licznych nerwdw, z okresowymi niezbyt czestymi N N Z Z
zaostrzeniami N

2 | Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle i zapalenie
pojedynczych lub licznych nerwow, z czestymi
zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi N N N N

3 | Przewlekie zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle i zapalenie
pojedynczych nerwdw, z czestymi zaostrzeniami lub
utrwalonymi objawami ubytkowymi N N N N

4 | Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb lub
urazéw nerwow obwodowych z zaburzeniami

ruchowymi, czuciowymi i troficznymi, nieznacznie N N N Z
uposledzajace sprawnos¢ ustroju 4 N

5 | Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb lub
urazéw nerwow obwodowych z zaburzeniami
ruchowymi (znaczne niedowtady lub porazenia),
czuciowymi i troficznymi, uposledzajgce sprawnosé
ustroju N N N N
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1 2 3 4 5 6 7

§64| 1 | Objawy szczatkowe po przebytych chorobach
organicznych lub urazach o$rodkowego uktadu
nerwowego bez wyrazniejszych zaburzen mézgowo-
-rdzeniowych lub z nieznacznymi zaburzeniami, ktére
ze wzgledu na umiejscowienie badz mechanizmy N N N 4
wyréwnawcze nie uposledzajg sprawnosci ustroju Z

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

-rdzeniowymi, nieznacznie uposledzajgce sprawnosé N N N Z
ustroju V4 N

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

-rdzeniowymi, uposledzajace sprawnosé ustroju N N N N
4 | Organiczr- pustgpujace choroby o$rodkowego uktadu

nerwowego, nie rokujace poprawy N N N N
5 | Przebyty krwotok podpajeczynéwkowy samoistny (bez

stwierdzonego urazu tetniaka lub nadci$nienia) N N N N

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

wrodzone braki miesni, nie uposledzajgce sprawnosci N N Z 4

ustroju N
2 | Choroby uktadu migsniowego i zaniki po przebytych

chorobach lub urazach albo wrodzone braki miesni, N N 4 Z

nieznacznie uposledzajgce sprawnos$é ustroju ' N N

3 | Choroby uktadu migsniowego i zaniki po przebytych
chorobach lub urazach albo wrodzone braki miesni,
uposledzajace sprawnosé ustroju N N N N

§66] 1 | Napadowe zaburzenia $wiadomosci o nie ustalonej
etiologii bez zmian organicznych w uktadzie nerwowym N N N N

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

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

Objasnienia szczegétowe

Do 8 63. Rozpoznanie nerwoboéléw i przewlektych zapalen nerwéw wymaga odpowiedniej dokumentacji specja-
listycznej. Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwage nie tylko zmiany przedmiotowe, stopien nasilenia bolow, lecz
rowniez czgstos¢ ich wystgpowania. Zakwalifikowanie wedtug wtasciwego punktu zalezy od tego, w jakim stop-
niu porazenia (niedowtady), zaburzenia czucia i zaburzenia troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie, roziegtosé
i mechanizmy wyréwnawcze — uposledzaja sprawno$é ustroju. .

pkt 3. Za objawy ubytkowe uwaza sie réznice w odruchach (oraz zaburzenia czucia).
pkt 1—5. Rozpoznania powinny by¢ potwierdzone dokumentacja po leczeniu szpitainym lub z poradni neuro-
logicznej.

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

pkt 1—3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé nastepstwa po przebytej gruzlicy opon mézgowych (zabu-
rzenia mozgowo-rdzeniowe). W razie niestwierdzenia nastegpstw, jezeli od zachorowania nie uptyne-
to 5 lat, kandydatéw do stuzby nalezy traktowaé jako niezdolnych. Encefalopatie nalezy kwalifikowaé
wedtug pkt 2 lub 3 w zaleznosci od cigzkos$ci zespotu neurologicznego.

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

Do § 65. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé choroby uktadu migéniowego, jak np. zaniki miesni poste-
pujace, choroba Thomsena.
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Do § 66. Kazdy badany podejrzany o padaczke powinien w zasadzie przejs¢ obserwacije szpitalng, w tym wszyst-
kie badania dodatkowe majace znaczenie w rozpoznawaniu tej choroby. Przez ,rzadko wystepujace napady” na-
lezy rozumiec¢ napady padaczkowe wystepujace co kilka miesigcy i nie dajace zadnych objawéw neurologicz-
nych i psychicznych w okresie miedzy napadami.

Dziat XVI — Stan psychiczny

1 2 3 \ 4 5 6 7
§67| 1 | Nerwice nie upos$ledzajace sprawnosci ustroju Z Y4 V4 Z
N

2 | Przewlekie nerwice nieznacznie upo$ledzajgce
sprawnos$é ustroju N N Z Z

3 | Przewlekte nerwice uposledzajgce sprawnos$é ustroju
i nie poddajace si¢ leczeniu

2
2
b
2

§68| 1 [ Przewlekte nerwice narzgdowe nie uposledzajgce lub Z Z z
miernie uposledzajace sprawnosé ustroju N N N
2 | Przewlekte nerwice narzadowe znacznie uposledzajgce
sprawnosé ustroju N N N N
3 | Moczenie nocne N N N N
§69| 1 | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie N N z Z
uposledzajace zdolnoéci przystosowawcze Z Z

2 | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze

=2
2
=2
2

§70( 1 | Osobowosé nieprawidtowa nieznacznie uposledzajaca

zdolnosci adaptacyjne N N N Z
2 | Osobowos$é nieprawidiowa znacznie uposledzajaca
zdolnosci adaptacyjne, poddajaca sie korekgji N N N N
3 | Osobowos$é nieprawidtowa znacznie uposledzajgca
zdolnosci adaptacyjne, nie poddajaca sie korekcji N N N N
§71| 1 | Psychozy reaktywne N N N N
2 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, z wyjgtkiem | ©~ N N N N
alkoholowych) przebyte bez pozostawienia defektu 4 Z
3 | Psychozy egzogenne {pourazowe, infekcyjne, z wyjatkiem
alkoholowych) przebyte z pozostawieniem defektu N N N N
4 | Psychozy alkoholowe (majaczenia, drzenie, halucynacija,
zespot Korsakowa i inne) N N N N
5 | Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja, parafrenia,
cyklofrenia) oraz psychozy inwolucyjne, przedstarcze
i starcze N N N N
§72] 1 | Ocigzato$é umystowa N N N N
2 | Pogranicze uposledzenia umystowego N N N N
3 | Uposledzenie umystowe N N N N
§73| 1 | Naduzywanie alkoholu i sSrodkdw odurzajacych bez

cech uzaleznienia

=2
=
=2
=2

2 | Zaleznos¢ alkoholowa (i od innych srodkéow
odurzajacych) w fazie poczagtkowej N N N N

3 | Zaleznos$¢ alkoholowa (i od innych srodkéw
odurzajacych) z cechami psychodegradaciji N N N N

§74| 1 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, nieznacznie uposledzajgce zdolnosci
adaptacyjne N N N N
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1 2 3 4 5 6 7

Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, znacznie upos$ledzajace zdolnosci .
adaptacyjne w okresie kompensacji objawéw N N N N

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

poprawy N N N N
§75| 1 | Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne, rokujace poprawe N N N N

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

Objasnienia szczegoétowe
Do § 67. Przez nerwice nalezy rozumieé zespoly zaburzen psychicznych, w ktérych stwierdzono nastepujace
cechy:
1) urazy psychiczne jako czynnik wywoftujacy,
2) brak objawéw organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegélnosci o$rodkowego uktadu nerwowego,

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

4) zaburzenia dotyczgce w wigkszos$ci zaburzen zycia emocjonalnego; zaburzenia te (lgk, depresja, dysforia) wy-
dajg sie by¢ objawami pierwotnymi,

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

8) obraz inniczny przewaznie odpowiadajacy jednemu ze znanych zespotéw nerwicowych: neurastenii, histe-

rii, nerW|cy lekowej, nerwicy z natrectwami, nerwicy z przewaga skarg hipochondrycznych, depresp nerwi-
cowej lub innym.

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

Nerwice nieznacznie lub miernie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju nalezy poddawaé leczeniu. O przewlekiej ner-
wicy uposledzajacej sprawnos¢ ustroju méwi sie wtedy, gdy jej objawy uniemozliwiaja wykonywanie obowiaz-
kéw stuzbowych.

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

Badanych z przewlektymi nerwicami narzagdowymi, zwtaszcza z objawami ze strony uktadu trawienia, dajgcymi
tylko nieznaczne dolegliwo$ci bez uposledzenia stanu ogdlnego, nalezy kwalifikowaé jako ,.zdolnych”. :

W razie stwierdzenia $redniego nasilenia dolegliwoséci lub powtarzajacych sie objawdéw, jak czestokurcz napa-
dowy, zapas¢ napadowa, omdlenie, béle typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe wymioty, przewlekta
dyskineza drdg z6tciowych itp., nalezy badanych w zasadzie kwalifikowac jako ,zdolnych z ograniczeniem”.

Badanych nalezy kwalifikowac¢ indywidualnie zaleznie od stopnia upos$ledzenia sprawnosci ustroju, biorgc pod
uwage opinie stuzbowa oraz lekarska z miejsca pracy.

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

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

b) trwajace od kilku godzin, dni do kilku miesiecy,
c¢) wystepujace pod wptywem trudnych sytuaciji,
d) wystepujgce u os6éb w zasadzie zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi.
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pkt 1. Dotyczy 0s6b, u ktérych reakcje dezadaptacyjne rokujg ustapienie w ciagu 3 miesigcy.

pkt 2. Odnosi sig do przypadkéw, w ktorych leczenie i wszelkie oddziatywanie readaptacyijne nie rokujg istotnej
poprawy.

Do 8 70. Przez osobowo$¢ nieprawidfowa (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) nalezy rozumieé niedoro-
zwoj lub defekt jej sfery dazeniowej i uczuciowej, bez wzgledu na etiologie. Rozpoznanie ustala sie:
a) na podstawie obecno$ci cech nieprawidtowej osobowosci,

b) na podstawie trwajacej od wczesnej mfodosci lub dziecinstwa niedostatecznej adaptaciji w zwyktych sytu-
acjach (defekty osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w wieku dojrza-
tym — pordownaj § 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 objawéw trwatego nieprzystosowania.
pkt 2. Stosowac u badanych, u ktdrych w przesztoséci wystepowaty okresy zadowalajgcego przystosowania sie.

pkt 3. Dotyczy w szczegolnosci tzw. psychopatéw antyspotecznych po pobytach w zaktadach karnych, zaburzen
charakterologicznych na podtozu encefalopatii ze wspéfistniejaca ociezatoscia umystowa, alkoholizmem
itp. Rozpoznanie nalezy ustalaé¢ na podstawie obiektywizujacej wywiad dokumentacji specjalistycznej.

Do § 71. Rozpoznanie ustala sig na podstawie historii choroby z zaktadu psychiatrycznego.
Do § 72. Uposledzenie umystowe (niedorozwéj umystowy, oligofrenia) to stan charakteryzujacy sie:
a) wyraZnie nizsza od przecigtnej sprawnoscia intelektualna (1.I. wedtug skali Wechslera ponizej 70),

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

Do § 73. Przez zespét zaleznosci alkoholowej (oraz innych $srodkéw odurzajacych) nalezy rozumie¢ stan charak-
teryzujacy sie:

a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciagtego lub okresowego spozywania alkoholu {przyjmowania $rod-
koéw odurzajacych),

b) wystgpowaniem objawdéw zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania srodka),

¢) zmienionym sposobem reagowania na alkohol {utrata kontroli nad piciem, zmianami w jego tolerancji, luka-
mi pamigciowymi i innymi), statym zwigkszaniem dawki $rodka odurzajacego,

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

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

W wypadkach watpliwych nalezy kierowaé na badania specjalistyczne.

pkt 1. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé osoby okresowo naduzywajace alkoholu {przyjmowanie lekdéw)
bez cech uzaleznienia.

pkt 2. Dotyczy poczatkowej fazy zaleznosci.

pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé osoby, u ktérych stwierdza sie objawy psychodegradacji_oraz ty-
powe dla przewlektej intoksykacji zmiany somatyczne. L ‘

Do § 74. Dotyczy:

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

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

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

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

pkt 1. Dotyczy zespotéw pourazowych i innych z przewaga objawéw subiektywnych bez somatycznych cech
uposledzenia sprawnosci ustroju.
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pkt 2. Odnosi sig do stanéw, w ktérych nastapita czgéciowa kompensacja skutkow uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego.

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

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

Dziat XVIl — Konczyny

1 2 3 4 5 6 7
§76| 1 |Brakkonczyny goérnej N N N N
2 | Brak konczyny dolnej N N N N
§ 771 1 |Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy barkowej
i koficzyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach Z Z Z Z
zapalnych), bez uposledzenia sprawnosci N N
2 | Znieksztafcenie kosci miednicy, obreczy barkowej
i kofczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych), uposledzajace sprawnosé N N N N
3 | Przewlekie stany zapalne kosci N N N N
Z
§78| 1 |Skrécenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm Z 4 z V4
N N ,
2 | Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 2 cm do 4 cm N N N Z
z nieznacznym uposledzeniem sprawnosci ruchowej V4
3 | Skrécenie konczyny dolnej powyzej 4 cm do 6 cm ‘
z uposledzeniem sprawnosci ruchowe;j N N N N
Z
4 | Skrécenie koniczyny dolnej ze znacznym uposledzeniem _
sprawnosci ruchowej N N N N
§79] 1 |Zwichnigcie nawykowe N N N N
2 | Znieksztatcenie w obrebie wielkich stawéw konczyn N N Z Z
nieznacznie uposledzajace sprawnos$é ruchowa N N
3 | Znieksztatcenie w obrebie wielkich stawéw konczyn
znacznie uposledzajace sprawnoéé ruchowsg N N N N
4 | Przewlekie choroby stawdw bez znieksztatcenia oraz
przewlekte zapalenia tkanki tgcznej rozlane i N N N N
okotostawowe 4
5 | Przewlekte choroby stawow uposledzajgce sprawnosé -
ustroju N N N N
6 | Dawno przebyty rzut choroby reumatycznej bez zmian
w ustroju V4 4 4 V4
7 | Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia lub N N N N
postepowania profilaktycznego 4 Z
8 | Przewlekte reumatoidalne zapalenie stawow N N N N
9 |Zmiany zwyrodnieniowe stawow nieznacznie
uposledzajgce sprawnosc ruchowa N N Z Z
10 | Zmiany zwyrodnieniowe stawow uposledzajace N N N N
sprawnos$¢é ruchowag Z
8§80 1 |Stopa ptaska lub wydrgzona bez uposledzenia
sprawnosci 4 V4 Z Z
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1 2 3 4 5 6 7
Stopa ptaska, koslawa lub wydrgzona, miernie ' 4
uposledzajaca sprawnosé N

3 | Stopa szpotawa, konska, pietowa i inna, znacznie lub
wybitnie uposledzajace sprawnosé N N N N
§81| 1 |Zylaki konczyn, bez upostedzenia sprawnosci N z Z Y4
N N
2 | Rozlegte zylaki konczyn bez zmian troficznych skéry N N N V4
i owrzodzen N
3 | Rozlegte zylaki konczyn ze zmianami troficznymi lub
owrzodzeniami N N N N
§82| 1 |Brakjednego palucha lub innych palcéw stép,
z zachowaniem gtowek kosci $rédstopia, nie Z 4 z Z
uposledzajgcy chodzenia N
2 | Brak obu paluchéw lub jednego palucha i innych palcéw
stop, z zachowaniem gtéwek kosci érédstopia, N N N Z
uposledzajacy chodzenie N
3 | Braki palcoéw stdp z uszkodzeniem gtéwek kosci N N N N
$rédstopia V4
4 | Znieksztatcenie palcow stop nie utrudniajgce noszenia Z Z Z Z
obuwia i chodzenia N :
5 | Znieksztafcenie palcow stop utrudniajgce noszenie N N N N
obuwia i chodzenie 4
§83]| 1 |Brakczwartego lub piatego palca reki prawej lub brak N N N Z
jednego dowolnego paica reki lewej, z wyjatkiem kciuka V4
2 | Braki palcéw rak nieznacznie uposledzajace chwyt N N N N
V4 Z
3 | Braki palcéw rak uposledzajace chwyt N N N N
4
4 | Czesciowe braki palcow rgk bez uposledzenia chwytu N Z 4 V4
N .
5 | Cze$ciowe braki palcow rak z uposledzeniem chwytu N N N Z
N
6 | Ograniczenie ruchéw palcow rak lub ich przykurcz, bez N N N Z
uposledzenia chwytu Z
7 | Ograniczenie ruchdw palc6w rak lub ich przykurcz, N N N N
z uposledzeniem chwytu Z
8 | Zrosnigcie palcow rak lub palce nadliczbowe, bez N N N z
uposledzenia chwytu N
9 | Zrosnigcie palcéw ragk lub palce nadliczbowe, N N N . N
z uposledzeniem chwytu 4

Objasnienia szczegotowe

Do 8§ 76. Przez ,brak konczyny” nalezy rozumieé nie tylko brak catej konczyny (dolnej lub gornej), ale takze brak
zasadniczej czgsci konczyny: dtoni, przedramienia, stopy, podudzia itp.

W razie braku koficzyny gornej, jezeli to dotyczy personelu dowodczego lub administracyjnego, o zdolnosci do
pracy nalezy orzeka¢ indywidualnie.




Dziennik Ustaw Nr 159 — 6236 — Poz. 1050

Do § 77 pkt 1i 2. Znieksztatcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka nalezy kwalifikowaé wedtug § 32.
pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé rowniez stawy rzekome. v
pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac rowniez gruzlice kosci.

Do § 78. Konczyny dolne nalezy mierzy¢ w pozycji lezacej wyprostowane ze zsunigtymi stopami. Dtugosé bez-
wzgledng koniczyny dolnej mierzy sie od szczytu krawedzi kostki bocznej. Dtugo$é¢ wzgledna mierzy sie od kolca
biodrowego gornego do szczytu kostki przysrodkowej. W wypadkach watpliwych, gdy istnieja réznice w wymia-
rach obu konczyn, nalezy wykonaé rtg.

pkt 4. Skrécenie konczyny powyzej 6 cm.

Do § 79 pkt 1. Zwichnigcia nawykowe mozna rozpoznaé tylko na podstawie stwierdzenia w czasie badania badz
na podstawie dokumentacji lekarskiej stwierdzajacej kilkakrotnie przebyte zwichniecia.

pkt 2i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé staw biodrowy szpotawy i ko$lawy oraz kolana szpotawe
i koslawe. Przez ,staw biodrowy szpotawy” nalezy rozumieé takie wzajemne ustawienie szyjki i trzo-
nu kosci udowej, ktore tworzy kat zblizony do prostego, a przez , staw biodrowy koslawy"” — ktére two-
rzy kat nadmiernie rozwarty powyzej 130°. Rozpoznanie stawu biodrowego szpotawego i koslawego
nalezy opierac¢ na zdjeciu rtg. Ustawienie ko$lawego lub szpotawego kolana nie nalezy zawsze uwazaé
za wade powodujgcg zaburzenia statyki. W prawidtowej ocenie takiego stanu pomocne moga byé po-
miary odlegtosci miedzy kolanami lub stopami, ptaskostopie z roznym nasileniem jako wyraz wyréi-
nienia koslawosci lub szpotawosci i dolegliwosci spowodowane rozcigganiem wiezadet stawu kolano-
wego. Pomiaréw dokonuje sie w pozycji stojacej z zestawionymi (ztaczonymi) korficzynami dolnymi.
Przy kolanach szpotawych (O-ksztattnych) miarodajny jest odstep migedzy ktykciami przy$rodkowymi
kosci udowych (przy ztaczonych stopach), przy kolanach koélawych (x-ksztattnych) — odstep miedzy
wypuktosciami kostek wewnetrznych podudzi (przy ztaczonych kolanach). Przy odstepie miedzy kola-
nami do 5 cm lub miedzy stopami do 3 cm z reguty nie wystepuja zaburzenia statyki. Badanych takich
nalezy kwalifikowa¢ jako ,zdolnych”. Przy odstgpie migdzy kolanami do 10 cm moga wystepowaé nie-
znaczne zaburzenia statyki, stabo nasilone dolegliwosci wigzadet stawu kolanowego, tendencja do pta-
skostopia. Badanych takich nalezy kwalifikowaé jako ,zdolnych z ograniczeniem”. Przy odstepie mie-
dzy kolanami ponad 10 cm lub migdzy stopami ponad 6 cm stwierdza sig czesto wystepowanie béléw
statycznych kolan i ptaskostopie, a nierzadko i koslawe ustawienie stép. Przy bardzo znacznych znie-
ksztatceniach i zaburzeniach statyki spowodowanych szpotawoscia lub ko$lawosciag kolan badanych
nalezy kwalifikowac jako , niezdolnych”. W wypadkach watpliwych — szczegdlnie z pogranicza — na-
lezy badanych kierowaé¢ do ortopedy.

pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ réwniez gruzlice stawoéw.

pkt 6 i7. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé wytgcznie na podstawie dokumentac;ji lekarskiej z przebyte-
go leczenia oraz aktuainych wynikéw badan lekarskich dodatkowych. Za dawno przebyty rzut nalezy
uwazac rzut sprzed 5 lat.

Do § 80. Przez stope ptaska nalezy rozumie¢ obnizenie skiepienia podtuznego oraz poprzecznego. Przy stopie
ptaskiej wiotkiej stopa bez obciazenia ma ksztatt prawidtowy. Obnizenie sklepienia nastepuje tylko przy obciaze-
niu stopy (1°). :

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

Przy dalszym nasilaniu sig¢ objawoéw wystgpuja wyrazne zmiany w prawidtowym ustawieniu koéci i zmiany w sta-
wach stepu. Chod jest niezgrabny, meczgcy (I11°).

Do 8§ 83. Za brak palca uwaza sie: w przypadku kciuka — przynajmniej brak paliczka paznokciowego, a w przy-
padku pozostatych palcow — przynajmniej dwoéch paliczkéw.

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

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

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

pkt 8 9. Przez zro$nigcie palcéw z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumieé zroéniecie kciuka ze wskazicie-
lem lub wskaziciela z trzecim palcem albo zrosnigcie ze soba palc6éw trzeciego, czwartego i pigtego.
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Dziat XVIli — Nowotwory

1 2 3 4 5 6 7
§841 1 | Nowotwory nieztosliwe nie uposledzajace sprawnosci V4 4
ustroju N N

2 | Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujgce N N N N

zaburzenia czynnosci narzgdéw Z

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

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

leczeniu energig promienistg Z Z

Objasnienia szczegétowe

Do § 85 pkt 1. Nowotwory nalezy rozpoznawaé wytacznie na podstawie badania hlstopatologlcznego.
pkt 2. Z wyjatkiem blizn po nabtoniakach, ktére nalezy traktowaé wedtug § 3.

Dziat XIX — Narzad rodny

1 2 3 4 5 6 7
§86| 1 | Wady rozwojowe narzadu rodnego nie upos$ledzajace
ogélnej sprawnosci Z Z 4 4
2 | Wady rozwojowe narzadu rodnego uposledzajace N N N Z
sprawnos¢ ustroju N
3 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego N N Z Z
z nieznacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju Z N
4 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego ze
znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju N N N N
§ 87| 1 | Zestarzate peknigcia lub blizny krocza nie upo$ledzajace N N Z
sprawnosci ustroju 4 '
2 | Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem zachytka N N N Z
pecherzowego lub odbytniczego N
3 | Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem zachytka
pecherzowego i towarzyszgcym wysitkowym
nietrzymaniem moczu N N N N
4 | Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem zachytka
pecherzowego lub odbytniczego, z catkowitym
nietrzymaniem moczu lub zaburzeniem czynnosci
zZwieracza odbytu N N N N
5 | Catkowite wypadanie narzadu rodnego N N - N
6 | Guzy przydatkéw, torbiele sromu, mig$niaki macicy N N N Z
N
§88| 1 | Nieprawidtowe potozenie macicy nie upos$ledzajgce
sprawnosci ustroju 4 Z 4 V4
2 | Nieprawidtowe potozenie macicy z cze$ciowym N N N Z
uposledzeniem sprawnosci ustroju Z Z Z
3 | Przetoki maciczne, pochwowe i kroczowe N N N N
§89| 1 | Ostreipodostre stany zapaine narzadu rodnego
wewnetrznego bez zmian anatomicznych N N N 4
2 | Ostre i podostre stany zapaine narzadu rodnego
wewnetrznego ze zmianami anatomicznymi w zakresie
przydatkow, przymacicza N N N N
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1 3 4 5 6

Powtarzajace sig przewlekte zmiany zapalne narzadu

rodnego wewnetrznego, ze znacznymi zmianami

anatomicznymi przydatkéw, przymacicza i objawami

otrzewnowymi N N N

Stan po odcigciu nadpochwowym lub wycieciu

catkowitym macicy z powoddw innych niz nowotwory

ztosliwe Z Z A

Stan po wycieciu catkowitym macicy z powodu

nowotworu ztosliwego. Nowotwory ztosliwe narzadu

rodnego N N N
8§90 Udokumentowana gruzlica narzagdu rodnego N N N
5§91 Cigza N N —

Badania ginekologiczne nalezy przeprowadza¢ zaréwno przy kwalifikowaniu kandydatek do pracy, jak i pracuja-

Objasnienia szczegotowe

cych kobiet. Badania przeprowadza specjalista choréb kobiecych.

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

na, wady rozwojowe jajowodow.

pkt 2. Znaczny niedorozwéj lub brak macicy, zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomoga hormonalng uktadu
rozrodczego, ktéra rzutuje na ogdlng sprawnosé ustroju.

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

Do § 87 pkt 6. Dotyczy np. torbieli gruczotu przedsionkowego, migéniakéw macicy i innych zmian.
Do 8 88 pkt 1. Np. tytozgiecie macicy wolne.
pkt 2. Np. tytozgiecie macicy umocowane.




