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ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI"
z dnia 18 lutego 2004 r.

w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Biurze Ochrony Rzadu

Na podstawie art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 16 mar- 8 1. Rozporzadzenie okresla sposéb dokonywania
ca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. Nr 27, oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby
poz. 298, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje: w Biurze Ochrony Rzadu, a takze tryb orzekania o tej

1 Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dziatem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na podsta-
wie 8 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 14 marca 2002 r. w sprawie szczegotowego zakresu
dziatania Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji (Dz. U. Nr 35, poz. 325 i Nr 58, poz. 533).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 106, poz. 1149, z 2002 r. Nr 74, poz. 676 i Nr 153,
poz. 1271 oraz z 2003 r. Nr 52, poz. 451, Nr 90, poz. 844, Nr 166, poz. 1609, Nr 199, poz. 1939 i Nr 210, poz. 2036.
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zdolnosci oraz wtasciwosé i tryb postepowania komi-
sji lekarskich podlegtych ministrowi wtasciwemu do
spraw wewnetrznych, zwanych dalej ,komisjami le-
karskimi”.

8 2. 1. Szef Biura Ochrony Rzadu kieruje z urzedu
do rejonowej komisji lekarskiej funkcjonariusza Biura
Ochrony Rzadu, zwanego dalej ,funkcjonariuszem”:

1) zwolnionego ze stuzby z innych przyczyn niz stan
zdrowia;

2) ktory nie wykonuje obowigzkéw stuzbowych z po-
wodu choroby przez kolejne 6 miesiecy;

3) ktory ulegt wypadkowi pozostajgcemu w zwigzku
z petnieniem stuzby, w celu ustalenia uszczerbku
na zdrowiu;

4) jezeli orzeczenie komisji lekarskiej o jego zdolnosci
fizycznej i psychicznej do stuzby w Biurze Ochrony
Rzadu jest niezbedne w postepowaniu karnym;

5) jezeli w jego stanie zdrowia nastgpito nagte po-
gorszenie, uniemozliwiajgce lub utrudniajgce pet-
nienie obowigzkéw stuzbowych.

2. Szef Biura Ochrony Rzadu moze skierowaé¢ do
rejonowej komisji lekarskiej funkcjonariusza na jego
wtasng pisemng prosbe.

3. Szef komérki organizacyjnej Biura Ochrony Rza-
du wtasciwej w sprawach osobowych kieruje do rejo-
nowej komisji lekarskiej kandydata do stuzby w Biurze
Ochrony Rzadu, zwanego dalej ,kandydatem”.

8§ 3. 1. Stopien zdolnosci fizycznej i psychicznej do
stuzby w Biurze Ochrony Rzadu ustala rejonowa komi-
sja lekarska przez zaliczenie funkcjonariusza lub kan-
dydata do jednej z nastepujacych kategorii zdrowia:

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

2) kategoria C — zdolny do stuzby z ograniczeniem,
co oznacza, ze stwierdzone schorzenie lub utom-
nosci fizyczne lub psychiczne trwale lub czasowo
zmniejszaja sprawnos¢ fizyczna lub psychiczng do
stuzby, ale nie stanowig przeszkody do petnienia
stuzby na okreslonych stanowiskach;

3) kategoria N — niezdolny do stuzby, co oznacza, ze
stwierdzone schorzenia lub utomnosci fizyczne
lub psychiczne uniemozliwiajg petnienie stuzby.

2. Poborowy do stuzby kandydackiej w Biurze
Ochrony Rzadu zaliczany przez komisje lekarskie pod-
legte Ministrowi Obrony Narodowej do kategorii zdro-
wia A uzyskuje kategorie Z.

3. Poborowy do stuzby kandydackiej w Biurze
Ochrony Rzadu zaliczany przez komisje lekarskie pod-
legte Ministrowi Obrony Narodowej do kategorii zdro-
wia B, D, E uzyskuje kategorie N.

8 4. 1. Rejonowa komisja lekarska dokonuje oceny
zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Biurze
Ochrony Rzadu funkcjonariusza lub kandydata na
podstawie badania lekarskiego, wynikéw zleconych
badan specjalistycznych i psychologicznych, wywiadu
chorobowego, dokumentacji medycznej bedacej wy-
nikiem obserwacji szpitalnej, leczenia ambulatoryjne-
go i sanatoryjnego oraz innych dokumentéw medycz-
nych istotnych dla dokonania tej oceny.

2. Jezeli w toku badania lekarskiego powstato uza-
sadnione podejrzenie, ze osoba skierowana rozmysl-
nie spowodowata u siebie uszkodzenie ciata albo
schorzenie, rejonowa komisja lekarska orzeka o stanie
zdrowia i zdolnosci do stuzby funkcjonariusza lub kan-
dydata, zgodnie z ust. 1, i powiadamia Szefa Biura
Ochrony Rzadu lub szefa komérki organizacyjnej Biu-
ra Ochrony Rzadu wtasciwej w sprawach osobowych
o podejrzeniu.

3. Orzeczenie o zdolnosci fizycznej i psychicznej do
stuzby rejonowa komisja lekarska wydaje, postugujac
sie wykazem chordb i utomnosci oraz kategorii zdol-
nosci do stuzby funkcjonariusza lub kandydata,
uwzgledniajac ocene stanu zdrowia funkcjonariusza
lub kandydata, wyniki zleconych badan specjalistycz-
nych i dodatkowych, wyniki przeprowadzonej obser-
wacji szpitalnej oraz informacje o warunkach i prze-
biegu stuzby, wyniki egzaminu sprawnosci fizycznej,
a takze ustalenia protokotéw powypadkowych moga-
ce miec¢ znaczenie dla tresci orzeczenia.

4. Wykaz choréb i utomnosci oraz kategorii zdol-
nosci do stuzby funkcjonariusza lub kandydata stano-
wi zatacznik do rozporzadzenia.

5. W przypadku stwierdzenia dwodch lub wiecej
schorzen lub utomnosci fizycznych albo psychicznych,
z ktérych kazde ogranicza zdolnos$é osoby skierowanej
do stuzby, rejonowa komisja lekarska rozpatruje
wszystkie te schorzenia i utomnosci tagcznie, majac na
uwadze o0gd6lng zdolnos¢ funkcjonariusza lub kandy-
data do stuzby w Biurze Ochrony Rzadu.

6. W przypadku ostrego schorzenia, koniecznosci
rehabilitacji lub cigzy rejonowa komisja lekarska nie
wydaje orzeczenia o zdolnosci do stuzby az do czasu
zakonhczenia leczenia lub zakonczenia urlopu macie-
rzynskiego. Przewodniczacy rejonowej komisji lekar-
skiej zawiadamia o tym Szefa Biura Ochrony Rzadu
lub szefa komérki organizacyjnej Biura Ochrony Rzg-
du wtasciwej w sprawach osobowych.

7. Orzekajac o zdolnosci funkcjonariusza do dalszej
stuzby, rejonowa komisja lekarska bierze pod uwage
fakt istotnej zmiany w jego stanie zdrowia, w tym sto-
pien uposledzenia funkcji organizmu wskutek choroby
lub utomnosci.

8 5. 1. Orzeczenie rejonowej komisji lekarskiej
o zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Biurze
Ochrony Rzadu, oprécz jednej z kategorii zdrowia wy-
mienionych w § 3, zawiera jedno z okreslen:
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1) ,zdolny do stuzby” — jezeli po przeprowadzeniu
badania lekarskiego oraz badanh specjalistycznych
i dodatkowych nie stwierdzono zadnych schorzen
stanowigcych przeciwwskazanie do petnienia stuz-
by;

2) ,trwale niezdolny do petnienia stuzby na zajmowa-
nym stanowisku” — jezeli w stanie zdrowia funk-
cjonariusza lub kandydata stwierdzono schorze-
nia, ktére zmniejszajg jego zdolnos$é fizyczna lub
psychiczng i nie pozwalajg na petnienie stuzby na
zajmowanym stanowisku, jednak schorzenia te
nie stanowig przeszkody do dalszego petnienia
stuzby na innym stanowisku; w takim przypadku
rejonowa komisja lekarska okres$la, jakie warunki
stuzby sa dla niego przeciwwskazane;

3) ,czasowo niezdolny do petnienia stuzby na zajmo-
wanym stanowisku” — jezeli w stanie zdrowia
funkcjonariusza lub kandydata stwierdzono scho-
rzenia, ktére czasowo zmniejszajag jego zdolnos¢ fi-
zyczng lub psychiczng, ale moga rokowac popra-
we jego stanu zdrowia i odzyskanie petnej spraw-
nosci i zdolnosci do stuzby na zajmowanym stano-
wisku; przy okreslaniu powyzszego komisja wy-
znacza termin powtdrnego badania i wydania
ostatecznego orzeczenia o jego zdolnosci do stuz-
by na zajmowanym stanowisku;

4) ,zdolny do petnienia stuzby na zajmowanym sta-
nowisku” — jezeli w stanie zdrowia funkcjonariu-
sza lub kandydata stwierdzono pewne schorzenia,
ktére zmniejszajg wprawdzie zdolnos¢ fizyczng lub
psychiczng, ale nie stanowig przeszkody do pet-
nienia stuzby na zajmowanym stanowisku;

5) ,trwale niezdolny do stuzby” — jezeli w stanie
zdrowia funkcjonariusza lub kandydata stwierdzo-
no schorzenia, ktére nie pozwalajg na petnienie
stuzby.

2. Orzeczenie rejonowej komisji lekarskiej powin-
no zawiera¢ wyszczegolnienie wszystkich schorzen
i utomnosci fizycznych lub psychicznych, w tym tych,
ktdre nie obnizajg zdolnosci do stuzby.

8 6. W przypadku wydania orzeczenia o trwatej
niezdolnosci do stuzby lub trwatej niezdolnosci do
stuzby na zajmowanym stanowisku rejonowa komisja
lekarska orzeka réwniez o zwigzku schorzenh i utomno-
$ci ze stuzba.

§8 7. Zwigzek schorzen i utomnosci ze stuzba rejo-
nowa komisja lekarska ustala na podstawie:

1) dokumentacji medycznej;

2) wynikdow przeprowadzonego dochodzenia Ilub

sledztwa;
3) orzeczeh sadowych;
4) protokotéw powypadkowych;

5) innych dokumentéw, jezeli majg znaczenie w spra-
wie.

8 8. 1. Orzeczenie o zdolnosci fizycznej i psychicz-
nej do stuzby w Biurze Ochrony Rzagdu rejonowa komi-
sja lekarska wydaje niezwtocznie po zebraniu wszyst-
kich niezbednych dokumentow.

2. Jezeli rejonowa komisja lekarska nie moze wy-
daé¢ orzeczenia z powodu braku dokumentow, zawia-
damia o tym funkcjonariusza lub kandydata, zobowig-
zujgc go do dostarczenia brakujgcych dokumentéw
w terminie 14 dni od dnia, w ktérym stanat przed ko-
misja.

3. Rejonowa komisja lekarska moze zwrdcic¢ sie
o dostarczenie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2,
rowniez do Szefa Biura Ochrony Rzadu lub szefa ko-
morki organizacyjnej Biura Ochrony Rzadu wtasciwej
w sprawach osobowych. Po uptywie wyznaczonego
terminu komisja lekarska wydaje orzeczenie na pod-
stawie posiadanych dokumentéw i oceny stanu zdro-
wia funkcjonariusza lub kandydata.

8 9. 1. Rejonowa komisja lekarska orzeka w skta-
dzie trzech lekarzy, orzeczenie podpisujga wszyscy
cztonkowie komisiji.

2. Cztonek rejonowej komisji lekarskiej, ktory ma
zdanie odrebne w sprawie orzeczenia, moze je wnies¢
na piSmie wraz z uzasadnieniem. Zgtoszenie zdania
odrebnego odnotowuje sie przy podpisie ztozonym
na orzeczeniu przez zamieszczenie odpowiedniej
wzmianki.

3. Orzeczenie o zdolnosci fizycznej i psychicznej do
stuzby w Biurze Ochrony Rzadu sporzadza sie w trzech
egzemplarzach. Pierwszy egzemplarz otrzymuje funk-
cjonariusz lub kandydat, drugi egzemplarz otrzymuje
komorka organizacyjna Biura Ochrony Rzadu wtasci-
wa w sprawach osobowych, trzeci przechowuje sie
w aktach rejonowej komisji lekarskiej.

8 10. 1. Orzeczenie o zdolnosci fizycznej i psychicz-
nej do stuzby w Biurze Ochrony Rzadu dorecza sie
funkcjonariuszowi lub kandydatowi albo przesyta
pocztag za zwrotnym poswiadczeniem odbioru nie-
zwtocznie po jego wydaniu przez komisje lekarska.

2. Orzeczenie zawiera:

1) dla funkcjonariusza uznanego za zdolnego do stuz-
by lub kandydata:

a) oznaczenie komisji wydajacej orzeczenie,

b) imie i nazwisko funkcjonariusza lub kandydata,
c) imiona rodzicow,

d) stopien i stanowisko stuzbowe funkcjonariusza,
e) date i miejsce urodzenia,

f) date wstagpienia do stuzby lub date zwolnienia
ze stuzby funkcjonariusza,

g) oznaczenie dokumentu stwierdzajgcego tozsa-
mos¢,
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h) rozpoznanie,
i) stopien zdolnosci do stuzby,

j) przepisy prawne, na podstawie ktorych ustalo-
no stopien zdolnosci do stuzby,

k) zwigzek schorzen ze stuzbag funkcjonariusza,
wraz z uzasadnieniem,

I) uwagi komisiji lekarskiej,
m) pouczenie o prawie do wniesienia odwotania,
n) podpisy cztonkdéw komisji z pieczecig okragta;

2) dla funkcjonariusza uznanego za niezdolnego do
stuzby:

a) oznaczenie komisji wydajacej orzeczenie,
b) imie i nazwisko funkcjonariusza,
c) imiona rodzicow,

d) stopien i stanowisko stuzbowe funkcjonariu-
sza,

e) date i miejsce urodzenia,

f) date wstgpienia do stuzby lub date zwolnienia
ze stuzby funkcjonariusza,

g) oznggzenie dokumentu stwierdzajgcego tozsa-
mos¢,

h) skargi i wywiad chorobowy,

i)  wyniki badah przedmiotowych,

i) wyniki badan lekarzy specjalistycznych,

k) rozpoznanie,

I) stopieh zdolnosci do stuzby,

m) przepisy prawne, na podstawie ktorych ustalo-
no stopien zdolnosci do stuzby,

n) zwigzek schorzen ze stuzbg wraz z uzasadnie-
niem,

o) uwagi komisji lekarskiej,

p) rozpoznanie z podziatem na schorzenia podsta-
wowe i wspotistniejace,

q) wskazania dla funkcjonariusza,

r) orzeczenie o zdolnosci do stuzby wraz z uza-
sadnieniem,

s) pouczenie o prawie do wniesienia odwotania,
t) podpisy cztonkéw komisji z pieczecig okragta.
8 11. 1. Funkcjonariuszowi lub kandydatowi przy-

stuguje odwotanie od orzeczenia rejonowej komisiji le-
karskie;j.

2. Przedmiotem odwotania moze byé orzeczenie
w catosci lub w czesci.

3. Odwotanie wnosi sie na pi$mie do odwotawczej
komisji lekarskiej za posrednictwem rejonowej komisji

lekarskiej, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orze-
czenia.

4. Odwotanie wniesione po terminie okreslonym
w ust. 3 nie podlega rozpatrzeniu.

8 12. 1. Rejonowa komisja lekarska, od ktorej orze-
czenia zostato wniesione odwotanie, moze odwotanie
uwzgledni¢ i wyda¢ nowe orzeczenie, zawiadamiajgc
o tym funkcjonariusza lub kandydata.

2. W razie nieuwzglednienia odwotania komisja,
o ktérej mowa w ust. 1, w terminie 7 dni od dnia otrzy-
mania odwotania, przesyta je wraz z catoscig doku-
mentacji medycznej i uzasadnieniem orzeczenia do
odwotawczej komisji lekarskie;.

8 13. 1. Odwotawcza komisja lekarska rozpatruje
odwotanie niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ter-
minie 14 dni od dnia otrzymania odwotania.

2. Po zapoznaniu sie ze sprawg, a w razie potrzeby
po przeprowadzeniu dodatkowych badan, w tym ob-
serwacji szpitalnej, odwotawcza komisja moze:

1) utrzymac¢ w mocy zaskarzone orzeczenie albo

2) uchyli¢ je w catosci lub w czesci i wydaé nowe
orzeczenie, albo

3) uchyli¢ orzeczenie i przekaza¢ sprawe do ponow-
nego rozpatrzenia przez komisje rejonowa.

3. Orzeczenie odwotawczej komisji lekarskiej jest
ostateczne.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3,
odwotawcza komisja lekarska niezwtocznie zwraca
cato$¢ dokumentacji orzeczniczej do rejonowej ko-
misji lekarskiej. Rejonowa komisja lekarska wydaje
nowe orzeczenie w terminie 30 dni od dnia otrzyma-
nia dokumentac;ji.

8 14. Przepisy dotyczace postepowania przed rejo-
nowa komisjg lekarskg stosuje sie odpowiednio do
postepowania przed odwotawczg komisjg lekarska.

8 15. Do postepowania wszczetego i niezakohczo-
nego przed dniem wejscia w zycie rozporzgdzenia sto-
suje sie przepisy niniejszego rozporzadzenia.

8 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia.3

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji:
w z. T. Matusiak

3) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
17 wrzesnia 2002 r. w sprawie sposobu dokonywania oce-
ny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Biurze
Ochrony Rzadu, a takze trybu orzekania o tej zdolnosci
oraz wtasciwosci i trybu postepowania komisji lekarskich
w tych sprawach (Dz. U. Nr 167, poz. 1378).



Dziennik Ustaw Nr 37 — 2023 — Poz. 339

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
18 lutego 2004 r. (poz. 339)

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO StUZBY FUNKCJONARIUSZA LUB
KANDYDATA W BIURZE OCHRONY RZADU

Zar;- Punkt Choroba i utomnosé Grupa I* Grupa II*
1 2 3 4 5
ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA
1 2 3 4 5

Staba budowa ciata uposledzajaca sprawno$é¢ ustroju

Niedozywienie nierokujgce poprawy

Otytosé nieuposledzajgca sprawnosci ustroju

Otytos$é uposledzajaca sprawnosé ustroju

Otytos$é znacznie uposledzajgca sprawnos$é ustroju

Infantylizm, eunuchoidyzm, obojnactwo

Odwrotne potozenie trzewi bez zaburzen ustroju

V| N|oO|Aa| | WIN]| =
ZIN|fZ|Z|Z|IN|Z2|2
ZIN|lZ|Z2|Z|N|Z2|0

Odwrotne potozenie trzewi z zaburzeniami ustroju

I* — stuzba kandydacka i kandydaci do stuzby.
II" — stuzba stata i przygotowawcza.

ROZDZIAL Il — SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE | WEZLY CHLONNE

1 2 3 4 5
2 1 Przewlekte choroby skéry nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju Z Z
2 Przewlekte choroby skéry nieznacznie szpecace lub
nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju Z Z
3 Przewlekte choroby skory, szpecace, uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju N N/C
4 Przewlekte choroby skéry, wybitnie szpecace, znacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju N N
5 Tatuaze nieszpecace Z Z
6 Tatuaze szpecace N N
3 1 Blizny nieszpecace lub nieuposledzajace sprawnosci ustroju | Z Z
2 Blizny szpecace lub uposledzajgce sprawnosé ustroju N N
3 Blizny znacznie szpecgce lub znacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju N N
4 Blizny po samouszkodzeniach N N
4 — Skupienie powigkszonych weztéw chtonnych z ropieniem
lub bez N N/Z
5 1 Organiczne schorzenia naczyn limfatycznych nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju N N
2 Schorzenia naczyn limfatycznych uposledzajgce sprawnos$é

ustroju N N




Dziennik Ustaw Nr 37 — 2024 — Poz. 339

Objasnienia szczegotowe

Do § 2. Nowotwory skéry nalezy kwalifikowaé wedtug paragrafow rozdziatu XVIll — Nowotwory.

Pkt 2 i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé m.in. tagodne i organiczne postacie tuszczycy
oraz rybia tuske, wyprysk kontaktowy. Rozpoznanie wyprysku kontaktowego wymaga wykonania te-
stéw skornych.

Pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé ré6znorodne przewlekie uogoélnione choroby skory,
jak: swierzbiaczka uogodlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skéry znacz-
nego stopnia (rogowiec dziedziczny), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskdrka, pecherzyca per-
gaminowata — barwnikowa, uogdlnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy,
gruzlice skory oporna na leczenie.

Do § 3 pkt 1i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé m.in. wyleczona gruzlice skory.

Pkt 3 i 4. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé¢ rozlegte blizny potaczone z ubytkami tkanek
miekkich (po zranieniu, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ru-
chéw i chodzenia lub znacznie szpecace, uposledzajace funkcje narzadéw lub catego organizmu.

Do § 4. Wedtug niniejszego paragrafu nalezy kwalifikowac¢ gruzlice weztéw chtonnych obwodowych. W oce-

nie zdolnosci do stuzby nalezy zawsze braé¢ pod uwage schorzenie podstawowe, ktore spowodowato
powiekszenie tych weziow.

Znaczne powiekszenie weziow chtonnych obwodowych w widocznym miejscu oraz powiktanie
(np. przetoka) jest podstawa do skierowania na leczenie. Orzeka¢ nalezy po ustaleniu rozpoznania
i zakonczonym leczeniu szpitalnym.

Do § 5 pkt 1i 2. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji szpitalnej lub z poradni specjalistyczne;.

Kwalifikacja orzecznicza — po zakonczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania.

ROZDZIAL 1l — CZASZKA

2 3 4 5
1 Znieksztatcenie czaszki nieuposledzajgce sprawnosci ustroju | Z Z
2 Znieksztatcenia czaszki (guzy, wgniecenia) oraz ubytki N N

kosci czaszki, pourazowe lub chorobowe, uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

3 Znieksztatcenie czaszki (np. guzy, wgniecenia) oraz N N
ubytki czaszki, pourazowe lub chorobowe, znacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju

4 Przepukliny mézgu N N

5 Obce ciata w mézgu N N

Do § 6 pkt 2—4. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacja z zaktadu opieki zdrowotnej.

ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU

2 3 4 5
1 Znieksztatcenie powiek nieuposledzajgce funkcji ochronnej Z Z
2 Znieksztatcenie powiek uposledzajace funkcje ochronna N N

Przewlekte choroby brzegéow powiek lub spojéwek
nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajgce sprawnosé

ochronng oka Z Z
4 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojéwek, trudno

poddajace sie leczeniu, uposledzajace sprawnos$é oka N N
5 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, nieuposledzajace

ruchéw gatki ocznej lub powiek Z Z
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3

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, uposledzajace
skrajne wychylenie gatki ocznej lub ruchomosé powiek,
niepowodujgce wysychania rogowki

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, uposledzajgce
ruchomosé gatki ocznej lub powiek, powodujace
wysychanie rogowki

Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez

Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostrosci wzroku pozostatego oka nie mniejszej niz 0,8 bez
korekcji albo po zastosowaniu szkiet sferycznych

do = 3,0 D lub cylindrycznych do + 2,0 D

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostrosci wzroku pozostatego oka ponizej 0,8 po zastosowaniu
szkiet sferycznych do = 3,0 D lub cylindrycznych do + 2,0 D

Catkowita slepota lub brak obu gatek ocznych

10

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych w bok

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

Z|N|lZ|=2

Z|N|lZ2|=2

11

= I N|=_|W

Zez utajony lub zez jawny nieznacznego stopnia przy
ostrosci wzroku kazdego oka 0,5 lub wigkszej, z korekcja
szktami sferycznymi wklgstymi lub wypuktymi do 3,0 D
albo cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez utajony,
zez naprzemienny) z ostroscig wzroku kazdego oka

nie mniejsza niz 0,5, z korekcjg szktami sferycznymi
wklestymi lub wypuktymi powyzej 3,0 D do 6,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej 1,0 D
do 20D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia
wzroku gorszego oka mniejsza niz 0,5 do 0,1, z korekcja
optycznag

12

Niedowtad miesni zewnetrznych lub wewnetrznych oka,
porazenny lub pourazowy, nieznacznie uposledzajacy
czynnos¢ wzrokowg, niepowodujacy podwdjnego widzenia

Niedowtad miesni zewnetrznych lub wewnetrznych oka,
porazenny lub pourazowy, znacznie uposledzajacy
czynnos¢ wzrokowg, powodujacy podwdjne widzenie

13

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

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

Ostros¢ kazdego oka co najmniej 0,5, z korekcja szktami
sferycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej 6,0 D
albo cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej
30D

Ostrosé jednego oka co najmniej 0,5, a drugiego 0,1
do 0,4, z optyczna korekcja szktami sferycznymi
lub cylindrycznymi

N/C

Ostros¢ kazdego oka od 0,1 do 0,4, z optymalng korekcja
szktami sferycznymi lub cylindrycznymi




Dziennik Ustaw Nr 37 — 2026 — Poz. 339

1 2 3 4 5
14 1 Przebyte, niepowracajgce choroby rogowki, twardéwki,

teczéwki, ciata rzeskowego i soczewki N C

2 Przewlekte i nawracajgce choroby rogowki, twardowki,
teczowki, ciata rzeskowego i soczewki N C/N

3 Przebyte, nienawracajgce choroby siatkéwki, naczynidowki
i nerwu wzrokowego N C

4 Przewlekte i nawracajace choroby siatkéwki, naczynidwki
i nerwu wzrokowego N C/N
Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw Z Z

6 Uposledzenie rozrézniania barw N N
Jaskra N C/N

Objasnienia szczeg6towe

Do 8 7 pkt 2 i 3. Przy kwalifikowaniu znieksztatcen powiek nalezy kierowa¢ sie ich skutkiem dla oka (brak
objawow wysychania powierzchni gatki ocznej, podraznienie spojowek, wysychanie rogowki). Roz-
poznanie powinno byé oparte na dokumentaciji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
Pkt 6 i 7. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki gatkowej i powiekowej nalezy braé pod uwage za-
burzenia widzenia obuocznego (podwdjne widzenie w zaleznosci od amplitudy wychylenia gatek
ocznych). Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé rowniez nastepstwa jaglicy.

Do 8§ 8 pkt 1 i 2. Kwalifikacja orzecznicza powinna opieraé¢ sie na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistycznej.

Do 89 pkt1i2. Przez slepote oka nalezy rozumie¢ takze ostros¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca sie poprawi¢
szktami (bez wzgledu na ich site korygujaca) lub koncentryczne zwezenie pola widzenia srednio do
10° od punktu fiksacji.

Do § 10. Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej i laryngologicznej.

Do § 12 pkt 1 i 2. W przypadkach stwierdzenia niedowtadow lub porazen miesni zewnetrznych lub we-
wnetrznych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna. W ostatecznej ocenie nalezy kierowac sie
stopniem zachowania widzenia obuocznego.

Do § 11 13. Jezeli ostrosé wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowaé badanego do ba-
dania okulistycznego w celu okreslenia wady refrakgcji i ustalenia ostrosci wzroku po zastosowaniu
korekcji. Przy wiekszej roznicy wady pomiedzy jednym i drugim okiem nalezy zastosowac¢ szkta, ja-
kie badany przyjmuje przy jednoczesnym patrzeniu obu oczami. Przy korekcji ostrosci wzroku nie sto-
suje sie szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia sSrodowisk zatamujacych
za podstawe kwalifikacji przyjmuje sie ostrosé wzroku.

Do § 14 pkt 1—4. Kwalifikacja orzecznicza, po zakonczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Wedtug tych

punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez gruzlice oraz zmiany pogruzlicze. W przypadku zaniku nerwu
wzrokowego wymagane jest badanie neurologiczne. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé row-
niez ograniczenie pola widzenia. Przy ustalaniu kategorii zdolnosci nalezy bra¢ pod uwage ostrosé¢
wzroku. Bezsoczewkowos¢ i pseudosoczewkowosé nalezy kwalifikowaé wedtug 8 14 pkt 2, 5 i 6.
Przez , prawidtowe rozréznianie barw” nalezy rozumieé¢ umiejetnos$¢ rozrézniania czterech barw pod-
stawowych, tj. czerwonej, zottej, zielonej i niebieskiej. Stan ten nie stwarza praktycznie ograniczen
do petnienia zawodowej stuzby prawie na wszystkich stanowiskach stuzbowych. Przez ,nieznaczne
uposledzenie rozréozniania barw” nalezy rozumieé¢ utrudnienie rozrézniania czterech podstawowych
barw (pomytki przy odczytaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga albo przedtuzony
czas odczytu — ponad 3 sekundy). Nieumiejetnos¢ rozréozniania czterech barw podstawowych nale-
zy traktowaé jako ,,uposledzenie rozrézniania barw”.
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ROZDZIAt V — NARZAD StUCHU

3

15

Znieksztatcenie lub niedorozwdj (nieszpecace) jednej lub
obu matzowin usznych, bez rownoczesnego uposledzenia
stuchu

Brak lub znaczny niedorozwdj albo znaczne znieksztatcenie
jednej lub obu matzowin usznych, bez réwnoczesnego
uposledzenia stuchu

16

Jednoczesne lub obustronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny btony bebenkowej,
bez ostabienia stuchu

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

Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego,
blizny znieksztatcajgce btone bebenkowg, uposledzajace
ruchomosé kosteczek stuchowych, przewlekty niezyt ucha
srodkowego, z przytepieniem stuchu

Obustronne zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego,
blizny znieksztatcajgce btone bebenkowg, uposledzajace
ruchomosé kosteczek stuchowych, przewlekty niezyt ucha
srodkowego, z przytepieniem stuchu

Z/C

Jednostronne lub obustronne zarosniecie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce btone
bebenkowa, uposledzajgce ruchomosé kosteczek
stuchowych, z przytepieniem stuchu graniczagcym z gtuchota

17

Jednostronny lub obustronny suchy ubytek btony
bebenkowej

18

Jednostronne przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego,
niezaleznie od ostrosci stuchu

C/N

Obustronne przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego,
niezaleznie od ostrosci stuchu

C/N

Gruzlica uszu czynna

N/C

19

Przebyta antromastoidektomia bez uposledzenia stuchu

Przebyta wygojona jednostronna operacja zachowawcza
ucha srodkowego

Przebyta wygojona obustronna operacja zachowawcza
ucha srodkowego

Przebyta jednostronna lub obustronna operacja doszczetna
ucha srodkowego

C/N

20

Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie wtdkniste
(tympano- lub otoskleroza) ucha

C/N

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

C/N

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

C/N

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

C/N
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1 2 3 4 5

5 Przebyta jednostronna lub obustronna operacja ucha

srodkowego z powodu wtéknistego lub kostnego

zwyrodnienia N C/N

21 1 Jednostronne lub obustronne uposledzenie stuchu

wytgcznie w zakresie tonéw wysokich Z Z
2 Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu,

bez zaburzen réwnowagi ciata N Z/C
3 Jednostronne przytepienie stuchu bez zaburzen réwnowagi

ciata N C/N
4 Jednostronne przytepienie stuchu, nawet graniczace

z gtuchotg, przy drugostronnym ostabieniu stuchu N N
5 Obustronne przytepienie stuchu bez zaburzen réwnowagi

ciata N N
6 Jednostronna gtuchota N C/N
7 Obustronna gtuchota N N
8 Gtuchoniemota N N
9 Czasowe zaburzenia rownowagi ciata N Z/C
10 Trwate zaburzenia rownowagi ciata N N

Objasnienia szczeg6towe

We wszystkich przypadkach obnizenia ostrosci stuchu konieczne jest badanie w poradni specjalistycznej
w celu okreslenia rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu. Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wyma-
gaja zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego. Przez , ostabienie stuchu” nalezy rozumieé¢ zdol-
nos¢ styszenia lIzejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz 4 metry do 1 metra); przez ,,przy-
tepienie stuchu”— uposledzenie znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz 1 metr do
ad concham); oraz ,przytepienie stuchu graniczace z gtuchota” — uposledzenie duzego stopnia (styszenie tyl-
ko mowy potocznej; szept = 0). Przez , granice wydolnosci socjalnej” stuchu nalezy rozumieé¢ obustronne
przytepienie stuchu graniczace z gtuchota. Wyzej przedstawiona metode badania nalezy traktowac¢ jako orien-
tacyjna. Dla doktadnego okreslenia stopnia uszkodzenia stuchu nalezy wykonaé kompleksowe badania audio-
logiczne w wyspecjalizowanym osrodku, a jezeli wymaga tego sytuacja, nalezy rowniez przeprowadzi¢ ob-
serwacje w klinice otolaryngologicznej.

Do § 16 pkt 4 i 5. Przy ocenie orzeczniczej wymagana jest dokumentacja dotychczasowego leczenia szpital-
nego lub w poradni specjalistyczne;j.

Do &8 18 pkt 1i 2. Ocena orzecznicza powinna opieraé sie na dokumentacji szpitalnej lub z poradni specjali-
stycznej.
Pkt 3. Wyleczona gruzlice uszu nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejsciowy-
mi wedtug odpowiednich paragrafow.

Do § 19 pkt 2. Konieczna dokumentacja z leczenia szpitalnego i aktualne badania audiometryczne.

Pkt 3 i 4. Rozpoznanie i kwalifikacja orzecznicza powinny byé oparte na dokumentacji szpitalnej i ak-
tualnych wynikach badan audiometrycznych.

Do § 20. Rozpoznanie i kwalifikacja orzecznicza powinny byé oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistycznej.

Do § 21. Za uposledzenie stuchu wytacznie w zakresie tonow wysokich uwaza sie ubytek przekraczajacy
40 dB od 4 000 Hz wzwyz.

Przy ustalaniu ubytku stuchu wywotanego urazem akustycznym nalezy odliczyé obnizenie krzywej
progowej w audiometrii tonalnej, wynikajace ze starzenia sie narzadu stuchu.

Ubytek stuchu spowodowany urazem akustycznym oblicza sie wiec nie od krzywej zerowej, lecz od
krzywej wtasciwej dla wieku badanego. Podstawa oceny ubytku stuchu jest pomiar zdolnosci rozu-
mienia mowy potocznej, tj. sSredni ubytek stuchu przekraczajacy 30 dB dla ucha lepszego, obliczany
dla czestotliwosci 1 000, 2 000 i 4 000 Hz.
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Pkt 9 i 10. Rozpoznanie zaburzen réwnowagi powinno byé oparte na wynikach prob przedsionko-
wych, z zastosowaniem przyspieszen katowych i pobudzenia kalorycznego (cieplnego), np. proba
Firtzgeralda — Hallpike, oraz opinii laryngologa i neurologa. Przy braku odchylen w prébkach przed-
sionkowych kwalifikuje neurolog. Przy orzekaniu o trwatym zaburzeniu rownowagi ciata wymagana
jest dokumentacja dotychczasowego leczenia szpitalnego i w poradni specjalistycznej.

Przy orzekaniu o czasowym zaburzeniu réwnowagi ciata wymagana jest dokumentacja z poradni specja-
listycznej lub leczenia szpitalnego.

ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

1 2 3 4 5
22 1 Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte nieszpecace,
nieznacznie uposledzajgce mowe lub przyjmowanie
pokarmoéw Z Z
2 Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, znacznie
szpecace lub uposledzajgce mowe i przyjmowanie pokarmow | N N
3 Rozszczep wargi N C/N
4 Rozszczep wargi i podniebienia N N
5 Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, przedziurawienie
lub rozszczepienie podniebienia twardego i miekkiego,
nieznacznie uposledzajgce lub uposledzajagce mowe
i przyjmowanie pokarmow N C/N
6 Ubytki podniebienia twardego znacznie uposledzajace
mowe i przyjmowanie pokarmow N N
23 1 Znieksztatcenie jezyka nieuposledzajgce mowy i potykania Z 4
2 Znieksztatcenie jezyka nieznacznie uposledzajagce mowe
i potykanie N C/N
3 Znieksztatcenie jezyka znacznie uposledzajgce mowe
i potykanie N N
4 Przewlekte zapalenie slinianek nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju Z Z
5 Przewlekte zapalenie slinianek uposledzajace sprawnosé
ustroju N N/C
6 Przewlekte zapalenie slinianek znacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju N N
Przetoki $linowe kwalifikujace sie do zabiegu operacyjnego N C/N
8 Przetoki slinowe nawracajace po leczeniu operacyjnym N C/N
24 1 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia do 67 %,
przy zachowanych zebach przednich Z Z
2 Braki i wady uzebienia, w tym rowniez zebow przednich,
z utratg zdolnosci zucia do 67 % Z z
3 Braki i wady uzebienia przy utracie zdolnosci zucia do 67 % | Z Z
Przewlekte zapalenia okotozebia z zanikiem tkanki kostnej
przyzebia, z czesciowym rozchwianiem zebéw Z Z
25 1 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub nabyte,
nieuposledzajgce zdolnosci zucia Z Z
2 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub nabyte,
znacznie uposledzajace zdolnos¢ zucia N N
3 Ztamanie szczeki lub zuchwy, niezro$niete lub zro$niete
nieprawidtowo, znacznie upos$ledzajgce zdolnosé zucia N C/N

4 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy uniemozliwiajgce zucie N N
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1 2 3 4 5

5 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegto$é¢ miedzy gérnymi

a dolnymi siekaczami powyzej 2 cm) N C/N
6 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegto$é miedzy gornymi

a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm) N C/N
7 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-odtworcze

szczeki lub zuchwy, bez uposledzenia zdolnosci zucia Z Z
8 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-odtworcze

szczeki lub zuchwy, ze znacznym uposledzeniem zdolnosci

zucia N N
9 Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego nieznacznie

uposledzajgce zdolnosé zucia Z Z
10 Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego znacznie

uposledzajgce zdolnos$¢ zucia N N

Objasnienia szczeg6towe

Do 8§ 23 pkt 1—3. Przez znieksztatcenie nalezy rozumieé¢ takze bliznowacenie, z ubytkami tkanek.
Pkt 5 i 6. Orzeka sie w oparciu o dokumentacje leczenia w poradni specjalistycznej.
Pkt 8. Ocena orzecznicza powinna byé oparta na dokumentacji szpitalnej.

Do § 24. Przy badaniu stanu uzebienia nalezy zwrdci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego znie-
ksztatcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okotozebia i mozliwe objawy paradontopatii. Ze-
by przeznaczone do usunigecia (zeby z miazga zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczo-
nymi koronami) nalezy traktowac¢ jako brakujace. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia
przyjmuje sie tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby madrosci moga byé brane pod uwage, jesli przy
zwarciu odtwarzajg one w czesci ptaszczyzne zucia, ewentualnie brakujacych zebow (siodemek).
Procentowa utrate zdolnosci zucia oblicza sie wedtug nastepujacej tabelki:

zab 8171615141312111112131415161718

wartosé 01121111717161314141316171711111210
procentowa

Przy obliczaniu wartosci procentowej utraty zdolnosci zucia bierze sie pod uwage nie tylko ze-
by brakujace, ale rowniez zeby pozbawione antagonistow.

7 6 5 np. brak
zebow —— =M%
656

Catkowity brak zebow jednej szczeki stanowi 100 % utraty zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu
wszystkich zebow szczeki dolnej. Jesli braki uzebienia powoduja jednostronnag utrate zucia, nalezy
kwalifikowaé wedtug punktu 2. Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowac jako od-
tworzenie zucia. Ocena wartosci funkcjonalno-klinicznej protez statych zebow filarowych oraz wyni-
kajacej z tego powodu utraty zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetnia-
jace braki zebow nalezy traktowac jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Do 8§ 25. Przez ,znieksztatcenie szczeki lub Zuchwy” nalezy rozumieé¢: progenie prawdziwa, protruzje szczeki
lub zuchwy, laterogenie, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczeki lub zu-
chwy, jak np. progenie prawdziwa z mikrognacja i inne, powodujace brak kontaktu zebéw antagoni-
stycznych tworzacych powierzchnie Zucia.

Przy orzekaniu zdolnosci do stuzby nalezy wziagé pod uwage stopien uszkodzenia uktadu zebowo-
-szczekowego, a mianowicie: ubytki szczeki dolnej lub gornej, wadliwe zro$niecia ztamania, niezro-
$niecie, ubytki podbrodka, warg i policzkow, przykurcz dolnej szczeki, ubytki lub blizny jezyka, pora-
zenie nerwu jezykowo-gardtowego itp., z zaburzeniami mowy i zucia, a ponadto wynikajace stad po-
wiktania, jak: oszpecenie twarzy utrudniajace czesto wspétzycie z otoczeniem, state tzawienie z po-
wodu niedomykalnosci powiek, slinotok z powodu niedostatecznej szczelnosci ust, owrzodzenie bli-
znowate skory twarzy i inne.

W tych stanach przede wszystkim bierze sie pod uwage zaburzenia mowy wynikajace z zaburzen Zucia.

Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ sie¢ na dokumentach leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej.
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ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN
1 2 3 5
26 1 Polipy nosa lub przerosty matzowin nosowych, nieznacznie
uposledzajgce droznosé nosa Z
2 Polipy nosa lub przerosty matzowin nosowych, uposledzajace
droznosé nosa 4
3 Skrzywienie przegrody nosa nieuposledzajgce droznosci nosa
4 Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace drozno$é nosa
5 Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) nieznacznie
uposledzajgce droznosé nosa Z
6 Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) uposledzajace
droznos¢ nosa C/N
7 Zarosniecie jam nosowych N
8 Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa, nieznacznie
szpecace lub nieznacznie uposledzajace jego droznosé Z
9 Znieksztatcenie lub zniszczenie nosa, znacznie szpecace
lub uposledzajace jego droznos¢
10 Przewlekte niezytowe zapalenie zatok przynosowych
11 Przewlekte $luzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok
przynosowych Z
12 Przewlekty naczynioruchowy niezyt nosa uposledzajacy
oddychanie Z
13 Przewlekty suchy niezyt nosa lub suchy zanikowy niezyt
nosa, nieznacznie uposledzajacy oddychanie Z
14 Przewlekty suchy niezyt nosa lub suchy zanikowy niezyt
nosa, znacznie uposledzajgcy sprawnosé ustroju N
15 Zanikowy cuchnacy niezyt btony sluzowej N
27 1 Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy lub zanikowy) gardta
lub krtani, nieznacznie uposledzajacy sprawnosé ustroju Z
2 Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy lub zanikowy) gardta
lub krtani znacznie uposledzajgcy sprawnos$é ustroju N
3 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy,
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju Z
4 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy,
uposledzajgce sprawnosé ustroju i oddychania N
28 1 Zaburzenia ruchomosci wiezadet gtosowych na tle
organicznym lub czynnos$ciowym, nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju Z
2 Zaburzenia ruchomosci wiezadet gtosowych na tle
organicznym lub czynnos$ciowym, uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju N
29 1 Wady wymowy nieznacznie uposledzajgce zdolnosé
porozumiewania sie Z
2 Wady wymowy znacznie uposledzajgce zdolnos¢
porozumiewania sie
3 Wady wymowy uniemozliwiajgce porozumiewanie sie
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1 2 3 4 5
30 1 Przewlekte catoroczne alergiczne niezyty gérnych droég
oddechowych, nieznacznie uposledzajgce sprawnosé ustroju | Z 4
2 Przewlekte catoroczne alergiczne niezyty gérnych drog
oddechowych, znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N N
3 Sezonowy alergiczny niezyt nosa Z Z

Objasnienia szczeg6towe

Do § 26 pkt 6, 7,9, 11, 12, 14, 15. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w porad-
ni specjalistyczne;.

Do § 27. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;j.
Do 8§ 28 i 29. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
Do § 30. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na wynikach testow skornych zgodnych ze stanem klinicznym

w chwili badania.

ROZDZIAL VIIIl — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOStUP

1 2 3 4 5
31 1 Krecz szyi niewielkiego stopnia N
2 Krecz szyi znacznego stopnia N
3 Przetoki skrzelopochodne wrodzone N N
4 Przetoki skrzelopochodne nabyte N C/N
32 1 Znieksztatcenie obojczyka nieuposledzajace Z Z
2 Znieksztatcenie obojczyka uposledzajgce sprawnos$é obreczy
barkowej Z Z
3 Znieksztatcenie obojczyka znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ obreczy barkowej
4 Stawy rzekome obojczyka
33 1 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki
piersiowej, nieuposledzajgce sprawnosci ustroju Z Z
2 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki
piersiowej, uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N/C
3 Znieksztatcenia duzego stopnia lub ubytki rozlegte kostne
klatki piersiowej, znacznie upos$ledzajace sprawnosé ustroju | N N
4 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprécz
wgojonych w serce), nieupos$ledzajagce sprawnosci ustroju 4 Z
5 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprocz
wgojonych w serce), nieznacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju Z Z
6 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprécz
wgojonych w serce), miernie uposledzajace sprawnos$é
ustroju N N/C
7 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprécz
wgojonych w serce), znacznie uposledzajace sprawnoscé
ustroju N N/C
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1 2 3 5
8 Zebra nadliczbowe szyjne Z Z
34 1 Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte,
nieuposledzajace lub uposledzajgce nieznacznie
sprawnos¢ ustroju Z Z
2 Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte,
znacznie uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju N N/C
Garb N N
4 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa N N
5 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieznacznie
uposledzajgca sprawnosé ustroju Z/N Z
6 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie
uposledzajgca sprawnosé ustroju N N/C
Zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa N N/C
Gruzlica kregostupa N C/N
Inne choroby kregostupa nieuposledzajgce sprawnosci
ruchowej Z Z
10 Inne choroby kregostupa nieznacznie uposledzajace
sprawnos$é ruchowa Z Z
11 Inne choroby kregostupa znacznie uposledzajace
sprawnos¢é ruchowa N N

Objasnienia szczegotowe

Do & 31 pkt 1—4. Rozpoznanie powinno byé oparte na dokumentacji leczenia w poradni specjalistycznej (neu-

rolog, ortopeda, radiolog).

Do § 33. Obejmuje utrwalone znieksztatcenie klatki piersiowej, spowodowane przebytymi urazami lub choro-
bami kregostupa. W ocenie zdolnosci do stuzby bierze sie pod uwage nie tylko stopien znieksztatce-
nia, ale przede wszystkim sprawnos$¢ narzadow klatki piersiowej.

Do § 34. Rozpoznanie i kwalifikacja orzecznicza powinny byé¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistycznej.

Pkt 7. Obejmuje zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, zespot Reitera, tuszczycowe zapale-
nie stawow i zapalenie stawow w chorobach jelit.

ROZDZIAL IX — NARZAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5
35 1 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna

(przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc),
nieuposledzajgca wskaznikéw spirometrycznych N C/N

2 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna
(przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc), z wybitnym
uposledzeniem wskaznikéw spirometrycznych N N

3 Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, ze sporadycznymi
zaostrzeniami o niewielkim nasileniu N 4

4 Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, z czestymi

zaostrzeniami i stanami astmatycznymi, wymagajgcymi
leczenia stacjonarnego, oraz zespoty astmatyczne o ciezkim
przebiegu u chorych sterydozaleznych N N/C
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1 2 3 5

5 Rozstrzenie oskrzeli nieznacznego stopnia (znieksztatcenie

oskrzeli), z towarzyszgcymi objawami zapalnymi N C/N
6 Rozlane wieloogniskowe rozstrzenie oskrzeli N N

36 1 Pojedyncze zwapnienie lub niewielkie zwtdéknienia

po przebytym procesie gruzliczym Z/N Z
2 Liczne zwapnienia i zwtdknienia po przebytych rozsiewach

krwiopochodnych gruzlicy, bez uposledzenia sprawnosci

oddechowej N Z
3 Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy ptuc,

z uposledzeniem sprawnosci oddechowej N N/C
4 Gruzlica weztowo-ptucna czynna N C
5 Gruzlica proséwkowa ostra N C
6 Gruzlica rozsiana ptuc N C
7 Gruzlica naciekowa ptuc N C
8 Gruzlica ptuc wtdknista, wtdknisto-guzkowa N C/N
9 Serowate zapalenie ptuc N N
10 Gruzlica ptuc witdknisto-jamista N N
11 Zrosty i zgrubienia optucnej, nieuposledzajgce sprawnosci

kragzeniowo-oddechowej Z Z
12 Zrosty i zgrubienia optucnej, ograniczajgce ruchomosé

przepony, z przemieszczeniem narzadow, znacznie

uposledzajace sprawnosé oddechowo-krazeniowa N N

37 1 Srédmiqiszowe zwtdknienie ptuc i inne rzadkie choroby

ptuc, nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N C
2 Srédmiazszowe zwtoknienie ptuc i inne rzadkie choroby

ptuc, uposledzajace sprawnos$é ustroju N N/C
3 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych,

nieuposledzajgce wydolnosci oddechowo-kragzeniowej N Z
4 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych,

znacznie uposledzajace wydolnos¢ oddechowo-krgzeniowa N N

Objasnienia szczegétowe

Do § 35. W kwalifikowaniu nalezy rozwazy¢ stopien nasilenia schorzenia podstawowego, np. przewlektego
zapalenia oskrzeli lub przebytego zapalenia ptuc, a takze dostepnos¢ oceny bronchoskopowej lub
bronchograficznej (przy zmianach bardzo nasilonych, kwalifikowanych do leczenia operacyjnego).

Do § 36. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy podda¢ ob-
serwacji i leczeniu. Po zakonczeniu leczenia nalezy kwalifikowaé w zaleznosci od uzyskanych wyni-
kéw leczenia.

Pkt 1. Przebyta gruzlica ptuc po leczeniu przeciwpratkowym dyskwalifikuje kandydatow.

ROZDZIAt X — UKLAD KRAZENIA

1 2 3 4 5
38 1 Choroby miesénia sercowego lub zaburzenia rytmu
nawracajace lub trwate, nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N Z
2 Choroby mies$nia sercowego lub zaburzenia rytmu

nawracajgce lub trwate, powodujgce znaczne uposledzenie
sprawnosci ustroju N N
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1 2 3 4 5
3 Choroba wiehcowa stabilna, bez przebytego zawatu serca N C
4 Choroba wiencowa niestabilna lub z przebytym zawatem
serca N C/N
Wrodzone wady serca N C/N
6 Zastawkowe wady serca bez powiktan, nieuposledzajace
sprawnosci fizycznej (klasa czynnosciowa ) N Z/N
Wady zastawkowe serca uposledzajgce sprawnosé fizyczng N N
8 Zaciskajgce zapalenie osierdzia lub stan po operacji
z powodu tej choroby N N
9 Ciata obce wgojone w serce N C/N
10 Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia N Z/C
11 Izolowane wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej
(trojdzielnej) niepowodujace zaburzen sprawnosci ustroju Z Z

12 Zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej (tréjdzielnej)

powodujacy zaburzenia sprawnosci ustroju N N/C

13 Inne choroby serca uposledzajace trwale sprawnos$é fizyczng | N N
39 1 tagodne nadcisnienie tetnicze okresu pierwszego N Z

2 tagodne nadcisnienie tetnicze okresu drugiego N C/N
3 Nadcisnienie tetnicze ciezkie, ztosliwe lub przebiegajace

z powaznymi powiktaniami narzgdowymi N N
4 Tetniaki N N/C
5 Inne choroby naczyn krwionosnych uposledzajace

nieznacznie sprawnos¢ ustroju N Z
6 Choroby naczyn krwionos$nych znacznie uposledzajace

sprawnos¢ ustroju, w tym takze po operacjach

rekonstrukcyjnych bez wyraznej poprawy N N

Objasnienia szczegotowe

Do 8§ 38 pkt 1 i 2. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé zaburzenia rytmu serca pochodzenia organicz-
nego, potwierdzone dokumentacja leczenia w poradni specjalistyczne;j.

Pkt 3. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja leczenia szpitalnego lub w poradni spe-
cjalistycznej. Wykonanie chirurgicznej rewaskularyzacji serca (w tym pomosty aortalno-wiencowe
i plastyka przezskorna) w chorobie wieiicowej niestabilnej nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 3.

Pkt 6 i 7. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jezeli zostaty przywrocone prawidtowe stosun-
ki anatomiczne, nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 6.

Wymiane zastawki aortalnej lub mitralnej w poszczegolnych wadach nalezy traktowac¢ nadal jako wa-
dy serca wedtug pkt 6 lub 7.

Pozostate wady zastawkowe nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 7, poczynajac od klasy czynnosciowej
Il. Dotyczy to rowniez wad po przebyciu choroby reumatycznej. Ocena orzecznicza — po zakonczo-
nym leczeniu.

Pkt 11. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Wypadanie ptatka zastawki
dwudzielnej (trojdzielnej) bez fali zwrotnej z prawidiowa wielkoscia jam serca i bez zaburzen rytmu
serca nalezy kwalifikowaé do kat. ,Z".

Pkt 12. Za zesp6t wypadania ptatka zastawki dwudzielnej (tréjdzielnej) nalezy uznawaé wypadanie
ptatka (ptatkow) z objawami ich zwyrodnienia, fala zwrotna lub zaburzeniami rytmu serca.

Pkt 13. Obejmuje choroby niewymienione poprzednio, potwierdzone dokumentacja leczenia szpital-
nego lub w poradni specjalistyczne;j.
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Do 8§ 39 pkt 1. tagodne nadcisnienie tetnicze nieutrwalone, ulegajace normalizacji pod wptywem spoczynku

lub matych dawek lekow, potwierdzone dokumentacja leczenia w poradni specjalistycznej (wymaga-
ny wynik badania dna oka).

Pkt 2. tagodne nadcisnienie tetnicze bez powiktan narzadowych, wymagajace leczenia hypotensyjne-
go i ulegajace normalizacji podczas takiego leczenia, potwierdzone dokumentacja leczenia w porad-
ni specjalistycznej (wymagany wynik badania dna oka).

Pkt 3. Rozkurczowe cisnienie powyzej 110 mm Hg, stwierdzone wielokrotnie, zmiany na dnie oka ko-
lejnych okresow wedtug Keitha — Wagnera.

Pkt 4. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
Pkt 5 i 6. Przez okreslenie ,,choroby naczyn krwionosnych” nalezy rozumieé¢ przede wszystkim choro-
by naczyn obwodowych, jak choroba Biirgera, choroba Raynauda, czerwienica bolesna, sinica kon-
czyn itp. Nalezy kwalifikowaé¢ chorych zarowno z powiktaniami narzadowymi miazdzycy tetnic, jak
i z powiktaniami i nastepstwami stanéw zapalnych i urazow naczyn krwionosnych. Ocena orzeczni-
cza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

ROZDZIAt X1 — UKEAD TRAWIENNY

1 2 3 4 5
40 1 Choroby przetyku nieuposledzajace sprawnosci ustroju Z Z
2 Choroby przetyku znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju | N N
41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej,
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju Z Z
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej, znacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju N N
42 1 Zrosty otrzewnej uposledzajgce sprawnosé ustroju N Z
2 Zrosty otrzewnej znacznie uposledzajgce sprawnos$é ustroju | N N
43 1 Przewlekty niezyt zotagdka, dwunastnicy jelit, bez
uposledzenia lub z nieznacznym uposledzeniem
sprawnosci ustroju N Z
2 Przewlekty niezyt zotgdka, dwunastnicy jelit, z uposledzeniem
sprawnosci ustroju N Z
3 Czynny wrzod zotadka lub dwunastnicy N C
4 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N C
5 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, z licznymi
nawrotami lub powiktaniami N C/N
6 Przebyta czesciowa resekcja zotagdka nieuposledzajaca
sprawnosci ustroju N Z
7 Przebyta resekcja zotgdka z uposledzeniem sprawnosci
ustroju N N
Niedowtad lub rozstrzen zotadka, z zaleganiem tresci N C/N
Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, bez uposledzen
sprawnosci ustroju Z Z
10 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, ze znacznym
uposledzeniem sprawnosci ustroju N N
11 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita cienkiego,
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju Z Z
12 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita cienkiego,
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N N
13 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita grubego,
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju Z Z
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14 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita grubego,
znacznie uposledzajace sprawnosé ustroju N N
44 1 Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego lub drég
z6tciowych nieuposledzajace sprawnosci ustroju N Z
2 Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego lub drég
z6tciowych uposledzajace sprawnosé ustroju N N/C
3 Kamica drég zo6tciowych N Z/C
4 Przebyta operacja pecherzyka zétciowego lub drég
z6tciowych, nieznacznie uposledzajgca sprawnos$é ustroju N Z
5 Przebyta operacja pecherzyka zétciowego lub drég
z6tciowych, uposledzajagca sprawnosé ustroju N N
6 Przebyte zapalenie wirusowe watroby w ciggu ostatnich
6 miesiecy N C
Przewlekte zapalenie watroby N C/N
Marskos$é watroby N N
Przewlekta hiperbilirubinemia N Z
10 Nosicielstwo wirusowego zapalenia watroby (WZW) N 4
11 Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia watroby
i nosicielstwa Hbs z z
12 Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby N C/N
45 — Przewlekte choroby trzustki N C/N
46 1 Przepukliny N Z
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe N C/N
3 Przepukliny przeponowe nieuposledzajgce sprawnosci ustroju| N Z
4 Przepukliny przeponowe znacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju N N
47 1 Przetoki i szczeliny odbytnicy lub okolicy odbytu,
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N Z
2 Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy, pierwotne
i nawrotowe N C/N
3 Zylaki odbytu bez owrzodzen N z
4 Zylaki odbytu z owrzodzeniami lub zylaki nawrotowe N C/N
5 Wynicowanie i wypadanie $luzéwki odbytnicy N C/N
48 1 Gruzlica narzadéw jamy brzusznej N C
2 Przebyta gruzlica narzaddw jamy brzusznej N C/N
3 Bablowiec, grzybica narzadow jamy brzusznej N N

Objasnienia szczegétowe

Do § 40. Orzeka sie w oparciu o przedstawiona dokumentacje leczenia szpitalnego lub w poradni specjali-

stycznej.

Do § 41, 42 i 43. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycz-
nej. Osoby z choroba wrzodowa Zzotadka lub dwunastnicy w okresie remisji bez zmian w badaniu ga-
stroskopowym lub radiologicznym nalezy kwalifikowac¢ do kat. ,Z".
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Do § 44 pkt 1—8. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w po-
radni specjalistycznej,

Pkt 11. Stany po wirusowym zapaleniu watroby, przebytym co najmniej przed 24 miesigcami.
Do § 45. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone szpitalnie.

Do § 47. Kwalifikacja orzecznicza powinna byé¢ oparta na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej.

Do § 48. Ocena orzecznicza powinna by¢ oparta na wynikach leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;j.

ROZDZIAL XIl — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

1 2 3 4 5
49 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, nieuposledzajace
sprawnosci ustroju N C/N
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju N C/N
3 Kamica uktadu moczowego, z okresowym wydalaniem
ztogéw, udokumentowana radiologicznie C/N C/N
4 Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek
(§réodmigzszowe bakteryjne i abakteryjne) N C/N
5 Przewlekte ktebkowe zapalenie nerek N C/N
6 Krwiomocz i biatkomocz o nieustalonej etiologii N C/N
7 Roponercze lub wodonercze N C/N
8 Niewydolnos$é nerek N C/N
9 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N C/N
50 1 Przewlekte zapalenie pecherza moczowego lub drog
moczowych N C/N
Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie moczowym N N
Przewlekte organiczne choroby pecherza moczowego
lub drég moczowych, uposledzajace funkcje narzadu N N
4 Kamica pecherza moczowego N C/N
5 Przetoki pecherza moczowego N N
51 1 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie utrudniajgce
oddawanie moczu N Z
2 Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce oddawanie moczu N C/N
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo, niepowodujace zaburzen
w oddawaniu moczu N Z
4 Spodziectwo lub wierzchniactwo, powodujgce zaburzenia
w oddawaniu moczu N N
Przetoka praciowa cewki moczowej N N
6 Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowej N N
Znieksztatcenie pracia znacznego stopnia (np. plastyczne
stwardnienie lub inne) N C/N
8 W stosunku do mezczyzn — brak pracia N N
52 1 Zylaki powrdzka nasiennego nieznacznego stopnia z z
2 Zylaki powrdzka nasiennego znacznego stopnia N N/Z
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1 2 3 4 5
3 Wodniaki jgdra, powrdzka nasiennego lub torbiele najadrza,
nieuposledzajace czynnos$ci narzadu N z
4 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele najadrza,
znacznie uposledzajace czynnosci narzadu N N
5 Przewlekle nawrotowe, nieswoiste zapalenie najadrza
lub jadra N C/N
6 Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N C/N
53 1 W stosunku do mezczyzn — brak lub zanik jednego jadra 4 Z
2 W stosunku do mezczyzn — brak lub zanik obu jader N C
3 Whnetrostwo jednostronne z umiejscowieniem jadra
w jamie brzusznej N Z
4 Whnetrostwo jednostronne z umiejscowieniem jadra
w kanale pachwinowym N Z
5 Whnetrostwo obustronne N N/C
54 — Gruzlica narzagdu moczowo-ptciowego N C/N
ROZDZIAL XllIl — GRUCZOtY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 2 3 4 5
55 1 Wole nieznacznych rozmiarow z Z
2 Wole znacznych rozmiaréw N C/N
3 Wole z objawami matotectwa, obrzek sluzowaty N N
4 Zmiany czynnosci tarczycy z wolem lub bez wola N C
5 Choroba Gravesa-Basedowa N C/N
56 1 Choroby przysadki mézgowej N C/N
2 Choroby nadnerczy N C/N
3 Choroby gruczotéw przytarczycznych N C/N
4 Cukrzyca N C/N
5 Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe nieznacznie
uposledzajgce przemiany hormonalne N Z
6 Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe uposledzajace
przemiany hormonalne N N

Objasnienia szczeg6towe

Do § 55 pkt 1. Kandydatow z powiekszeniem tarczycy nieuposledzajacym przeptywu powietrza w drogach

oddechowych w czasie wysitku fizycznego i niedajacym objawow uciskowych na narzady sasiednie
(przetyk, tchawica), wykrytym w czasie badania rtg klatki piersiowej, mozna uznawaé¢ za zdolnych do
stuzby.

Pkt 2. Wedtug tego punktu ocenia sie powiekszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie
lub wole zamostkowe, uposledzajace przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wen-
tylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun gtosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycz-
nym lub dajace objawy uciskowe na narzady sasiednie w badaniu rtg klatki piersiowe;j.
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Pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy w okresie remisji (poza choroba Gravesa
— Basedowa) oraz niedoczynnosci wyréwnane leczeniem substytucyjnym.

Pkt 5. Rozpoznanie powinno byé¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specja-
listycznej niezaleznie od aktualnego stanu czynnosci tarczycy.

Do § 56. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia endokrynologicznego w poradni specjalistycznej

lub leczenia szpitalnego.

ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE

3

57 Niedokrwistosci hemolityczne i niedoborowe niewielkiego

stopnia, niepoddajace sie leczeniu C/z

Niedokrwistosci hemolityczne i niedoborowe znacznego

stopnia, niepoddajace sie leczeniu N

Niedokrwistosci aplastyczne, trwate granulocytopenie,

matoptytkowosci niepoddajace sie leczeniu oraz choroby

rozrostowe szpiku i uktadu chtonnego N/Z

Niedokrwistosci wtdorne niewielkiego stopnia towarzyszace

innym chorobom, ale rokujgce ustgpienie Z

Zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) i inne

defekty immunologiczne (nabyte i wrodzone) N
58 Powigkszenie sledziony bez zmian w watrobie i krwi

w okresie obserwacji Z

Pooperacyjny brak sledziony Z
59 Choroby lub uszkodzenia narzadéw, wywotane

promieniowaniem jonizujgcym lub niejonizujgcym C/N
60 Uktadowe choroby tkanki tgcznej w okresie obserwacji C

Uktadowe choroby tkanki tacznej C/N
61 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie uposledzajaca

sprawnos$é ustroju Z

Skaza moczanowa (dna) uposledzajgca sprawnosé ustroju N
62 Inne choroby przemiany materii nieznacznie uposledzajace

sprawnos$¢ ustroju Z

Inne choroby przemiany materii znacznie uposledzajace

sprawnos$¢ ustroju N

Objasnienia szczegotowe

Do § 57. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja leczenia szpitalnego lub w poradni specjali-

Do § 59. Ustalenie rozpoznania i ocena orzecznicza — po przeprowadzonej obserwaciji lub leczeniu w odpo-

wiednim osrodku specjalistycznym.

Do § 60 pkt 2. Uktadowe choroby tkanki tagcznej (reumatoidalne zapalenie stawéw, mtodziencze przewlekte

zapalenie stawdw, rumien guzowaty, liszaj rumieniowaty itp.) powinny byé¢ ustalone na podstawie
dokumentacji szpitalnej lub poradni specjalistyczne;j.

Ocena orzecznicza zalezna jest od stopnia zaawansowania zmian i wynikéw dotychczasowego lecze-

Do § 61 pkt 1. Dotyczy badanych z podwyzszonymi wartosciami kwasu moczowego w surowicy krwi, z rzad-

kimi (do dwéch w roku) napadami dny bez powiktan narzadowych.
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Pkt 2. Dotyczy badanych z powiktaniami narzadowymi (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie moczo-
wym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu moczowego
w surowicy krwi.

Do § 62. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone obserwacja lub leczeniem szpitalnym lub dokumentacja
z leczenia w poradni endokrynologicznej lub innej poradni specjalistycznej.

ROZDZIAt XV — UKEAD NERWOWY

1 2 3 4 5
63 1 Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe, korzeniowo-nerwo-
we, splotéw nerwowych, nerwobdle pojedynczych lub licz-
nych nerwow z okresowymi niezbyt czestymi zaostrzeniami N 4
2 Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe, korzeniowo-ner-

wowe, splotéw nerwowych, nerwobdle i zapalenie
pojedynczych nerwdw, z czestymi zaostrzeniami lub
utrwalonymi objawami ubytkowymi N C/N

3 Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb lub urazéw
nerwow obwodowych, z zaburzeniami ruchowymi,
czuciowymi i troficznymi, nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju N Z

4 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

64 1 Objawy szczatkowe po przebytych chorobach organicznych
lub urazach osrodkowego uktadu nerwowego, bez
wyrazniejszych zaburzen moézgowo-rdzeniowych lub

z nieznacznymi zaburzeniami, ktére ze wzgledu na
umiejscowienie badz mechanizmy wyréwnawcze nie

uposledzajg sprawnosci ustroju N Z
2 Trwate nastepstwa chordb lub urazéw osrodkowego uktadu

nerwowegdo, z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi,

znacznie uposledzajgce sprawnos$é ustroju N N
3 Organiczne postepujgce choroby osrodkowego uktadu

nerwowegdo, nierokujgce poprawy N N

65 1 Zaniki po przebytych chorobach lub urazach albo wrodzone
braki miesni, nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N C

2 Choroby uktadu migsniowego, zaniki po przebytych
chorobach lub wrodzone braki mies$ni, uposledzajace

sprawnos$¢ ustroju N N
66 1 Napadowe zaburzenia swiadomosci o nieustalonej

etiologii, bez zmian organicznych w uktadzie nerwowym N C
2 Padaczka z rzadko wystepujacymi napadami, bez zmian

w zakresie intelektu i bez zaburzen zachowania N C/N
3 Padaczka z czestymi napadami niezaleznie od ich rodzaju

lub ze zmianami w zakresie intelektu i zaburzeniami

zachowania N N

Objasnienia szczeg6towe
Do 8§ 63. Rozpoznanie nerwobdléw i przewlekltych zapalen wymaga odpowiedniej dokumentacji specjalistycznej.

Do § 64. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja leczenia szpitalnego lub w poradni specjali-
stycznej, neurologicznej albo leczenia w poradni zdrowia psychicznego.

Do 8§ 66. Rozpoznanie ustala sie na podstawie dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
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ROZDZIAL XVI — STAN PSYCHICZNY
1 2 3 5
67 1 Nerwice (w tym takze narzgdowe) nieznacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne N Z/C
2 Nerwice (w tym takze narzgdowe) znacznie uposledzajagce
zdolnosci adaptacyjne, nierokujgce wyleczenia N N
68 1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie uposledzajace
zdolnosci przystosowawcze N Z/C
2 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie uposledzajace
zdolnosci przystosowawcze N N
69 1 Osobowo$¢ nieprawidtowa nieznacznie uposledzajaca
zdolnosci adaptacyjne N N
2 Osobowos¢ nieprawidtowa znacznie uposledzajaca
zdolnosci adaptacyjne, niepoddajaca sie korekcji N N
70 1 Moczenie nocne okresowe N C/N
2 Moczenie nocne przewlekte N C/N
71 1 Psychozy reaktywne N C/N
2 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, z wyjatkiem
alkoholowych) przebyte bez pozostawienia defektu N C/N
3 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne intoksykacyjne,
z wyjatkiem alkoholowych) przebyte z pozostawieniem
defektu N N
4 Psychozy alkoholowe (majaczenia drzenne, halucynoza,
zespo6t Korsakowa i inne) N N
5 Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja, parafrenia,
cyklofrenia) oraz psychozy inwolucyjne, przedstarcze i starcze | N N
72 1 Ociezatos¢ umystowa N N
2 Pogranicze uposledzenia umystowego N N
3 Uposledzenia umystowe N N
73 1 Naduzywanie alkoholu i $rodkéw odurzajgcych bez cech
uzaleznienia N N
2 Zaleznos¢ alkoholowa (i od innych $rodkéw odurzajacych)
z cechami psychodegradac;ji N N
74 1 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, nieznacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne N C
2 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, znacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne — w okresie kompensac;ji N N
3 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, znacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne, nierokujgce wyleczenia lub istotnej poprawy N N
75 1 Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne rokujace poprawe N C/N
2 Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne nierokujace
wyleczenia lub istotnej poprawy N N
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Do 8 67.

Do 8 68.

Do § 72.

Do & 73.

Objasnienia szczegotowe

Przez nerwice nalezy rozumieé¢ nastepujace zaburzenia czynnosciowe:

1) zespot neurasteniczny, histeryczny, lekowy lub zespét zaburzen narzadowych, jak np. tzw. dysto-
nia sercowo-naczyniowa, nerwica zotadka, nadwrazliwe jelito grube;

2) o przewlektym, wieloletnim przebiegu (w odréznieniu od reakcji nerwicowych; por. § 68);

3) spowodowane urazami psychicznymi;

4) po wykluczeniu choroby somatycznej lub innych organicznych przyczyn (zespoty nerwicowe uwa-
runkowane organicznie; por. § 74).

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

1) ostre, niepsychotyczne zaburzenia przebiegajace najczesciej pod postacia napadow histerycz-
nych, ucieczek, samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.;

2) trwajace od kilku dni do kilku miesiecy;

3) wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji;

4) u os6b w zasadzie zdrowych psychicznie lub z anomaliami niewykluczajacymi powrotu do stuzby
po wystapieniu objawéw dezadaptacyjnych.

Uposledzenie umystowe (niedorozwéj umystowy, oligofrenia) — to stan:

1) z istotnie nizsza od przecietnej sprawnoscia intelektualng (iloraz inteligencji/U./wedtug skali We-
chslera ponizej 70);

2) z zaburzeniami dojrzewania, uczenia si¢ i przystosowania spotecznego;

3) powstaty we wczesnym okresie rozwoju;

4) bez wzgledu na wywotujace go przyczyny.

Przez zespot zaleznosci alkoholowej (oraz innych srodkow odurzajacych) nalezy rozumieé stan cha-

rakteryzujacy sie:

1) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciagtego lub okresowego spozywania alkoholu (lub
przyjmowania srodkow odurzajacych);

2) wystepowaniem objawow zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowaniu srodka);

3) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, zmianami w jego tole-
rancji, lukami pamieciowymi i innymi), statym zwiekszaniem dawki srodka odurzajacego;

4) postepujacym przebiegiem prowadzacym do nieodwracalnych patologicznych nastepstw psy-
chicznych i fizycznych.
Rozpoznanie i ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczniczej z poradni przeciwalkoholowej lub

poradni zdrowia psychicznego. W wypadkach trudnych diagnostycznie nalezy kierowaé badanego
na obserwacje szpitalna.

Pkt 1. Stosowaé w przypadkach okresowego naduzywania alkoholu (przyjmowanie lekéw itp.) bez
cech uzaleznienia.

8§ 74. Dotyczy przypadkow:

1)

2)
3)

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

spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami OUN;

gdy badanie neurologiczne EEG, testy psychologiczne, rtg czaszki, tomografia komputerowa i inne
wskazuja na organiczne uszkodzenie OUN (8 74 nie obejmuje nastepstw uszkodzen OUN, ktdore mia-
ty miejsce we wczesnym okresie rozwojowym; por. 8 69 i 72). Ocena orzecznicza — po zakonczonym
leczeniu.

DZIAL XVII — KONCZYNY

1 2 3 4 5
76 1 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy barkowej i koczyn
(wrodzone, po ztamaniach i po stanach zapalnych), bez
uposledzenia sprawnosci ruchowej N Z
2 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy barkowej i kofczyn
(wrodzone, po ztamaniach i po stanach zapalnych), znacznie
uposledzajgce sprawnos$é ruchowag N N
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1 2 3 5
3 Przewlekte stany zapalne kosci C/N
4 Brak konczyny N
77 1 Skrocenie konczyny dolnej Z
2 Skrocenie konczyny dolnej ze znacznym uposledzeniem
sprawnosci ruchowej N
78 1 Zwichniecia nawykowe duzych stawow C/N
2 Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawéw konczyn, bez
uposledzenia sprawnosci ustroju Z
3 Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawow korniczyn,
znacznie uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju N
4 Przewlekte choroby stawow bez znieksztatcen oraz
przewlekte zapalenie tkanki tacznej rozlane i okotostawowe C/N
5 Przewlekte choroby stawow uposledzajgce sprawnosé
ustroju, w tym takze reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) C/N
6 Zmiany zwyrodnieniowe stawow nieuposledzajace
sprawnosci ruchowej Z
7 Zmiany zwyrodnieniowe stawdw znacznie uposledzajace
sprawnosé ruchowa N
79 1 Stopa ptaska lub wydrazona, bez uposledzenia sprawnosci
ruchowej Z
2 Stopa ptaska koslawa lub wydrazona, nieznacznie
uposledzajgca sprawnos$é ruchowa Z
3 Stopa ptaska koslawa szpotawa, konska, pietowa i inne,
znacznie uposledzajgca sprawnos$é ruchowa N
80 1 Zylaki koriczyn z
2 Rozlegte zylaki konczyn bez zmian troficznych skory
i owrzodzen C
3 Rozlegte zylaki konczyn ze zmianami troficznymi
i owrzodzeniami C/N
81 1 Brak jednego palucha lub innych palcow stép, z zachowaniem
gtéwek kosci $rddstopia, nieuposledzajacych chodzenia Z
2 Brak obu paluchéw lub jednego palucha i innych palcow
stop, z zachowaniem gtéwek kosci srodstopia,
uposledzajgcych chodzenie C
3 Braki palcéw stép z uszkodzeniem kosci srodstopia C/N
Znieksztatcenie palcow stép nieutrudniajgce noszenia
obuwia i chodzenia Z
5 Znieksztatcenie palcéw stép znacznie utrudniajgce noszenie
obuwia i chodzenie N
82 1 Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej lub brak
jednego dowolnego palca reki lewej, z wyjatkiem kciuka C
2 Braki palcéw ragk nieznacznie uposledzajgce chwyt C
Braki palcow ragk znacznie uposledzajgce chwyt N
4 Czesciowe braki palcow, ograniczenie ruchéw palcow rak
lub ich przykurcz, bez uposledzenia chwytu C
5 Czesciowe braki palcow rgk, ograniczenie ruchow palcow
rak lub ich przykurcz, znacznie uposledzajgce chwyt C/N
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Zros$niecie palcow rak lub palce nadliczbowe, bez
uposledzenia chwytu C
Zros$niecie palcow rak lub palce nadliczbowe, znacznie
uposledzajgce chwyt N
Objasnienia szczeg6towe
Ocena orzecznicza wymaga dokumentaciji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
ROZDZIAL XVIII — NOWOTWORY
1 3 5
83 Nowotwory nieztosliwe Z
Nowotwory nieztosliwe, szpecace lub powodujace mierne
zaburzenia czynnosci narzadéw Z/N
Nowotwory nieztosliwe, szpecace lub powodujace znaczne
zaburzenia czynnosci ustroju N
84 Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajow i stopni C/N
Blizny po usunieciu nowotworéw ztosliwych lub po leczeniu
energig promienista C/N
Nowotwory przedinwazyjne kobiecego narzadu rodnego C/N
ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY
1 3 5
85 Wady rozwojowe narzadu rodnego nieuposledzajgce
ogolnej sprawnosci ustroju Z
Wady rozwojowe narzagdu rodnego uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju C/N
Zaburzenia cyklu miesigczkowego, ze zmianami
przerostowymi w narzadzie rodnym C/N
86 Zastarzate pekniecie lub blizny krocza, nieuposledzajace
sprawnosci ustroju Z
Obnizenie sciany pochwy, z wytworzeniem zachytka
pecherzowo-pochwowego lub odbytniczo-pochwowego C
Obnizenie $ciany pochwy, z wytworzeniem zachytka
pecherzowo-pochwowego, z towarzyszacym wysitkowym
nietrzymaniem moczu C/N
Obnizenie sciany pochwy, z wytworzeniem zachytka
pecherzowo-pochwowego, odbytniczo-pochwowego,
z catkowitym nietrzymaniem moczu lub zaburzeniami
czynnosci zwieracza odbytu N
Catkowite wypadanie narzadu rodnego C/N
Guzy przydatkéw, miesniaki macicy C/N
87 Nieprawidtowe potozenie macicy nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju Z
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Nieprawidtowe potozenie macicy z czgsciowym

uposledzeniem sprawnosci ustroju C/N

Przetoki: pecherzowo-maciczne, pecherzowo-pochwowe,

cewkowo-pochwowe, odbytniczo-pochwowe,

odbytniczo-kroczowe, kroczowo-pochwowe N
88 Ostre i podostre stany zapalne narzagdu rodnego

wewnetrznego, bez zmian anatomicznych, z objawami

otrzewnowymi C

Ostre i podostre stany zapalne narzadu rodnego

wewnetrznego, ze zmianami anatomicznymi w zakresie

przydatkéw, przymacicza z objawami otrzewnowymi C/N

Powtarzajgce sie przewlekte stany zapalne narzadu

rodnego wewnetrznego, ze znacznymi zmianami

anatomicznymi przydatkow, przymacicza N

Przebyte odciecie nadpochwowe lub wyciecie catkowite

macicy z powodoéw innych niz nowotwory ztosliwe C/N

Przebyte catkowite wyciecie macicy z powodu nowotworu

ztosliwego. C/N

Nowotwory ztosliwe narzadu rodnego
89 Udokumentowana gruzlica narzadu rodnego C/N
90 Ciagza Z




