Warszawa, dnia 31 grudnia 2014 r.

Poz. 1989

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

z dnia 18 grudnia 2014 r.

w sprawie wykazu chorob i ulomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby kandydata do Sluzby Wieziennej
i funkcjonariusza Sluzby Wieziennej

Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu
do spraw wewnetrznych (Dz. U. poz. 1822) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla wykaz chordb i utomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby, na podstawie ktore-
go jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolnosci kandydata do Stuzby Wigziennej, zwanego
dalej ,.,kandydatem”, i funkcjonariusza Stuzby Wieziennej, zwanego dalej ,,funkcjonariuszem”, ktory stanowi zatacznik do

rozporzadzenia.

2. W wykazie chor6b i utomnosci okresla si¢ szczegotowe objasnienia odnoszace si¢ do chordb i utomnosci, jak rowniez
zalecane czynno$ci wskazane przy ich ustalaniu w przypadkach, w ktoérych wymaga tego wiedza medyczna.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .1

Minister Sprawiedliwosci: C. Grabarczyk

D Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2011 r. w sprawie wyma-
gan w zakresie zdolno$ci fizycznej i psychicznej do Stuzby Wigziennej (Dz. U. Nr 20, poz. 108).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci

z dnia 18 grudnia 2014 r. (poz. 1989)

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI, WRAZ Z KATEGORIAMI ZDOLNOSCI DO SLUZBY,
NA PODSTAWIE KTOREGO JEST WYDAWANE ORZECZENIE O STANIE ZDROWIA,
0 ZDOLNOSCI LUB NIEZDOLNOSCI KANDYDATA DO SLUZBY WIEZIENNEJ
I FUNKCJONARIUSZA SELUZBY WIEZIENNEJ

Kategorie zdolnosci
PARAGRAF | PUNKT Choroby i utomnosci do stuzby
kandydata | funkcjonariusza
1 2 3 4 5
Dziat | - Budowa ciata
1 1 Asteniczna budowa ciata 4 A

nieuposledzajgca sprawnosci ustroju

2 Asteniczna budowa ciata nieznacznie N A
uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju B

3 Asteniczna budowa ciata uposledzajgca N B
sprawnos¢ ustroju C
Kacheksja nierokujgca poprawy N C
Otytos¢ nieuposledzajgca sprawnosci Z A
ustroju N

6 Otytos¢ uposledzajgca nieznacznie N A
sprawnos¢ ustroju B

7 Otytos¢ uposledzajgca znacznie N B
sprawnos¢ ustroju C

8 Odwrotne potozenie trzewi Z A
bez zaburzenh sprawnosci ustroju

9 Odwrotne potozenie trzewi N B
z zaburzeniami sprawnosci ustroju C

Szczegoétowe objasnienia i zalecane czynnosci
Do § 1:

pkt 1-3. Asteniczng budowe ciala nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie
dysproporcji miedzy wzrostem i ciezarem ciata, lecz takze biorgc pod uwage stan
umiednienia oraz stan uktadu krgzenia ioddechowego, na podstawie prob
czynnosciowych (préba bezdechu, spirometria, préba wysitkowa: mierzenie tetna i
ci$nienia krwi w spoczynku i po dwudziestu przysiadach oraz ustalenie czasu
powrotu do wartosci wyjsciowych). Ocene stopnia zdolnosci do stuzby przy
astenicznej budowie ciata nalezy opiera¢ raczej na stwierdzeniu zaburzen ogodinej
sprawnosci ustroju niz odchyleniach od wskaznikéw antropometrycznych;
pkt 5, 6 i 7. Nalezy kwalifikowa¢ na podstawie BMI (oblicza sie, dzielgc mase ciata w kilogramach
przez kwadrat wzrostu w metrach);
pkt 5. BMI — 30 — 34.90 kg/m;
pkt 6. BMI — 35 — 39.90 kg/m;
pkt 7. BMI — > 40 kg/m;
pkt 8 i 9. 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
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kwalifikowaniu badanych, u ktérych rozpoznano to schorzenie, nalezy przeprowadzi¢
badanie radiologiczne ptuc, nerek (urografia) i zatok przynosowych.

Dziat Il — Skéra, tkanka podskérna i wezly chtonne
2 3 4 5
2 1 Przewlekte choroby skéry nieznacznie szpecace 4 A
i nieupos$ledzajagce sprawnosci ustroju
2 | Przewlekte choroby skoéry miernie szpecace lub V4 A
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N B
3 Przewlekte choroby skéry wybitnie szpecgce lub N B
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C
3 1 Widoczna zmiana w wygladzie razgco naruszajgca N B
wizerunek umundurowanego funkcjonariusza C
panstwowego (tatuaz, bizuteria i inne)
2 Blizny nieznacznie szpecgce lub miernie uposledzajgce Z A
sprawnos¢ ustroju N
3 Blizny uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju lub znacznie N B
szpecace C
4 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne Z A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N
5 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne uposledzajgce N B
sprawnos$¢ ustroju C
6 Blizny po samouszkodzeniach N B
C
4 1 Przewlekte zapalenie obwodowych weztéw chionnych N B
Z ropieniem C
5 1 Obrzek limfatyczny nieupos$ledzajacy lub nieznacznie N A
uposledzajgcy sprawnos¢ ustroju B
2 | Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajgcy sprawnosc N C
ustroju

Szczegotowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 2: Nowotwory skory nalezy kwalifikowaé wedtug paragraféw dziatu XVIIlI — Nowotwory;

— pkt 1-3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac réznorodne przewlekte uogdinione choroby skéry,
jak: Swierzbigczka uogodlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia
skéry znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne
oddzielanie sie naskorka, pecherzyca, skora pergaminowata barwikowa, uogodlnione
i nawracajgce lub oporne na leczenie postacie tuszczycy.

Do § 3:

—pkt2i3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.

W kwallifikacji orzeczniczej nalezy bra¢ pod uwage wielkosc, lokalizacje i szpecacy charakter
zmian;

— pkt 3. Przez ,blizny upo$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju” nalezy rozumie¢ blizny utrudniajgce
noszenie umundurowania i oporzgdzenia, blizny potgczone z ubytkami tkanek miekkich (po
zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw
i chodzenia;

— pkt 6. Wymaga konsultacji psychiatrycznej.
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Dziat lll - Czaszka
1 2 3 4 5
6 1 Znieksztatcenia czaszki nieuposledzajgce czynnosci uktadu V4 A
nerwowego N
2 Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia), choroby i ubytki N B
kosci nieznacznie uposledzajgce czynnosci ukiadu C
nerwowego
3 Ubytki kosci czaszki, znieksztatcenia (guzy, wgniecenia) N C
oraz choroby kosci czaszki uposledzajgce czynnosci uktadu
nerwowego
Przepukliny mézgu N C
5 Ciata obce w mézgu N C
Dziat IV — Narzad wzroku
1 2 3 4 5
7 1 Znieksztatcenie powiek nieuposledzajgce ich sprawnosci z A
2 Znieksztatcenie powiek uposledzajgce ich sprawnos¢ N B
3 Przewlekte choroby brzegdéw powiek lub spojowek 4 A
nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ N B
oka
4 Przewlekte choroby brzegdéw powiek lub spojowek, trudno N B
poddajgce sie leczeniu i uposledzajgce sprawnosc oka C
5 Obwodowe zrosty spojoéwki gatkowej i powiekowej Z A
nieuposledzajgce ruchéw gatki ocznej lub powiek N
6 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieznacznie Z A
uposledzajgce ruchomosé gatki ocznej N B
7 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej uposledzajgce N B
ruchomos$¢ gatki ocznej C
8 1 Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez N A
B
2 Znaczne upos$ledzenie wydzielania lub odptywu tez N B
C
9 1 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy N B
ostrosci wzroku oka drugiego 0,8 bez korekcji lub wigkszej C
po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D
2 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy N C
ostrosci wzroku oka drugiego ponizej 0,8 po zastosowaniu
szkiet sferycznych do 3,0 D lub cylindrycznych do 2,0 D
3 Catkowita Slepota lub brak obu gatek ocznych N C
10 Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych w bok 4 A
N B
2 Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost wzmagajacy sie N B
przy patrzeniu w bok C
3 Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost N C
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11

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

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zezy i stany
po operacji zeza) z ostroscig wzroku kazdego oka nie
mniejszg 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
do2,0D

12

Niedowtady lub porazenia migesni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka nieznacznie upo$ledzajgce widzenie
obuoczne

Niedowtady lub porazenia migesni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka znacznie uposledzajgce widzenie
obuoczne

13

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

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

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcjg
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 1,0 D do 2,0 D

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

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

Ostro$¢ 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 rogéwki, twardéwki, teczowki
i ciatka rzeskowego nieznacznie uposledzajgce czynnos¢
oka

Przebyte przewlekte choroby teczéwki i ciatka rzeskowego
uposledzajgce czynno$¢ oka
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3 Przebyte przewlekte choroby siatkdwki, naczyniéwki i nerwu N B
wzrokowego nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ oka
4 Przebyte przewlekte choroby siatkowki, naczyniéwki i nerwu N C
wzrokowego uposledzajgce czynnos¢ oka
5 Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw Z A
N
6 Znaczne uposledzenie rozrézniania barw N B
C
7 Jaskra N B
C
8 Przebyta operacja zacmy z wszczepieniem soczewki N B

Szczegoétowe objasnienia i zalecane czynnosci
Do § 7: Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé 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,
dziatajagce zzewnatrz, jak pyt, gazy itp. Podstawg do uznania badanego za trwale
niezdolnego do stuzby jest opinia lekarza okulisty;
— pkt 5-7. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki gatkowej i powiekowej nalezy bra¢ pod uwage
ograniczenie ruchomos$ci oka i uposledzenie widzenia obuocznego. Wedtug tych punktow
nalezy takze kwalifikowa¢ nastepstwa jaglicy.
Do § 9: Przez $lepote oka nalezy rozumie¢ takze ostros¢ wzroku ponizej 0,1 niedajgca sie poprawic
szktami (bez wzgledu na ich site korygujacg) albo wypadki, w ktérych pole widzenia
nie przekracza 10%.

Do § 10: Kazdy zdiagnozowany przez okuliste przypadek oczoplgsu podlega konsultacji neurologicznej
i laryngologicznej,

Do § 11:

— pkt 3. Jezeli stwierdzona ostro$¢ wzroku wymaga kwalifikacji nizszej niz okreslona w tym punkcie,

nalezy kwalifikowa¢ rownoczesnie wedtug zasad podanych w § 9i 13.

Do § 12: W przypadkach stwierdzenia u funkcjonariusza niedowtaddéw lub porazen miesni zewnetrznych

lub wewnetrznych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna.

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

Do § 14:

— pkt 1-4. Przy kwalifikacji wedlug tych punktéw nalezy uwzgledni¢ réwnoczesnie zasady podane w § 9
i13;

— pkt 1i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez zmiany pogruzlicze;

— pkt 3 i 4. W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego stwierdzonego u funkcjonariusza jest konieczna
konsultacja neurologiczna; wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ réwniez ograniczenia
pola widzenia;

— pkt 5i 6. Przez prawidtowe rozroznianie barw nalezy rozumie¢ umiejetnos¢ rozrézniania czterech barw
podstawowych, tj. czerwonej, zéttej, zielonej i niebieskiej. Stan ten nie stwarza praktycznie
ograniczen do petnienia stuzby na prawie wszystkich stanowiskach stuzbowych. Prawidtowe
rozroznianie 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 bgadz przediuzony czas odczytu (ponad 3 sekundy). Nieumiejetnos¢ rozrézniania
czterech barw podstawowych nalezy traktowaé jako znaczne uposledzenie rozrézniania barw
kwalifikujgce badanych do kategorii B lub C. Ocena nalezy do okulisty.
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Dziat V — Narzad stuchu

3

15

Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego bez
niedostuchu

Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego
z niedostuchem

16

Jednostronne zwezenie lub zamkniecie przewodu
stuchowego, blizny znieksztatcajgce btone bebenkowg
uposledzajgce ruchomos¢ kosteczek stuchowych,
przewlekty niezyt ucha srodkowego bez niedostuchu

Jednostronne zwezenie lub zamkniecie przewodu
stuchowego, blizny znieksztatcajgce btone bebenkowg
uposledzajgce ruchomos¢ kosteczek stuchowych,
przewlekty niezyt ucha srodkowego z niedostuchem

Obustronne zwezenie lub zamkniecie przewodu
stuchowego, blizny znieksztatcajgce btone bebenkowg
uposledzajgce ruchomos¢ kosteczek stuchowych,
przewlekty niezyt ucha srodkowego bez niedostuchu

Obustronne zwezenie lub zanikniecie przewodu
stuchowego, blizny znieksztatcajgce btone bebenkowg
uposledzajgce ruchomosc¢ kosteczek stuchowych,
przewlekty niezyt ucha srodkowego z niedostuchem

Jednostronne zwezenie lub zarosniecie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce btone
bebenkowg uposledzajgce ruchomos¢ kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha srodkowego

z przytepieniem stuchu graniczacym z gtuchotg

Obustronne zwezenie lub zarosniecie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce btone
bebenkowg uposledzajgce ruchomosc¢ kosteczek:
stuchowych, przewlekty niezyt ucha srodkowego

z przytepieniem stuchu graniczgcym z gtuchotg

17

Jednostronny suchy ubytek btony bebenkowej

Obustronny suchy ubytek btony bebenkowej

18

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

W|o>|>

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

Ow

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

19

Stan po przebytej antromastoidektomii bez uposledzenia
stuchu

Stan po wygojonej jedno- lub obustronnej operacji
zachowawczej ucha srodkowego z ostabieniem stuchu lub
bez ostabienia stuchu

W >
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Stan po wygojonej jednostronnej operacji zachowawcze;j
ucha srodkowego z przytepieniem stuchu lub
utrzymujgcym sie ropieniem

Stan po wygojonej obustronnej operacji zachowawczej
ucha srodkowego z przytepieniem stuchu lub
utrzymujacym sie ropieniem

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

Stan po obustronnej operacji doszczetnej ucha
srodkowego

Stan po operacji doszczetnej ucha srodkowego
Z wygojonym usznopochodnym ropniem mozgu lub
mozdzku

OO |O®

20

Tympanoskleroza, otoskleroza jednostronna bez
niedostuchu

Tympanoskleroza, otoskleroza jednostronna
z niedostuchem

Tympanoskleroza, otoskleroza obustronna bez
niedostuchu

Tympanoskleroza, otoskleroza obustronna
z niedostuchem

Obustronne zwyrodnienie wtdkniste lub kostne
(tympanoskleroza lub otoskleroza) ucha srodkowego
z przytepieniem stuchu

OO OWW|OW|W >

Obustronne zwyrodnienie wtdkniste lub kostne
(tympanoskleroza lub otoskleroza) ucha srodkowego
z przytepieniem stuchu graniczagcym z gtuchotg
(jednostronnym lub obustronnym)

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

Ow

21

Jednostronny niedostuch dla tonéw wysokich

Obustronny niedostuch dla tonéw wysokich

Jednostronny niedostuch w pasmie czestotliwosci niskich
i Srednich

WO W|(wW>

Obustronny niedostuch w pasmie czestotliwosci niskich
i Srednich

Jednostronne przytepienie stuchu przy drugostronnym
ostabieniu stuchu, pochodzgce z ucha wewnetrznego,
nerwu stuchowego lub o$rodkéw centralnych bez zaburzeh
rownowagi ciata

W OW

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

Ow

Obustronne przytepienie stuchu przy drugostronnym
ostabieniu stuchu, pochodzgce z ucha wewnetrznego,
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nerwu stuchowego lub osrodkéw centralnych bez zaburzeh
réwnowagi ciata

8 | Zaburzenia réwnowagi ciata wskutek uszkodzenia ucha N C
wewnetrznego lub nerwu przedsionkowego po jednej lub
obu stronach — niezaleznie od ostrosci stuchu

Szczegotowe objasnienia i zalecane czynnosci

Wszyscy kandydaci wymagajg konsultacji laryngologicznej. Zaburzenia w zakresie narzgdu réwnowagi

wymagajg zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego.

Do § 16-20i 21 pkt 3 i 4:

Kwalifikacja orzecznicza powinna opieraé sie na klasyfikacji uszkodzenia stuchu w pasmie czestotliwosci

500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz.

25 — 40 dB lekkie uszkodzenie stuchu,

40 - 70 dB umiarkowane uszkodzenie stuchu,

70 — 90 dB znaczne uszkodzenie stuchu,

90 — 120 dB gtebokie uszkodzenie stuchu,

powyzej 120 dB catkowita gtuchota.

Wartos$¢ ubytku stuchu nalezy wylicza¢ jako srednig arytmetyczng z trzech progéw czestotliwosci.

Do § 16:

— pkt 5. Kwalifikacja orzecznicza uzalezniona od stopnia niedostuchu ucha lepiej styszgcego.

Do § 18:

— pkt 3: Przez powikfania przewlektego ropnego zapalenia ucha srodkowego nalezy rozumie¢ zmiany
w zakresie: nerwu twarzowego (porazenie), btednika (zaburzenia rownowagi), opon mézgowych,
tkanki mozgowej i zatok czotowych.

Do § 19:

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

— pkt 2. Kategoria C w przypadku stwierdzenia obustronnego niedostuchu;

— pkt 3. W przypadku stwierdzenia niedostuchu bez utrzymujgcego sie ropienia — kategoria C;

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

Do § 21:

— pkt 1 i 2. Kandydata z niedostuchem dla czestotliwosci wysokich w pasmie od 3000 do 6000 Hz przy

czestotliwosci 4000 Hz z ubytkiem stuchu do 25 dB nalezy kwalifikowac¢ jako zdolnego.

— pkt 8. Rozpoznanie zaburzen powinno by¢ oparte na wynikach préb przedsionkowych. W razie

stwierdzenia odchylen w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowaé wspdlnie z neurologiem.
Przy braku odchylen w prébach przedsionkowych nalezy kwalifikowa¢ zaleznie od stopnia
uposledzenia stuchu.

Dziat VI — Jama ustna

1 2 3 4 5
22 1 | Choroby warg i jamy ustnej nieupos$ledzajgce mowy 4 A
i przyjmowania pokarméw lub nieznacznie
uposledzajgce mowe
2 | Choroby warg i jamy ustnej znacznie uposledzajace N B
mowe i przyjmowanie pokarmow C
3 | Warga zajecza N B
C
4 | Warga zajecza z rozszczepieniem szczeki N C
i podniebienia (wilcza paszcza)
5 | Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, N B
przedziurawienie i rozszczepienie podniebienia C
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twardego i miekkiego nieznacznie uposledzajgce
mowe lub przyjmowanie pokarmow

6 | Ubytki podniebienia twardego znacznie N C

uposledzajgce mowe lub przyjmowanie pokarmoéw
23 1 | Znieksztatcenie jezyka nieuposledzajace mowy y4 A
i potykania N

2 | Znieksztafcenie jezyka nieznacznie uposledzajgce y4 A
mowe lub potykanie N B

3 | Znieksztatcenie jezyka znacznie uposledzajgce mowe N C
lub potykanie

4 | Torbiele jamy ustnej nieuposledzajace albo Z A
nieznacznie uposledzajgce mowe lub potykanie N B

5 [ Torbiele jamy ustnej uposledzajgce mowe lub N B
potykanie C

6 | Przewlekte zapalenie Slinianek nieznacznie 4 A
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N

7 | Przewlekte zapalenie $linianek uposledzajgce N B
sprawnos¢ ustroju C

8 | Przetoki Slinowe N B

C
24 1 | Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia N B
powyzej 50% uposledzajgce mowe i stan odzywiania C

2 | Przewlekte zapalenie okotozebia z zanikiem tkanki N B

kostnej przyzebia i czesciowym rozchwianiem zebéw C
25 1 | Znieksztatcenie szczeki lub Zuchwy wrodzone lub 4 A
nabyte nieznacznie uposledzajgce zucie N B

2 | Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy wrodzone lub N B
nabyte znacznie uposledzajgce zucie C

3 | Ztamanie szczeki lub zuchwy niezrosniete lub N C
zro$niete nieprawidtowo wybitnie uposledzajgce zucie

4 | Ograniczenie zwierania szczek (odlegtos¢ miedzy N A
gornymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm)

5 | Ograniczenie zwierania szczek znacznego stopnia N B
(odlegtos¢ miedzy gérnymi a dolnymi siekaczami C
powyzej 2 cm)

6 | Stany po przebytych operacjach kostnokorekcyjnych z A
lub kostnoodtwdrczych szczeki lub zuchwy bez N B
uposledzenia zucia

7 | Stany po przebytych operacjach kostnokorekcyjnych N B
lub kostnoodtwdrczych szczeki lub Zzuchwy C
z uposledzeniem zucia

8 | Przewlekte schorzenia stawu Zuchwowego N A
nieuposledzajgce zucia

9 | Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego znacznie N C
uposledzajgce zucie
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Szczegotowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 23:

— pkt 1-3. Przez znieksztatcenie nalezy rozumie¢ takze bliznowacenie z ubytkami tkanek.

Do § 24: Przy badaniu uzebienia nalezy zwréci¢é uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego
znieksztalcenia rozwojowe Ilub nabyte, na stan tkanek okotozebia i mozliwe objawy
paradontopatii. Zeby przeznaczone do usuniecia (zeby z miazgg zgorzelinowg, wielokorzeniowe
ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowaé jako brakujgce. Przy ocenie procentowej
utraty zdolnosci zucia przyjmuje sie tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby madrosci mogg byc¢
brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg w czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie
brakujacych zebow (siodemek). Procentowg utrate zdolnosci zucia oblicza sie wedtug ponizszej

tabeli:
ZAB 1 2 3 4 5 6
WARTOSC 4 3 6 7 7 11 12
PROCENTOWA

Przy obliczaniu wartosci procentowej zdolnosci zucia bierze sie pod uwage nie tylko zeby
brakujace, ale réwniez zeby pozbawione antagonistow.
Przyktad obliczania:

765]|6
brak zebow --------- =41 %
65|
Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowaé jako odtworzenie zdolnosci zucia.
Ocena wartosci funkcjonalno-klinicznej protez statych i zebdw filarowych oraz wynikajgcej z tego
powodu utraty zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajace braki
zebéw u badanego nalezy traktowac jako odtworzenie zdolnosci Zzucia.
Do § 25:
— pkt 1 i 2. Przez znieksztatcenie szczeki lub 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 VIl — Nos, gardto i krtan

1 2 3 4 5
26 1 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych 4 A
nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajgce N
droznosc¢ nosa
2 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych N B
uposledzajgce droznos¢ nosa
3 | Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajgce lub Z A
nieznacznie uposledzajgce droznos¢ nosa N
4 | Skrzywienie przegrody nosa uposledzajgce N B
droznosc¢ nosa Cc
5 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) Z A
nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajgce N
droznosc¢ nosa
6 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) N A
uposledzajgce droznos¢ nosa B
7 | Zarosniecie jam nosowych lub jamy nosowo- N C
-gardiowej znacznego stopnia
8 | Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa 4 A
nieznacznie szpecgce lub nieznacznie N

uposledzajgce jego droznosé¢
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9 | Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa B
znacznie szpecace lub uposledzajgce jego droznosc C
10 | Przewlekie niezytowe zapalenie zatok A
przynosowych
11 | Przewlekte sluzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok B
przynosowych
12 | Przewlekty suchy niezyt nosa nieznacznie A
uposledzajgcy sprawnos¢ ustroju B
13 | Przewlekly suchy lub suchy zanikowy niezyt nosa B
uposledzajgcy sprawnos¢ ustroju
14 | Zanikowy cuchngcy niezyt btony Sluzowej nosa Cc
(ozena)
27 1 Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub A
zanikowy) gardia lub krtani nieznacznie
uposledzajgcy sprawnosc¢ ustroju
2 | Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub B
zanikowy) gardia lub krtani uposledzajgcy C
sprawnos¢ ustroju
3 | Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy A
nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajgce B
sprawnos¢ ustroju
4 | Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy C
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
28 1 | Zaburzenia ruchomosci wigzadet glosowych na tle A
organicznym lub czynnosciowym nieznacznie B
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
2 | Zaburzenia ruchomosci wigzadet gtosowych na tle B
organicznym lub czynnosciowym uposledzajgce C
sprawnos¢ ustroju
29 1 | Wady wymowy nieznacznie uposledzajgce zdolnos¢ A
porozumiewania sie B
2 | Wady wymowy uposledzajgce zdolnos¢ B
porozumiewania sie C
30 1 | Przewlekte alergiczne niezyty goérnych drég A
oddechowych nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
2 | Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drog B
oddechowych znacznie uposledzajgce sprawnosé C
ustroju
3 | Twardziel nosa, gardfa, krtani i tchawicy C

Szczegoétowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 26:

— pkt 1-4. W razie przerostu muszli nosowej i polipdw, 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 skfonnoscig do czestych

zapalen jam przynosowych i ucha srodkowego lub do przewlekitych choréb gardta.

Do § 28: Paragraf niniejszy obejmuje takie zaburzenia gtosu, jak niedomoga gtosowa (phonasthenia),
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znuzenie gtosowe (pseudophonasthenia), niedomoga

gtosowa na

tle

zaburzen

endokrynologicznych, bezgtos histeryczny oraz bezgtos skurczowy (aphonia spastica).

Dziat VIII — Uktad kostno-stawowy: szyja, klatka piersiowa i kregostup
1 3 4 5
31 Krecz karku ze zmianami przedmiotowymi B
w ukfadzie nerwowym C
2 | Przetoki oskrzelopochodne N B
C
32 Znieksztalcenia obojczyka nieuposledzajgce Y4 A
sprawnosci obreczy barkowej
2 | Znieksztatcenia obojczyka uposledzajace N B
sprawnos¢ obreczy barkowej C
3 | Stawy rzekome obojczyka N B
C
33 Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki 4 A
piersiowej nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N
2 | Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki N B
piersiowej uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C
3 | Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej N A
(oprécz wgojonych w serce) nieuposledzajgce B
sprawnosci ustroju
4 | Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowe;j N B
(oprécz wgojonych w serce) uposledzajgce C
sprawnos¢ ustroju
5 | Zebra nadliczbowe szyjne z A
6 | Przetoki gtebokie klatki piersiowej N C
34 1 Skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub 4 A
nabyte nieupos$ledzajgce sprawnosci ustroju N
2 | Skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub N B
nabyte nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢
ustroju
3 | Skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub N C
nabyte znacznie uposledzajgce sprawnos$c¢
ustroju (garb)
4 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa N A
nieznacznie uposledzajgca sprawnos¢ ustroju B
5 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie N B
uposledzajgca sprawnosc¢ ustroju C
Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa N B
C
Inne choroby kregostupa nieznacznie Y4 A
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N B
Inne choroby kregostupa uposledzajace N C
sprawnos¢ ustroju
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Szczegotowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 31:

— pkt 1. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem specjalistycznym;

— pkt 2. 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 sgsiedztwie stwierdza sie powiekszone wezly chionne. Przetoki te nalezy
kwalifikowa¢ wedtug § 4.

Do § 33:

— pkt 1 i 2. Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej mogg by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawg

kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzgdéw Kklatki piersiowej,
a wiec zaburzenia krazenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc itp.;

— pkt 5. Zebra nadliczbowe, dajgce zaburzenia czynnosci kofczyny gornej o charakterze krgzeniowym lub
neurologicznym, nalezy kwalifikowa¢ dodatkowo wedtug odpowiednich paragrafow.

Do § 34:

— pkt 1. Nabyte pourazowe wady kregostupa dyskwalifikujg kandydata do stuzby. W razie niemoznosci
wykluczenia ewentualnego skrzywienia lub wady nalezy kandydatéw podda¢ badaniom
rentgenologicznym (zdjecia w dwdch ptaszczyznach);

—pkt 1-3.  Za skrzywienie kregostupa uwaza sie¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidtowo
powinna przebiegaé od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki
kolczyste kregdw i szczeline miedzyposladkowa:

— nieznaczne — gdy linia wyrostkéw 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 Zzebrowy jest mato
widoczny, zauwazalne jest mate znieksztatcenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne
ograniczenie ruchow kregostupa; skrzywienie takie daje sie wyréwnac biernie,

— z wyraznym garbem Zebrowym — ze znieksztafceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem
sprawnosci oddechowej; skrzywienie nie daje sie ani czynnie, ani biernie skorygowac;

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

Dziat IX — Uktad oddechowy

1 2 3 4 5
35 1 | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc POCHP - postaé A
tagodna B
2 | Przewlektfa obturacyjna choroba ptuc POCHP - postaé N B
umiarkowana C
3 | Przewlektfa obturacyjna choroba ptuc POCHP - postaé N C

ciezka i bardzo ciezka
4 | Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne N B
ze sporadycznymi zaostrzeniami o niewielkim nasileniu C
5 | Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne z czestymi N C

zaostrzeniami i stanami astmatycznymi wymagajgcymi
leczenia stacjonarnego oraz zespoty astmatyczne
0 ciezkim przebiegu u chorych sterydozaleznych

6 Rozstrzenie oskrzeli N

7 | Rozedma ptuc N

O OW
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8 | Ostra lub przewlekta niewydolnos¢ oddechowa N B
(np. ARDS) C
36 1 | Srédmigzszowe zwtdknienie ptuc i inne rzadkie choroby 4 A
ptuc nieuposledzajgce sprawnosci czynnosciowej ustroju
2 | Srédmigzszowe zwitdknienie ptuc i inne rzadkie choroby N B
ptuc upos$ledzajgce sprawno$¢ czynnosciowg ustroju C
3 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych 4 A
nieuposledzajgce wydolnosci oddechowo-krgzeniowej
4 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N B
nieznacznie uposledzajgce wydolnos¢ oddechowo-
-krgzeniowg
5 | Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych N C
znacznie uposledzajgce wydolnos¢ oddechowo-
-krgzeniowg
6 | Przebyta odma samoistna pierwotna N B
C
7 | Przebyta odma samoistna nawrotowa N C

Szczegotowe objasnienia i zalecane czynnosci
Do § 35:
— pkt 1-3.  Kwalifikowaé w zaleznosci od wartosci FEV1 i FVC:

— postac¢ lekka POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 = 80%; objawy obecne lub nie,

— posta¢ umiarkowana POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; 60% < FEV1 < 80%; objawy obecne
lub nie,

— postaé ciezka POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; 40% < FEV1 < 60%; objawy obecne lub
nie,

— posta¢ bardzo ciezka POCHP, gdy FEV1/FVC < 70%; FEV1 < 40% lub przewlekia
niewydolnos$¢ oddechowa, prawokomorowa niewydolno$¢ serca (zespot ptucno-sercowy);

— pkt 4 i 5. Astma oskrzelowa jest chorobg charakteryzujgca sie rozlanym zwezeniem dolnych drég
oddechowych, wystepujagcym nagle i zmieniajgcym swe nasilenie w krétkim odstepie czasu

w przebiegu reakcji alergicznej typu wczesnego. Zespot astmatyczny polega na rozlanym

zwezeniu dolnych drég 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, czesSciowo endogenna, astmatyczny niezyt oskrzeli wedtug innych kryteriow
podziatu);

2) zespot astmatyczny powysitkowy (astma oskrzelowa wysitkowa wedtug innych kryteriow
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) zespdt astmatyczny w przebiegu nieimmunologicznego uwolnienia mediatoréow reakciji
alergicznej;

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

7) zespoty astmatyczne o innej etiologii (zesp6t astmatyczny nienatychmiastowy, odczyny
serotoniczne w rakowiaku itp.).

Do § 36:

— pkt 1 i 2. Schorzenia wymienione w tych punktach obejmujg zmiany nieswoiste: zawodowe choroby
uktadu oddechowego (pylice, krzemice), pneumopatie wywotane pylami organicznymi
(byssinosa, choroba farmeréw), pneumopatie wywotane pytami nieorganicznymi, dziataniem
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gazow lub par, a ponadto objawy ptucne w chorobach uktadowych, sarkoidoze oraz niektére
rzadkie choroby ptuc (hemosyderozpe ptuc, kamice pecherzykowg ptuc, pierwotng amyloidoze
ptuc);
— pkt 1. Dotyczy chorych z prawidlowymi 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 3. Za ubytek tkanki ptucnej nieuposledzajgcy sprawnosci ustroju uwaza sie brak jednego segmentu.
Przy stwierdzeniu zaburzen zwigzanych z ubytkiem tkanki ptucnej nalezy dokonac¢ oceny wedtug
§ 36 pkt 4 lub 5.

Dziat X — Uktad krazenia
1 2 3 4 5
37 1 Choroby miesnia sercowego w okresie wydolnosci N A
ukfadu kragzenia (NYHA 1)
2 | Choroby mie$nia sercowego z objawami chwiejnej N B
wydolnosci lub trwatej niewydolnos$ci uktadu krgzenia
(NYHA 1)
3 | Choroby miesnia sercowego w okresie wydolnosci N C
krgzenia (NYHA Il IV)
4 | Choroba niedokrwienna serca stabilna N B
5 | Choroba niedokrwienna serca niestabilna, stan N C
po zawale mie$nia sercowego
6 | Wady serca i wielkich naczyn catkowicie skorygowane Z A
N B
7 | Wady serca i wielkich naczyn nieuposledzajgce N B
sprawnosci ustroju Cc
8 | Wady serca i wielkich naczyn uposledzajgce sprawno$¢ N C
ustroju
9 | Choroby osierdzia N B
C
10 | Ciata obce wgojone w serce N C
11 | Choroba reumatyczna serca N B
C
12 | Zespdt wypadania ptatka zastawki mitralnej Z A
niepowodujgce zaburzenia sprawnosci fizyczne;j
13 | Zespdt wypadania ptatka zastawki mitralnej powodujgce N B
zaburzenia sprawnosci fizycznej C
14 | Inne choroby serca uposledzajgce trwale sprawnosc¢ N C
fizycznag
38 1 | Nadcisnienie tetnicze okresu | wg WHO N A
B
2 | Nadcisnienie tetnicze okresu Il wg WHO N B
3 | Nadcisnienie tetnicze okresu Ill wg WHO N Cc
4 | Tetniaki naczyn N C
5 | Inne choroby naczyn krwionosnych uposledzajgce N B
nieznacznie sprawnosc¢ ustroju C
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sprawnos¢ ustroju, w tym takze po operacjach
rekonstrukcyjnych bez wyraznej poprawy

6 | Choroby naczyn krwionos$nych uposledzajace C
sprawnosé ustroju lub po zabiegach operacyjnych
duzych naczyn ze znaczng poprawa krazenia

7 | Choroby naczyn krwionosnych znacznie uposledzajgce C

Szczegoétowe objasnienia i zalecane czynnosci
Do § 37: Wskazana konsultacja kardiologiczna.

— pkt 11. Dotyczy osdb po przebytym rzucie choroby reumatycznej pozostajgcych na leczeniu
profilaktycznym (potwierdzonym dokumentacjg ewentualnie ze spotecznej stuzby zdrowia);

— pkt 121 13. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Nieprawidtowos¢ ta uposledza
sprawnos¢ fizyczng, jesli powoduje bdle lub zaburzenia rytmu. Przypadki przebiegajgce
z niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej nalezy kwalifikowac¢ jak w pkt 7 lub 8;

— pkt 14. Obejmuje choroby niewymienione poprzednio.

Do § 38:

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

Dziat Xl — Uktad trawienny
1 2 3 4 5
39 1 Choroby organiczne i czynnosciowe przetyku nieznacznie N A
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju (zwezenia, uchyki itp.) B
2 | Choroby organiczne przetyku uposledzajgce sprawnosc N C
ustroju (zwezenia, uchytki, owrzodzenia itp.)
40 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej V4 A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej Z A
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N B
3 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej N C
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
4 1 Zrosty otrzewnej nieuposledzajgce sprawnosci ustroju V4 A
2 | Zrosty otrzewnej uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju N B
42 1 Przewlekty niezyt Zotgdka, dwunastnicy lub jelit bez y4 A
uposledzenia sprawnosci ustroju N
2 | Przewlekty niezyt Zzotgdka, dwunastnicy lub jelit N B
z uposledzeniem sprawnosci ustroju C
3 | Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy V4 A
N B
4 | Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z licznymi N B
nawrotami lub powiktaniami C
5 | Przebyte owrzodzenie Zzotgdka lub dwunastnicy bez V4 A
nawrotéw i powiktan B
6 | Stan po czesciowej resekcji zotgdka z powodu wrzodu lub N A
innych przyczyn bez uposledzenia sprawno$ci ustroju B
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7 | Stan po czesciowej resekcji zotgdka z powodu wrzodu lub N C
innych przyczyn z uposledzeniem sprawno$ci ustroju lub
catkowity pooperacyjny brak zotagdka
8 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (resekcje itp.) 4 A
bez zaburzen sprawnosci ustroju N
9 | Stan po zabiegach operacyjnych na jelitach (resekcje itp.) N B
z zaburzeniami sprawnosci ustroju C
10 | Opuszczenie Zzotgdka lub jelit nieuposledzajgce N A
sprawnosci ustroju
11 | Opuszczenie zotadka lub jelit uposledzajgce sprawnosé N B
ustroju
12 | Zmiany organiczne jelit nieznacznie upo$ledzajgce N B
sprawnos¢ ustroju (choroba Crohna, wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego i inne choroby zapalenia jelit)
13 | Zmiany organiczne jelit znacznie uposledzajgce N C
sprawnos¢ ustroju
14 | Choroby czynnosciowe ukfadu pokarmowego N A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju B
15 | Choroby czynnosciowe uktadu pokarmowego N B
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju C
16 | Przetoki jelitowe zewnetrzne N C
43 1 Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego lub drog N A
z6tciowych nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 | Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego lub drég N B
z6tciowych uposledzajgce sprawnosé ustroju C
3 | Kamica zétciowa lub inne choroby drég zétciowych N B
4 | Stan po operacji pecherzyka zétciowego (drog zétciowych) 4 A
bez zaburzen sprawnosci ustroju
5 | Stan po operacji pecherzyka zotciowego (drég zétciowych) N B
z zaburzeniami sprawnosci ustroju C
6 | Przewlekte zapalenie watroby N C
7 | Marsko$¢ watroby N C
8 | Przewlekfa hiperbilirubinemia N B
C
9 | Bezobjawowe nosicielstwo HbsAg, HCV Z B
N
10 | Ozdrowiency po wirusowym zapaleniu watroby (WZW) 4 A
bez uszkodzenia watroby i nosicielstwa antygenu Hbs N B
11 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w okresie N B
wydolnosci C
12 | Bruceloza oporna na leczenie N B
C
44 1 Przewlekte choroby trzustki N C
45 1 Przepukliny w obrebie jamy brzusznej N A
B
C
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2 | Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe N B

C

3 | Przepuklina przeponowa lub zwiotczenie przepony N B

uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C

46 1 Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu i inne N B

choroby odbytu C

2 | Szczeliny i przetoki odbytnicy lub okolicy odbytu N C
utrzymujgce sie po leczeniu operacyjnym

3 | Guzy krwawnicze odbytu bez owrzodzen N A

4 | Guzy krwawnicze odbytu z owrzodzeniami N B

C

5 | Wynicowanie i wypadanie sluzéwki odbytnicy N B

C

Szczegoétowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 41: Wedlug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ réwniez gruZlice otrzewnej w razie zupetnego
ustgpienia objawéw chorobowych po zakonczonym catkowitym leczeniu przeciwpragtkowym
(okres wyleczenia klinicznego).

Do § 42:

— pkt 1 i 2. Rozpoznanie przewlektego niezytu Zzotgdka lub dwunastnicy powinno by¢ oparte na badaniu
endoskopowym. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé stany po wyleczonej gruzlicy
przewodu pokarmowego;

— pkt 3-5. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na badaniu endoskopowym i tescie H. pylori z ostatnich
6 miesiecy;

— pkt 10. Wydluzenie narzadéw stwierdzone w czasie badania rtg z niewielkimi okresowymi
dolegliwosciami;

— pkt 11. Wydtuzenie narzgdéw stwierdzone podczas badania radiologicznego z okresowymi lub statymi,
znacznie nasilonymi dolegliwosciami (zgaga, uczuciem gniecenia w nadbrzuszu itp.) oraz
zaburzeniami motoryki i czynnosci przewodu pokarmowego;

— pkt 13. Chorzy z nawracajgcymi biegunkami, trudno poddajgcymi sie leczeniu farmakologicznemu, lub
objawami zespotu uposledzonego wchifaniania.

Do § 43:

— pkt 3. Potwierdzone cholecystografig lub cholangiografig lub USG;

— pkt 4 i 5. Wedlug tych punktéow nalezy kwalifikowa¢ stany po operacjach pecherzyka zétciowego lub drég
z6lciowych, zaleznie od stopnia utrzymujgcych sie dolegliwosci ograniczajgcych sprawnos$é
ustroju;

— pkt 6. Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby powinno by¢ potwierdzone klinicznym leczeniem

szpitalnym lub wynikiem badania biopsyjnego.

Do § 44:

— pkt 1. Rozpoznanie przewlekiego zapalenia trzustki nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji szpitalnej

lub badan USG jamy brzusznej, badania laboratoryjnego enzyméw trzustkowych, krzywej cukrowej.

Dziat XIl - Uklad moczowy i piciowy meski

1 2 3 4 5
47 1 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma y4 A

nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N
2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N B
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C
3 | Kamica uktadu moczowego N B
C
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4 | Klebkowe lub $rédmigzszowe zapalenie nerek N B
C
5 | Krwiomocz i biatkomocz o nieustalonej etiologii N B
C
6 | Roponercze lub wodonercze N C
7 | Niewydolnos¢ nerek N C
8 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki bez N B
uposledzenia czynnosci drugiej C
9 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N C
z uposledzeniem czynnosci drugiej
48 1 | Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie N C
moczowym
2 | Przewlekte zapalenie pecherza moczowego N B
Cc
3 | Przewlekfe organiczne choroby pecherza moczowego N C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
4 | Przetoki pecherza moczowego N C
49 1 | Zwezenie cewki moczowej nieutrudniajgce oddawania 4 A
moczu N
2 | Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce oddawanie N B
moczu C
3 | Spodziectwo lub wierzchniactwo niepowodujgce 4 A
zaburzen w oddawaniu moczu N
4 | Spodziectwo lub wierzchniactwo powodujgce N B
zaburzenia w oddawaniu moczu C
5 | Przetoka prgciowa cewki moczowej N Cc
6 | Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowej N C
7 | Znieksztatcenia pracia znacznego stopnia Y4 B
N
8 | Wady wrodzone i nabyte, stany pooperacyjne N C
narzgdow ptciowych meskich uposledzajgce czynnosé
ukfadu i ustroju
9 | Infantylizm, eunuchoidyzm, obojnactwo N C
50 1 | Zylaki powrdzka nasiennego nieuposledzajgce Z A
sprawnosci ustroju
2 | Zylaki powrdzka nasiennego uposledzajgce sprawnosé N B
ustroju
3 | Wodniaki jagdra, powrdzka nasiennego lub torbiele z A
najadrza nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N
4 | Wodniaki jgdra, powrézka nasiennego lub torbiele N B
najadrza upos$ledzajgce sprawnosc¢ ustroju
5 | Przewlekte zapalenie jgdra lub najgdrza o nieustalonej N B
etiologii C
6 | Przewlekfe zapalenie gruczotu krokowego N B
C
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51 1 Brak lub zanik jednego jgdra Y4 A
N

2 | Brak lub zanik obu jgder N B

C

3 | Wnetrostwo jednostronne lub obustronne N A

B

Szczegoétowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 47:

— pkt 11 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac¢ réwniez przypadki opuszczenia jednej lub obu
nerek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg zakladu leczniczego lub
lekarza specjalisty;

pkt 3. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego
z badaniem rentgenowskim;

pkt 4. Rozpoznanie przewlektego zapalenia nerek powinno byé potwierdzone obserwacjg stacjonarng
z biopsjg diagnostyczng nerki. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ réwniez przypadki
dtugotrwatego biatkomoczu;

— pkt 5. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ przypadki krwiomoczu po wykluczeniu przyczyn
urologicznych i kiebkowego zapalenia nerek oraz gruzlicy nerek; jest konieczna obserwacja
szpitalna;

pkt 6. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ powiktania kamicy oraz wad rozwojowych nerek;

— pkt 7. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone po obserwacji szpitalnej.

Do § 48: Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg zaktadu leczniczego lub lekarza specjalisty.

— pkt 1. Nietrzymanie moczu ze zmianami w osrodkowym ukfadzie nerwowym nalezy kwalifikowaé¢ wedtug

§ 67,

— pkt 3. Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 89 pkt 3 i 4.

Do § 49:

— pkt 1 i 2. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg zaktadu leczniczego lub lekarza

specjalisty.

Do § 51:

— pkt 2. Przy stwierdzeniu cech eunuchoidyzmu nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 49 pkt 9;

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

Dziat Xlll — Gruczoty wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5
52 1 | Choroby tarczycy bez zmian czynno$ci gruczotu z A
z wolem lub bez nieuposledzajgce sprawnosci N B
ustroju
2 | Choroby tarczycy ze zmiang czynnosci gruczotu N B
z wolem lub bez uposledzajgce sprawnos¢ C
ustroju
3 | Eutyreoza wymagajgca statej substytucji N A
B
4 | Choroba Gravesa-Basedowa N B
C
53 1 | Choroby przysadki mézgowe;j N C
2 | Choroby nadnerczy N B
C
3 | Choroby gruczotéw przytarczycznych N B
C
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Cukrzyca N B
C
Zaburzenia przemiany weglowodanowej N A
niewymagajgce stosowania lekow B
przeciwcukrzycowych
Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe N B
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju C
Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe N C
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Zaburzenia czynnosci jajnika lub jgdra Z A
N B

Szczegoétowe objasnienia i zalecane czynnosci
Do § 52 i 53: Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sg orzekane na podstawie konsultacji

specjalisty endokrynologa, ewentualnie diabetologa, ginekologa, popartej wynikami
specjalistycznych badan dodatkowych.
Dzial XIV - Inne choroby wewnetrzne

1 3 4 5

54 Niedokrwisto$ci niedoborowe 4 A

N B

2 | Niedokrwistosci hemolityczne N B

C

3 | Niedokrwisto$ci aplastyczne N C

4 | Nadkrwistos¢ N B

Cc

55 Choroby ukfadu biatokrwinkowego N A

B

Cc

2 | Zaburzenia czynnosci krwinek biatych N A

B

C

3 | Choroby dotyczace uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego N B

i chtonnego C

4 | Uposledzenie odpornosci i defekty immunologiczne N C

5 | Pooperacyjny brak sledziony bez zmian we krwi N B

C

56 Niedobory osoczowych czynnikdw krzepnigcia wrodzone N Cc
i nabyte

2 | Immunokoagulopatie N B

C

3 | Skazy krwotoczne naczyniowe N B

C

4 | Skazy krwotoczne w przebiegu choréb tkanki fgcznej N B

Cc

5 | Skazy krwotoczne ptytkowe: trombocytopenie, N B

trombocytemie C

6 | Inne zaburzenia krzepniecia N B

C
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57

Skaza moczanowa (dna)

Chondrokalcynoza nieznaczne lub znacznie
uposledzajgca sprawnos¢ ustroju

58

Uktadowe choroby tkanki tgcznej (kolagenozy)
nieznacznie uposledzajgce stan zdrowia

OO

Uktadowe choroby tkanki tgcznej (kolagenozy) znacznie
uposledzajgce stan zdrowia

O

59

Martwicze zapalenie naczyn i inne waskulopatie

60

Zapalenie stawéw kregostupa i inne seronegatywne
zapalenia stawow

61

Reaktywne zapalenie stawow

62

Fibromialgia

63

Zespot metaboliczny nieznacznie uposledzajacy stan
zdrowia

W OWP> OO Om

Zespot metaboliczny znacznie uposledzajacy stan
zdrowia

64

Inne choroby przemiany materii nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Inne choroby przemiany materii znacznie uposledzajgce
sprawnos$¢ ustroju

65

Inne nieprawidtowe badania biochemiczne wymagajgce
obserwaciji lub/i diagnostyki

Odchylenia w badaniu przedmiotowym od stanu
prawidtowego wymagajgce dalszej obserwaciji
lub/i diagnostyki

OW>P O OB W> OW

Szczegoétowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 55:

— pkt 5. Hipersplenizm w przebiegu innych choréb. Pourazowy brak sledziony.

Do § 56:

— pkt 3. Choroba Rendu-Oslera;
— pkt 4. Zespét Marfana i inne.

Do § 58:

— pkt 1. Dotyczy oséb bez powiktan narzadowych;

— pkt 2. Dotyczy os6b z powiktaniami ze skazami moczanowymi (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie
moczowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe) niezaleznie od aktualnej warto$ci kwasu
moczowego W surowicy Krwi.

Dziat XV — Uktad nerwowy
1 2 3 5
66 1 | Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo- A
-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle pojedynczych B

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

Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle i zapalenie
pojedynczych nerwdw z czestymi zaostrzeniami lub
utrwalonymi objawami ubytkowymi

Przewlekfe choroby i trwate nastepstwa choréb lub
urazéw nerwéw obwodowych z zaburzeniami
ruchowymi, czuciowymi i troficznymi nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Przewlekfe choroby i trwate nastepstwa choréb lub

urazéw nerwdéw obwodowych z zaburzeniami ruchowymi

(znaczne niedowtady lub porazenia), czuciowymi
i troficznymi uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

67 1

Objawy szczgtkowe po przebytych chorobach
organicznych lub urazach osrodkowego uktadu
nerwowego bez wyrazniejszych zaburzen mézgowo-
-rdzeniowych lub z nieznacznymi zaburzeniami, ktére
ze wzgledu na umiejscowienie bgdz mechanizmy
wyréwnawcze nie upos$ledzajg sprawnosci ustroju

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw osrodkowego
uktadu nerwowego z zaburzeniami mézgowo-
-rdzeniowymi nieznacznie uposledzajgce sprawnosc¢
ustroju

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw osrodkowego
uktadu nerwowego z zaburzeniami mézgowo-
-rdzeniowymi upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju

Organiczne postepujgce choroby osrodkowego uktadu
nerwowego nierokujgce poprawy

O

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

68 1

Zaniki po przebytych chorobach lub urazach albo
wrodzone braki miesni nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

o> O

Choroby uktadu migsniowego nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju

O W

Choroby uktadu miesniowego znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

O

69 1

Napadowe zaburzenia $wiadomosci o nieustalonegj
etiologii bez zmian organicznych w ukfadzie nerwowym

Padaczka

Odchylenia w badaniu neurologicznym wymagajgce
dalszej diagnostyki i obserwaciji

OwW O OW

Szczegotowe objasnienia i zalecane czynnosci
Do § 66: Rozpoznanie nerwobdlow i przewlektych zapalen nerwéw wymaga odpowiedniej dokumentacji
specjalistycznej. Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwage nie tylko zmiany przedmiotowe i stopieh
nasilenia boléw, lecz réwniez czestos¢ ich wystepowania. Zakwalifikowanie wedtug wiasciwego
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punktu zalezy od tego, w jakim stopniu porazenia (niedowlady), zaburzenia czucia i zaburzenia
troficzne — ze wzgledu na umiejscowienie, rozlegtos¢ i mechanizmy wyréwnawcze — uposledzajg
sprawnos¢ 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;j.

Do § 67: Rozpoznanie powinno byé¢ 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 kwalifikowaé nastepstwa przebytej gruzlicy opon mézgowych
(zaburzenia mézgowo-rdzeniowe). W razie niestwierdzenia nastepstw, przed uptywem 5 lat od
zachorowania, kandydatéw do stuzby nalezy traktowac jako niezdolnych. Encefalopatie nalezy
kwalifikowa¢ wedtug pkt 2 lub 3, w zaleznosci od nasilenia zespotu neurologicznego;

— pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex). Rozpoznanie

powinno by¢ potwierdzone obserwacjg szpitalng.

Do § 68: Wedilug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ choroby uktadu miesniowego, jak zaniki miesni
postepujgce, chorobe Thomsena itp.

Do § 69:

— pkt 2. Padaczka potwierdzona dokumentacjg medyczng i badaniami specjalistycznymi.

Dziat XVI - Stan psychiczny

1 2 3 4 5
70 1 Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod N A
postacig somatyczng nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju
2 | Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod N A
postacig somatyczng nieznacznie uposledzajgce B

sprawnos¢ ustroju

3 | Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod N C
postacig somatyczng oporne na leczenie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

71 1 | Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne N A
nieznacznie uposledzajgce zdolnosci przystosowawcze B
2 | Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne N C
znacznie uposledzajgce zdolnosci przystosowawcze
72 1 Zaburzenia osobowosci nieznacznie uposledzajgce N B
zdolnosci adaptacyjne C
2 | Zaburzenia osobowosci utrwalone znacznie N C
upos$ledzajgce zdolnosci adaptacyjne
73 1 Psychozy reaktywne N B
C
2 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, N B
intoksykacyjne) przebyte bez pozostawienia defektu C
3 | Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, N C
intoksykacyjne) przebyte z pozostawieniem defektu
4 | Psychozy endogenne (schizofrenia, zaburzenia N C
urojeniowe, zaburzenia schizoafektywne, afektywne)
74 1 Uposledzenie umystowe N C
75 1 Zespot uzaleznienia od substancji psychoaktywnych N B
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76 1 Organiczne zaburzenia psychiczne nieznacznie N B

uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne C

2 | Organiczne zaburzenia psychiczne znacznie N C
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne

77 1 Inne zaburzenia psychiczne nieznacznie uposledzajace N B

zdolnosci adaptacyjne rokujgce poprawe C

2 | Inne zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajgce N C

zdolnosci adaptacyjne nierokujgce wyleczenia lub
istotnej poprawy

Szczegoétowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 70: Zaburzenia nerwicowe nalezy rozpoznawac w przypadkach:

1) czynnosciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak: zaburzenia lekowe, zaburzenia

obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia somatyzacyjne, neurastenia);

2) dtugotrwatego przebiegu w odréznieniu od sytuacyjnych reakcji dezadaptacyjnych;

3) po wykluczeniu organicznego uszkodzenia osrodkowego ukiadu nerwowego (zaburzenia

nerwicowe spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu nalezy kwalifikowac jak
w § 73);
4) po wykluczeniu zaburzen psychotycznych;
— pkt 1. Dotyczy przypadkéw z przewaga objawow subiektywnych, bez cech uposledzenia sprawnosci
ustroju;
— pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi
i z wzglednie niezaburzonym ogéinym przystosowaniem spotecznym;

— pkt 3. Dotyczy stanéw opornych na leczenie, znacznie uposledzajgcych sprawnos¢ ustroju
i funkcjonowanie spoteczne, uniemozliwiajgcych wykonywanie obowigzkéw stuzbowych.
U badanych rozpoznanie ustala¢ z uwzglednieniem dokumentacji z leczenia w oddziale
psychiatrycznym lub w PZP.

Do § 71: Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (ostra reakcja na stres, zaburzenia stresowe
pourazowe, reakcje adaptacyjne krétkotrwate, reakcje adaptacyjne przedtuzone) to:

— przemijajgce, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci zaburzen emocjonalnych

(lek, depresja, napiecie, gniew), zaburzen zachowania (agresja, pobudzenie, ucieczka,
izolacja) i postaci mieszanych,

— powstajgce pod wptywem stresujgcych wydarzen lub sytuacji,

— U 0sOb w zasadzie zdrowych psychicznie;

— pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujgcych ustgpienie w ciggu dziewieciu miesiecy;

— pkt 2. Dotyczy przypadkow, ktére mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych trwajgcych
dziewie¢ miesiecy nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie ustala¢é z uwzglednieniem
dokumentacji z leczenia w oddziale psychiatrycznym lub w PZP.

Do § 72: Rozpoznanie ustala sie po stwierdzeniu:

— znaczgco dysharmonijnej postawy lub zachowania, wyrazajgcych sie w takich obszarach zycia
psychicznego, jak: afektywno$¢, kontrola zachowan impulsywnych, style my$lenia lub
przezywania, relacje z innymi osobami,

— dlugiego okresu trwania ustalonych wzorcéw zachowan,

— zaburzen w funkcjonowaniu oraz relacjach z innymi osobami; zaburzen rozpoczynajgcych sie
w okresie dziecinstwa lub adolescenciji i trwajgcych w okresie dorostosci,

— pojawiajgcego sie zwykle w pdzniejszym okresie trwania zaburzen osobowosci subiektywnego
uczucia dyskomfortu,

— gorszego funkcjonowania spotecznego lub zawodowego,

— braku organicznego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego,

— braku choroby psychicznej;

— pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowosci, bez objawéw trwatego

nieprzystosowania;
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— pkt 2. Dotyczy os6b z ciezkimi zaburzeniami struktury osobowosci i zachowania, wyczerpujgcymi
kryteria rozpoznania: osobowosci paranoicznej, osobowosci schizoidalnej, osobowosci
dyssocjalnej, osobowosci chwiejnej emocjonalnie, osobowosci histrionicznej, osobowosci
anankastycznej, osobowosci lekowej, osobowosci zaleznej.

Do § 73: Rozpoznanie ustala sie na podstawie odpisu historii choroby ze szpitala psychiatrycznego lub

PZP oraz oceny aktualnego stanu psychicznego.

Do § 74: Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywaé na podstawie badania psychologicznego

i psychiatrycznego.

Do § 75: Przez zespot zaleznosci od srodkdéw psychoaktywnych nalezy rozumie¢ stan charakteryzujacy

sie:

a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania $rodkéw
psychoaktywnych,

b) wystepowaniem objawoéw zespotu odstawienia po przerwaniu przyjmowania srodka lub
zmniejszeniu jego ilosci albo uzywaniu tej samej lub podobnej substancji w celu
zmniejszenia nasilenia lub unikniecia objawéw abstynencyjnych,

C) zmienionym sposobem reagowania na srodek psychoaktywny (utratg kontroli),

d) zmiana toleranciji,

e) przyjmowaniem $rodka psychoaktywnego mimo widocznych szkéd psychicznych,
fizycznych i spotecznych,

f) stereotypig zachowan (narastajgce zaniedbywanie alternatywnych Zrédet przyjemnosci lub
zainteresowan, zwiekszona ilos¢ czasu poswiecanego na zdobywanie lub przyjmowanie
substancji).

Aby rozpozna¢ zespét zaleznosci nalezy zdiagnozowa¢ minimum trzy z szesciu powyzszych

objawdw wystepujgcych tacznie przez pewien okres w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Rozpoznanie nalezy ustali¢ na podstawie przeprowadzonego badania podmiotowego,

dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub poradni zdrowia psychicznego oraz poradni

medycyny pracy Stuzby Wieziennej. W stosunku do funkcjonariuszy — w przypadkach
watpliwosci diagnostycznych kierowa¢ na badania specjalistyczne.

— pkt 1. W przypadku funkcjonariuszy przy orzekaniu o zdolnosci do stuzby nalezy bra¢ pod uwage
utrzymywanie abstynencji, udokumentowane przebyte terapie, motywacje do utrzymania
abstynenciji.

Do § 76: Dotyczy wielopostaciowych zaburzeh psychicznych, uwarunkowanych dysfunkcjg madzgu

wywotang jego chorobami, uszkodzeniami lub urazami, potwierdzonych:

— badaniem podmiotowym (urazy, infekcje),

— oceng stanu psychicznego (cechy zespotu psychoorganicznego),

— badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),

— badaniem psychologicznym (testy badajgce organiczne uszkodzenia OUN),

— wynikami badah dodatkowych (EEG, rtg czaszki, tomografia komputerowa, rezonans

magnetyczny).

Dotyczy:

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

b) zaburzen spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami o$rodkowego uktadu
nerwowego,

c) standéw, gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, rtg czaszki, tomografia
komputerowa i inne wskazujg na organiczne uszkodzenie OUN lub gdy istnieje powazne
podejrzenie takiego uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub infekcja;

— pkt 1. Dotyczy zespotéw pourazowych i innych z przewagg objawoéw subiektywnych, bez
somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju;
— pkt 2. Dotyczy utrwalonych, nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia organicznego.

Wymagana jest dokumentacja medyczna z leczenia szpitalnego lub PZP.

Do § 77: Dotyczy przypadkdéw z rozpoznaniami nieuwzglednionymi w § 67-73. Kwalifikacji do pkt 1 lub
pkt 2 nalezy dokonywac¢ na podstawie dokumentacji z dotychczasowego leczenia w poradniach
zdrowia psychicznego lub szpitalach specjalistycznych oraz oceny stanu psychicznego
badanego.
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Dziat XVII - Konczyny
1 2 3 5
78 1 Brak konczyny goérnej B
C
2 Brak konczyny dolnej C
79 1 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy barkowej A
i konAczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach B
zapalnych) bez upos$ledzenia sprawno$ci
2 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy barkowej C
i koAczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych) uposledzajgce sprawnos$¢
3 Przewlekte stany zapalne kosci B
C
80 1 Skrécenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm A
2 Skrécenie konczyny dolnej powyzej 2 cm do 4 cm A
z nieznacznym upos$ledzeniem sprawnosci ruchowej B
3 Skrocenie konczyny dolnej powyzej 4 cm do 6 cm C
z uposledzeniem sprawnosci ruchowej
4 Skrécenie konczyny dolnej ze znacznym C
uposledzeniem sprawnosci ruchowej
81 1 Zwichniecia nawykowe B
C
2 Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawéw konczyn A
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ruchowg B
3 Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawow konczyn B
znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ruchowg C
4 Przewlekte choroby stawéw bez znieksztatcenia oraz A
przewlekte zapalenia tkanki tgcznej i okotostawowe B
5 Przewlekte choroby stawdw uposledzajgce sprawnosc¢ B
ustroju Cc
6 Dawno przebyty rzut choroby reumatycznej bez zmian A
sprawnosci ustroju
7 Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia lub B
postepowania profilaktycznego C
8 Przewlekte reumatoidalne zapalenie stawow B
C
9 Zmiany zwyrodnieniowe stawow nieznacznie A
uposledzajgce sprawnos¢ ruchowg B
10 | Zmiany zwyrodnieniowe stawow uposledzajgce B
sprawnos¢ ruchowg C
82 1 Stopa ptaska lub wdrgzona bez uposledzenia A
sprawnosci
2 Stopa ptaska, koslawa lub wdrgzona miernie B
uposledzajgca sprawnosc¢
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Stopa szpotawa, konska, pietowa i inna znacznie C
uposledzajgca sprawnos¢

83 Zylaki konczyn bez uposledzenia sprawnosci A
Rozlegte zylaki kohczyn bez zmian troficznych skéry B
i owrzodzeh
Rozlegte zylaki konczyn dolnych z powiktaniami C
(zmiany troficzne, owrzodzenia, zespoty
pozakrzepowe)

84 Brak jednego palucha lub innych palcéw A
z zachowaniem gtéwek kosci srédstopia B
nieuposledzajacy chodzenia
Brak obu paluchéw lub jednego palucha i innych B
palcéw stép z zachowaniem gtéwek kosci Srddstopia C
uposledzajgcy chodzenie
Braki palcow stop z uszkodzeniem gtéwek kosci C
Srodstopia
Znieksztatcenia palcoéw stdp nieutrudnigjgce noszenia A
obuwia i chodzenia
Znieksztatcenia palcéw stdp utrudniajgce noszenie B
obuwia i chodzenie C

85 Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej lub brak A
jednego dowolnego palca reki lewej, z wyjatkiem
kciuka (odwrotnie w przypadku oséb leworecznych)

Braki palcow ragk nieznacznie uposledzajgce chwyt B
Braki palcow ragk uposledzajgce chwyt B
Cc
Czesciowe braki palcow rgk bez uposledzenia chwytu A
Czesciowe braki palcow rgk z uposledzeniem chwytu B
C
Ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich przykurcz bez A
uposledzenia chwytu
Ograniczenie ruchdw palcéw rak lub ich przykurcz B
z uposledzeniem chwytu
Zrosniecie palcéw rak lub palce nadliczbowe bez B
uposledzenia chwytu C
Zrosniecie palcéw rak lub palce nadliczbowe B
z uposledzeniem chwytu C

Szczegotowe objasnienia i zalecane czynnosci
Do § 78: Przez ,brak koriczyny” nalezy rozumie¢ nie tylko brak catej konczyny (dolnej lub gdérnej), ale
takze brak zasadniczej czesci konczyny: dioni, przedramienia, stopy czy podudzia. W razie
braku kohczyny goérnej, jezeli to dotyczy personelu dowddczego lub administracyjnego,
0 zdolnosci do stuzby nalezy orzeka¢ indywidualnie.

Do § 79:

— pkt 1i 2. Znieksztatcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka nalezy kwalifikowa¢ wedtug § 32;
— pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac réwniez stawy rzekome;

— pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac réwniez gruZlice kosci.
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Do § 80: Konnczyny dolne nalezy mierzy¢ w pozycji lezacej, wyprostowane, z zsunietymi stopami. Diugos¢
bezwzgledng konczyny dolnej mierzy sie od szczytu krawedzi kostki bocznej. Diugos¢ wzgledng
mierzy sie od kolca biodrowego przedniego gérnego do szczytu kostki przysrodkowe;.
W wypadkach watpliwych, kiedy istniejg réznice w wymiarach obu kohczyn, nalezy wykonacé rtg.

— pkt 4. Dotyczy skrécenia konczyny powyzej 6 cm.

Do § 81:

— pkt 1. Zwichniecia nawykowe mozna rozpozna¢ tylko na podstawie stwierdzenia w czasie badania albo

na podstawie dokumentaciji lekarskiej, stwierdzajgcej kilkakrotnie przebyte zwichniecia;

— pkt 2 i 3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ staw biodrowy szpotawy i koslawy oraz kolano
szpotawe i koslawe. Przez staw biodrowy szpotawy nalezy rozumie¢ takie wzajemne
ustawienie szyjki i trzonu kosci udowej, ktére tworzy kat zblizony do prostego — przez staw
biodrowy koslawy — ktére tworzy kat nadmiernie rozwarty powyzej 130°. Rozpoznanie stawu
biodrowego szpotawego i koslawego nalezy opiera¢ na zdjeciu rtg.

Ustawienie koslawego lub szpotawego kolana nie zawsze nalezy uwazaé za wade
powodujgcg zaburzenia statyki. W prawidtowej ocenie takiego stanu pomocne moga byc¢
pomiary odlegto$ci miedzy kolanami lub stopami, ptaskostopie z réznym nasileniem jako
wyraz wyréznienia koslawosci lub szpotawosci i dolegliwosci spowodowane rozcigganiem
wigzadet stawu kolanowego.

Pomiaréw dokonuje sie w pozycji stojgcej z zestawionymi (ztgczonymi) konczynami dolnymi.
Przy kolanach szpotawych (o-ksztaltnych) miarodajny jest odstep miedzy kiykciami
przysrodkowymi kosci udowych (przy ztgczonych 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
zreguly nie wystepujg zaburzenia statyki. Badanych takich nalezy kwalifikowac jako
zdolnych. Przy odstepie miedzy kolanami do 10 cm lub miedzy stopami do 6 cm moga
wystepowaé nieznaczne zaburzenia statyki, stabo nasilone dolegliwosci wigzadet 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 boldw statycznych kolan i ptaskostopie, a nierzadko
réwniez koslawe ustawienie stop. Przy bardzo znacznych znieksztatceniach i zaburzeniach
statyki spowodowanych szpotawoscig lub koslawoscig kolan, badanych nalezy kwalifikowa¢
jako niezdolnych. W wypadkach watpliwych — szczegdlnie z pogranicza — badanych nalezy
kierowac do ortopedy;

— pkt 5. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowac rowniez gruzlice stawow;

— pkt 6 i 7. Wedilug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ wylgcznie na podstawie dokumentacji lekarskiej
z przebytego leczenia oraz aktualnych wynikdw badan lekarskich dodatkowych. Za dawno
przebyty rzut nalezy uwazacé ten, ktéry miat miejsce przed 5 laty.

Do § 82: Przez stope ptaskg nalezy rozumie¢ obnizenie sklepienia podtuznego oraz poprzecznego. Stopa

ptaska wiotka, bez obcigzenia, ma ksztatt prawidtowy. Obnizenie sklepienia nastepuje tylko przy
obcigzeniu stopy (1°).
Przez stope ptaskg z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumie¢ stope ptaskg przykurczong,
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. Chéd jest niezgrabny, meczacy (I11°).

Do § 84:

— pkt 4 i 5. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowac¢ palce miotowate, przykrywajgce, nadliczbowe

i paluch koslawy.
Do § 85: Za brak palca uwaza sie: w przypadku kciuka — przynajmniej brak paliczka paznokciowego,
w przypadku pozostatych palcéw — przynajmniej dwoch paliczkéw.
Przy ocenie lewej reki osob leworecznych mozna stosowac kwalifikacje, jakie obowigzujg przy
ocenie prawej reki osdb praworecznych.

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

— pkt 8 i 9. Przez zrosniecie palcow z uposledzeniem sprawnosci nalezy rozumie¢ zro$niecie kciuka
ze wskazicielem lub wskaziciela z trzecim palcem albo zro$niecie ze sobg palcéw: trzeciego,
czwartego i pigtego.
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Dziat XVIIl - Nowotwory

3

86

Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

Nowotwory nieztosliwe szpecace powodujgce
zaburzenia czynnosci narzadoéw lub uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Z|ZN|»

87

Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajéw i stopni

Z

Blizny po usunieciu nowotworéw ztosliwych lub
po leczeniu chemioterapig lub radioterapig

Szczegoétowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 87:

— pkt 1. Nowotwory nalezy rozpoznawac¢ wytgcznie na podstawie badania histopatologicznego.

Dziat XIX — Uktad piciowy zenski

3

88 1

Wady rozwojowe uktadu ptciowego zenskiego nieznacznie

uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju

Wady rozwojowe uktadu ptciowego zenskiego znacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju

Z|ZN|»

O|W>|uv

Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego
Z nieznacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju

Z N

Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego
ze znacznym uposledzeniem sprawno$ci ustroju

89 1

Zestarzate pekniecia lub blizny krocza nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju

>Ow| w>

Obnizenie scian pochwy z wytworzeniem zachytka
pecherzowego lub odbytniczego

Ow

Obnizenie Scian pochwy z wytworzeniem zachytka
pecherzowego i towarzyszgcym wysitkowym
nietrzymaniem moczu

Obnizenie scian pochwy z wytworzeniem zachytka
pecherzowego lub odbytniczego z catkowitym
nietrzymaniem moczu lub zaburzeniem czynnosci
zwieracza odbytu

Catkowite wypadanie narzadéw piciowych

Guzy przydatkéw, torbiele sromu, mie$niaki macicy

90 1

Nieprawidiowe potozenie macicy nieuposledzajgce
sprawno$ci ustroju

N

> OwW O

Nieprawidtowe potozenie macicy z czeSciowym
uposledzeniem sprawnosci ustroju

(o8]

Przetoki maciczne, pochwowe i kroczowe

O

91

Ostre i podostre stany zapalne narzadéw piciowych bez
zmian anatomicznych

ZN|Z|ZN
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2 | Ostre i podostre stany zapalne narzgdéw ptciowych N B
ze zmianami anatomicznymi w zakresie przydatkow C
i przymacicza

3 | Powtarzajgce sie przewlekte zmiany zapalne narzadow N C
ptciowych ze znacznymi zmianami anatomicznymi
przydatkéw i przymacicza oraz objawami otrzewnowymi

4 | Stan po odcieciu nadpochwowym lub wycieciu catkowitym N B
macicy z powodow innych niz nowotwory ztosliwe C

5 | Stan po wycieciu catkowitym macicy z powodu nowotworu N C
zto$liwego

Szczegoétowe objasnienia i zalecane czynnosci
Do dziatu XIX: Badania ginekologiczne nalezy przeprowadza¢ zaréwno przy kwalifikowaniu kandydatek
do stuzby, jak i funkcjonariuszy-kobiet. Badania przeprowadza specjalista ginekolog.

Do § 88:

— pkt 1. Nalezg tu przegrody i przewezenia pochwy, macica jednorozna, dwurozna, dwuszyjkowa,
podwadjna i wady rozwojowe jajowodow;

— pkt 2. Dotyczy znacznego niedorozwoju lub braku macicy. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj
z niedomoga hormonalng ukfadu ptciowego, 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 § 89:

— pkt 6. Dotyczy np. torbieli gruczotu przedsionkowego, miesniakdw macicy i innych zmian.

Do § 90:

— pkt 1. Na przykfad tylozgiecie macicy wolne;

— pkt 2. Na przyktad tylozgiecie macicy umocowane.

Dzial XX — Choroby zakazne i pasozytnicze
1 2 3

92 1 Zakazenie wirusem HIV

2 | Zespdt nabytego uposledzenia odpornosci

Zakazenia przenoszone drogg ptciowg

4 Inne wirusowe zakazenia

93 Gruzlica nosa, gardta, krtani i tchawicy czynna

Gruzlica weztowo-ptucna czynna

Gruzlica proséwkowa ostra

Rozsiana gruzlica ptuc

Gruzlica ptuc naciekowa czynna

Gruzlica ptuc witdknista, wtoknisto-guzkowa

Serowate zapalenie ptuc

Gruzlica ptuc widknisto-jamista

OO0 |0I0|00|0m|OWmO|m> |«

OO N|O|O|~[WIN|=

Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie zwtdknienia
po przebytym procesie gruzliczym

ZN|Z|Z|Z2|Z|Z|Z|Z|Z|ZN|ZN|Z|(ZN|»
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10

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

11

Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy ptuc
z uposledzeniem sprawnosci oddechowo-
-krgzeniowej

12

Zrosty i zgrubienia optucnej nieuposledzajgce
sprawnoséci oddechowo-krgzeniowej

13

Zrosty i zgrubienia optucnej uposledzajace
sprawnos$¢ oddechowo-krazeniowg

14

Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajgce
ruchomos$¢ przepony z przemieszczeniem narzgddéw
miernie uposledzajgce sprawnos$¢ oddechowo-
-krgzeniowg

15

Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajgce
ruchomos$¢ przepony z przemieszczeniem narzgdow
znacznie uposledzajgce sprawnos¢ oddechowo-
-krgzeniowg

16

Gruzlica narzgdow jamy brzusznej (otrzewnej,
weziéw chtonnych oraz przewodu pokarmowego) —
czynna

17

Gruzlica narzgdow uktadu moczowo-ptciowego

94

Grzybicze lub pasozytnicze choroby ptuc lub
optucnej

2

Bablowiec, grzybica narzgdéw jamy brzusznej

O|0Om| O

Szczegotowe objasnienia i zalecane czynnosci

Do § 92:
— pkt 1-4. Kwalifikacja wymaga konsultacji specjalisty choréb zakaznych.

Do § 93: Przypadki czynnej gruzlicy ptuc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy
poddawa¢ obserwacji i leczeniu. Po zakonczeniu leczenia (w ramach obowigzujgcych

przepisow) badanych nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od uzyskanych wynikéw leczenia.





