WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI WRAZ Z KATEGORIAMI ZDOLNOSCI
DO PEENIENIA SEUZBY PRZEZ KANDYDATA DO SEUZBY W SEUZBIE CELNO-SKARBOWE]
ORAZ FUNKCJONARIUSZA SEUZBY CELNO-SKARBOWE]

Paragraf Punkt Choroby i ulomnosci Kategoria Kategoria
zdolnosci zdolnosci
kandydatow funkcjonariuszy
do pelnienia Stuzby Celno-

stuzby w Stuzbie | Skarbowej do
Celno-Skarbowej | pelnienia stuzby

1 2 3 4 5

Dzial I — Budowa ciata

1 2 3 4 5
1 Nadwaga nieupos$ledzajaca sprawnosci ustroju V4 A
» Otylo$¢ uposledzajaca nieznacznie sprawnos¢ 7 A
1 ustroju
3 Otylo$¢ znacznie uposledzajaca sprawnoscé V4 B
ustroju N

Objasnienia szczegotowe:

Do § 1 Nadwaga i otylos¢ kwalifikuje sie na podstawie wskaznika masy ciata (BMI)
pkt 1 — BMI w przedziale: powyzej 25 do 30 (mezczyzni);
powyzej 24 do 30 (kobiety);
pkt 2 — BMI w przedziale: powyzej 30 do 40 (mezczyzni i kobiety);
pkt 3 — BMI w przedziale: powyzej 40 (mezczyzni i kobiety).

Dzial II — Skora, tkanka podskorna i wezly chtonne

1 2 3 4 5
1 Przewlekle choroby skéry nieznacznie szpecace 7 A
i nieuposledzajace sprawnosci ustroju
’ » Przewlekle choroby skéry miernie szpecace lub 7 A
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
3 Przewlekle choroby skdry wybitnie szpecace V4 B
lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju N
1 Blizny nieznacznie szpecace lub miernie 7 A
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
3 » Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace V4 B
sprawnosc¢ ustroju N
. . V4 B
3 Blizny po samouszkodzeniach
N C
1 Obrzek limfatyczny nieznacznie uposledzajacy 7 A
sprawnosc¢ ustroju
4
» Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy V4 B
sprawnosc¢ ustroju N C




Objasnienia szczegotowe:

Do § 2 Nowotwory skory kwalifikuje sie wg dziatu XX — Nowotwory

pkt 1-3 — wedlug tych punktow kwalifikuje si¢ réznorodne przewlekte uogdlnione choroby skory,
jak: s$wierzbiaczka uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacz-
nego stopnia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskodrka,
pecherzyca, skéra pergaminowata barwikowa, uogdlnione i nawracajace lub oporne na leczenie
postacie tuszczycy, gruzlica skory oporna na leczenie.

Do §3

pkt 1i2 — wedtug tych punktéow kwalifikuje sie miedzy innymi wyleczong gruzlice skdry;

pkt 2 — przez ,blizny uposledzajace sprawnos¢ ustroju” rozumie si¢ blizny utrudniajace ruchomos¢
stawow lub noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potaczone z ubytkami tkanek migkkich (po zra-
nieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia;

pkt 3 — N kwalifikowane w oparciu o opini¢ psychiatryczna.

Dzial III — Czaszka

1 2 3 4 5
1 Znieksztalcenia czaszki nieuposledzajace 7 A
czynnosci ukltadu nerwowego
Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki
2 ko$ci nieznacznie uposledzajace czynnosci V4 A
5 uktadu nerwowego
Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki
3 kosci znacznie uposledzajace czynnosci uktadu N C
nerwowego
4 Ciato obce w mézgu N C

Objasnienia szczegotowe:

O kwalifikacji decyduje wynik badania lekarskiego przeprowadzanego przez komisje lekarska.

Dzial IV — Narzad wzroku

1 2 3 4 5
1 Znieksztalcenia powiek nieuposledzajace 7 A
ich sprawnosci
Znieksztalcenia powiek uposledzajace V4 B
2 . s
ich sprawnos¢ N C

Przewlekle choroby brzegéw powiek lub spojo-
3 wek nieuposledzajace lub nieznacznie uposle- V4 A
dzajace sprawnos$¢ oka

Przewlekle choroby brzegédw powiek lub spojo-
4 wek trudno poddajace sie leczeniu i uposledza- N B
jace sprawnosc¢ oka

5 Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powie- 7
kowej nieuposledzajace ruchéw galki ocznej B




‘ lub powiek

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nie-
znacznie upos$ledzajace ruchomos$¢ gatki ocznej

Zrosty spojowki gatkowej uposledzajace
ruchomos$¢ gatki ocznej

N @@ | >

Nieznaczne upos$ledzenie wydzielania

lub odptywu tez

>

Znaczne uposledzenie wydzielania

lub odptywu tez

Z N

o5 ]

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej

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

Calkowita slepota lub brak obu gatek ocznych

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek
ocznych w bok

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

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

Z|ZN|ZN|Z

10

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego

z ostro$cia wzroku kazdego oka 0,5 lub wieksza
bez lub z korekcja szklami sferycznymi wkle-
stymi do 1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D lub
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi
do1,0D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego

z ostro$cia wzroku kazdego oka nie mniejsza
niz 0,5 z korekcja szkltami sferycznymi wklesty-
mi do 3,0 D lub wypuktymi do 6,0 D lub cylin-
drycznymi wklestymi lub wypukltymi do 2,0 D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z
ostroscig wzroku jednego oka co najmniej 0,5,
a drugiego oka od 0,1 do 0,4 mimo korekgcji
szklami sferycznymi wklestymi do 3,0 D

lub wypuktymi do 2,0 D

11

Ostros$¢ wzroku jednego oka lub obojga oczu
ponizej 0,8 bez korekgji szktami

Ostros$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5
z korekcja szktami sferycznymi wklestymi do
1,0 D lub wypuktymi do 3,0 D lub cylindrycz-
nymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D




Ostros$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5
z korekcja szktami sferycznymi wklestymi

3 powyzej 1,0 D do 4,5 D lub wypuktymi powyzej Za
3,0 D do 6,0 D lub cylindrycznymi wklestymi B
lub wypukltymi powyzej 1,0 D do 3,0 D

Ostros$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5
z korekcja szktami sferycznymi wklestymi 7
4 powyzej 4,5 D lub wypukltymi powyzej 6,0 D B
lub cylindrycznymi wklestymi lub wypuklymi
powyzej 3,0 D

Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5,
drugiego w granicach od 0,1 do 0,4 z korekcja
szklami sferycznymi do 6,0 D lub cylindrycz-
nymido 3,0D

Przebyte choroby rogowki, twardowki, teczowki,
cialka rzeskowatego i ciata szklistego z ich

utrwalonymi zmianami nieznacznie upos$ledza- B
jace czynnos¢ oka

Przebyte choroby rogéwki, twardowki, teczowki,
cialka rzeskowatego i ciata szklistego z ich
utrwalonymi zmianami uposledzajace czynnos¢
oka

Przebyte choroby siatkdwki, naczyniowki A
3 i nerwu wzrokowego nieznacznie uposledzajace V4

12 .,
czynnos$¢ oka

Przebyte choroby siatkdwki, naczyniowki
4 i nerwu wzrokowego uposledzajace czynnos¢
oka

Z
=

5 Nieznaczne upos$ledzenie rozrézniania barw

6 Znaczne uposledzenie rozrézniania barw

7 Jaskra

ZN|ZN|N

Objasnienia szczegotowe:

Do §6

pkt 314 — w razie stwierdzenia przewleklego zapalenia brzegéw powiek i spojowek bierze si¢ pod
uwage wady wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dzialajace
z zewnatrz, jak pyl, gazy itp. Podstawa do uznania badanego za trwale niezdolnego do stuzby jest
opinia lekarza okulisty, po ewentualnym leczeniu szpitalnym;

pkt 5-7 — przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowej i powiekowej bierze sie pod uwage ogra-
niczenie ruchomosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego.

Do § 8 Przez slepote oka rozumie sie takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca sie poprawic szktami
(bez wzgledu na ich sile korygujaca) albo przypadki, w ktérych pole widzenia nie przekracza 10%.

Do § 9 Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologiczne;j.



Do § 11 Jezeli ostro$¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, badanego kieruje si¢ na badanie
okulistyczne w celu stwierdzenia ostrosci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej rézno-
wzrocznosci uwzglednia sie szkla, jakie badany nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostrosci
wzroku nie uwzglednia sie szkiel ztozonych. W przypadku zmetnienia lub znieksztalcenia srodowisk
zatamujacych za podstawe kwalifikacji przyjmuje sie ostro$¢ wzroku.

Do §12

pkt 1-4 — przy kwalifikacji wedtug tych punktow uwzglednia sie rownoczesnie ostros¢ wzroku i pole
widzenia;

pkt 314 — w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna;
wedlug tych punktéw kwalifikuje sie réwniez ograniczenia pola widzenia;

pkt 5i 6 — przez prawidlowe rozréznianie barw rozumie si¢ umiejetnosc rozrézniania czterech barw
podstawowych, tj. czerwonej, zoltej, zielonej i niebieskiej. Przez nieznaczne upo$ledzenie barw rozu-
mie si¢ utrudnienie rozrézniania czterech barw podstawowych, tj. pomylki przy odczytywaniu poje-
dynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga badz przediuzony czas odczytu (ponad 3 sek). Nie-
umiejetnos¢ rozrdzniania czterech barw podstawowych traktuje sie jako znaczne uposledzenie
rozrézniania barw kwalifikujace badanych do kategorii B/C. Ocena nalezy do okulisty na podstawie
poszerzonego badania okulistycznego.

Dzial V — Narzad stuchu

1 2 3 4 5

1 Znieksztalcenie matzowiny usznej V4 A

13 Brak, znaczny niedorozwdj lub znaczne znie- A
2 ksztalcenie jednej lub obu matzowin usznych V4

B

bez rownoczesnego uposledzenia stuchu

Jednostronne uposledzenie stuchu w zakresie
tonéw wysokich pochodzenia odbiorczego

1 V4 A
lub przewodzeniowego ze styszeniem mowy
potocznej
Obustronne uposledzenie stuchu w zakresie

» tonéw wysokich pochodzenia odbiorczego 7 A
lub przewodzeniowego ze styszeniem mowy B

potocznej

Jednostronne ostabienie stuchu w zakresie
3 tonéw wysokich pochodzenia odbiorczego V4 A

14 lub przewodzeniowego

Obustronne oslabienie stuchu w zakresie tonéw 7 B
4 wysokich pochodzenia odbiorczego lub prze-
wodzeniowego

Jednostronne przytepienie stuchu w zakresie
5 tonéw wysokich pochodzenia odbiorczego B
lub przewodzeniowego

N

Obustronne przytepienie stuchu w zakresie
6 tonéw wysokich pochodzenia odbiorczego
lub przewodzeniowego

15 1 Zaburzenia rownowagi ciata pochodzenia
obwodowego lub centralnego jednostronne

Z N| Z N




‘ lub obustronne niezalezne od ostrosci stuchu

Objasnienia szczegotowe:

Do § 14 We wszystkich przypadkach, stwierdzonego podczas badania fizykalnego, obnizenia ostrosci
stuchu konieczne jest badanie specjalistyczne (audiometria) w celu okreslenia rodzaju i stopnia upo-
$ledzenia stuchu. Przez ostabienie sluchu rozumie sie upo$ledzenie zdolnosci slyszenia 1zejszego
stopnia (slyszenie szeptu z odleglosci 3 m do 1 m), przez przytepienie stuchu — uposledzenie znacz-
niejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz 1 metr), przez przytepienie stuchu grani-

czace z gluchotg — uposledzenie duzego stopnia (szept , ad concham”).

Do § 15 Zaburzenia w zakresie narzadu rdwnowagi wymagaja zawsze badania laryngologicznego

i neurologicznego, w tym ewentualnie wykonania nystagmografii.

Dziat VI — Jama ustna

3

16

Znieksztalcenie narzaddw jamy ustnej wrodzone
lub nabyte nieznacznie uposledzajace mowe lub
przyjmowanie pokarméw

Znieksztalcenie narzaddw jamy ustnej wrodzone
lub nabyte uposledzajace mowe lub przyjmo-
wanie pokarméw

17

Przewlekle schorzenia narzadéw jamy ustnej
nieznacznie uposledzajace mowe, przyjmowanie
pokarmow lub nieznacznie szpecace

Przewlekle schorzenia narzadéw jamy ustnej
uposledzajace mowe, przyjmowanie pokarméw
lub szpecace

18

Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia
stawu zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub
nabyte nieznacznie uposledzajace zucie

Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia
stawu zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub
nabyte uposledzajace zucie

Objasnienia szczegotowe:

O kwalifikacji decyduje wynik badania lekarskiego przeprowadzanego przez komisje lekarska.

Dzial VII — Nos, gardlo i krtan

3

19

Przewlekle choroby, wady rozwojowe lub
pourazowe nosa i zatok przynosowych
nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace
drozno$¢ nosa

Przewlekle choroby, wady rozwojowe lub
pourazowe nosa i zatok przynosowych
uposledzajace droznos¢ nosa




Przewlekle choroby gardta, krtani i tchawicy A
1 nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace V4
wentylacje lub fonacje B
20 » Przewlekle choroby gardta, krtani i tchawicy V4 B
uposledzajace wentylacje i fonacje N
Nastepstwa przebytych choréb gardta, krtani V4 B
3 . . . . . .
i tchawicy uposledzajace wentylacje lub fonacje N C
Wady wymowy nieznacznie upo$ledzajace
1 . . o Z A
zdolnos¢ porozumiewania sie
21
» Wady wymowy uposledzajace zdolno$¢ poro- V4 B
zumiewania sie N
Objasnienia szczegotowe:
Podstawa rozpoznania sa konsultacje specjalistéw: otolaryngologa, foniatry — udokumentowane
wynikami badan dodatkowych.
Dziatl VIII — Szyja, klatka piersiowa i kregostup
1 2 3 4 5
Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy
1 .. . . - : V4 A
barkowej nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy
22 2 barkowej nieznacznie uposledzajace sprawnosc¢ V4 A
ustroju
Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy V4
3 . . . 2 . B
barkowej uposledzajace sprawnosc ustroju N
1 Znieksztalcenia klatki piersiowej nieuposledza- 7 A
jace sprawnosci ustroju
23
» Znieksztalcenia klatki piersiowej uposledzajace 7 B
sprawnos$¢ ustroju
Nieznaczne skrzywienia i wady kregostupa
1 wrodzone lub nabyte nieuposledzajace spraw- V4 A
nosci ustroju
Umiarkowane skrzywienia i wady kregostupa A
24 . . . .
2 wrodzone lub nabyte nieznacznie uposledzajace V4
sprawnosc¢ ustroju B
3 Znaczne skrzywienia i wady kregostupa upo- V4 B
$ledzajace sprawno$¢ ustroju N
1 Choroby kregostupa nieznacznie uposledzajace 7 A
sprawnosc¢ ustroju B
25
» Choroby kregostupa uposledzajace sprawnos¢ V4 B
ustroju N




Objasnienia szczegotowe:

Do § 22 i 25 Przez uposledzenie sprawnosci ustroju rozumie sie réwniez przewlekte lub nawracajace
zespoty bdélowe z lub bez neurologicznych objawéw ubytkowych.

Do §23

pkt 112 — znieksztalcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub nabyte. Podsta-
wa kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzadéw klatki piersiowsj, tj. zabu-
rzenia krazenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc. Zebra nadliczbowe dajace zaburzenia czyn-
nosci konczyny gornej o charakterze krazeniowym lub neurologicznym kwalifikuje sie¢ dodatkowo
wedlug odpowiednich paragrafow.

Do § 24

pkt 1-3 — za skrzywienie kregostupa uwaza si¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawi-
dtowo powinna przebiega¢ od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczy-
ste 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 przeciw-
stawnie w sasiadujacych odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyréwnuje sie czynnie;

— umiarkowane — gdy linia wyrostkdw tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mato
widoczny, jest zauwazalne male znieksztalcenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne ograniczenie
ruchéw kregostupa; skrzywienie takie daje sie wyréwnac biernie;

— znaczne (z garbem zebrowym) — ze znieksztalceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem spraw-
nosci oddechowej; skrzywienie nie daje si¢ ani czynnie, ani biernie skorygowac.

W przypadku niemoznosci wykluczenia ewentualnego skrzywienia badz wady kregostupa, nalezy
kandydatéw podda¢ badaniom rentgenologicznym (zdjecia w dwoch plaszczyznach) i konsultacji
ortopedy.

Do § 25

pkt 112 — ocene zdolnosci uzaleznia si¢ od rozleglosci i nasilenia wady lub procesu chorobowego
i zaburzen czynnosciowych kregostupa (podstawa orzeczenia jest diagnostyka obrazowa i konsultacja
ortopedy lub reumatologa).

Dzial IX — Narzad oddechowy

1 2 3 4 5

Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozo-
ne oraz ich nastepstwa przebiegajace z nie- A
1 znacznym uposledzeniem funkgji ustroju, ze Z
zmianami w badaniu spirometrycznym, ktorego
wyniki nie sg nizsze niz 80% wartosci naleznej

Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozo-
ne oraz ich nastepstwa przebiegajace z uposle-
dzeniem funkcji ustroju, napadami dusznosci
26 ze zmianami w badaniu spirometrycznym, kté- N
rego wyniki sg nizsze niz 80% warto$ci naleznej,
ale s wyzsze niz 60% tej wartosci

Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozo-
ne oraz ich nastepstwa przebiegajace ze znacz-
nym uposledzeniem funkcji ustroju, dusznoscia
spoczynkowa, ze zmianami w badaniu spirome- C
trycznym mniejszym niz 60% wartosci naleznej
oraz zmianami w gazometrii krwi




Objasnienia szczegotowe:

Gruzlice pluc czynna dodatkowo kwalifikuje sie wedtug dziatu XVI — Choroby zakazne. Stan po
leczeniu gruzlicy ptuc kwalifikuje sie wedtug § 26 po konsultacji specjalisty pulmonologa.

Do § 26
pkt 1-3 — dla rozpoznania przewlekltej choroby oskrzelowo-ptucnej ocena stopnia uposledzenia
przeptywu powietrza opiera si¢ na badaniu spirometrycznym, konsultacji pulmonologa;

pkt 3 — konieczne jest badanie gazometryczne krwi tetniczej i zylne;j.

Dzial X — Uklad krazenia

1 2 3 4 5
Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie
od mechanizmu i rodzaju, potwierdzone bada- A
1 niem, diagnostyka elektrokardiograficzna, nie- V4
uposledzajace lub nieznacznie uposledzajace B
27 wydolno$¢ organizmu
Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie
» od mechanizmu i rodzaju, potwierdzone bada- N B
niem, diagnostyka elektrokardiograficzna, upo- C
$ledzajace wydolnos¢ organizmu
1 Wady i dysfunkcje zastawek serca lub pni 7 A
naczyniowych bez znaczenia hemodynamicznego
Wady i dysfunkcje zastawek serca lub pni A
)8 2 naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi V4
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju B
Wady i dysfunkcje zastawek serca lub pni
3 naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi N C
istotnie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Choroby osierdzia, migsnia sercowego i wsier- A
1 dzia przebyte, nieznacznie uposledzajace wy- Z B
dolnos¢ ustroju
29
Choroby osierdzia, migsnia sercowego i wsier-
2 dzia przebyte, istotnie uposledzajace wydolnos¢ N C
ustroju
Choroba niedokrwienna serca stabilna, w tym
1 stan po rewaskularyzacji lub angioplastyce 7
naczyn wiencowych bez przebytego zawatu B
miesnia sercowego
30
Choroba niedokrwienna serca stabilna lub
» niestabilna, niedokrwienie serca bezobjawowe, Z B
przebyty zawal migsnia sercowego, wariant N C
Printzmetala




Nadci$nienie tetnicze okresu I o przebiegu A
1 . . . z
lagodnym, dobrze poddajace sig¢ leczeniu B
» Nadci$nienie tetnicze okresu II o zadowalajacej V4 B
31 kontroli farmakologicznej N C
Nadcisnienie tetnicze okresu Il i IIT o niezado-
3 walajacej kontroli oraz inne postacie nadcisnie- N C

nia o cigzkim przebiegu

Choroby naczyn obwodowych tetniczych
1 lub zylnych nieuposledzajace lub nieznacznie V4 A
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

» Choroby naczyn obwodowych tetniczych 7 A

lub zylnych uposledzajace sprawno$¢ ustroju B
32 Choroby naczyn obwodowych tetniczych

3 lub zylnych znacznie uposledzajace sprawnosc Z B
ustroju lub z powiktaniami w postaci zmian N C
troficznych tkanek

4 Tetniaki naczyn — w zaleznosci od wielkosci V4 B
i lokalizacji N C

Objasnienia szczegotowe:

Do § 27
pkt 1i2 — przyjmowanie lekdw antyarytmicznych uznaje sie za uposledzajace wydolnos¢ organizmu;

pkt 1i2 — konieczne jest badanie EKG metoda Holtera i konsultacja specjalisty kardiologa.

Do § 28

pkt 1-3 — konieczne badanie echokardiograficzne z badaniem przeptywu krwi przez zastawki,
wykonane i ocenione przez kardiologa, z okresleniem znaczenia hemodynamicznego; stwierdzony
zespot wypadania platka zastawki bez obecnosci fali zwrotnej lub ze sladowq falg zwrotng nie kwali-
fikuje sig jako wady (dysfunkcji) tej zastawki.

Do § 29 i 30 O kwalifikacji decyduje wynik proby wysitkowej, badania echokardiograficznego oraz
konsultacja kardiologa.
Do § 31

pkt 1-3 — o kwalifikacji decyduje badanie okulistyczne, echokardiograficzne oraz konsultacja kardio-
loga; obowiazujaca jest kwalifikacja wedlug WHO.

Do § 32
pkt 4 — do kwalifikacji niezbedna jest konsultacja chirurgiczna oraz badanie USG naczyn z ocena

przeptywow.



Dziat XI — Uklad trawienny

1 3 4 5
Choroby przelyku, zotadka i dwunastnicy
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ukladu V4 A
trawiennego
Choroby przelyku, zotadka i dwunastnicy
o przebiegu nawracajacym lub stan po zabie- Z B
33 gach operacyjnych uposledzajace sprawnosc N
uktadu trawiennego
Choroby przelyku, zotadka i dwunastnicy
o przebiegu nawracajacym lub stan po zabie- Z B
gach operacyjnych uposledzajace ogélng spraw- N
nos¢ ustroju
Niezakazne choroby jelit cienkiego i grubego,
w tym zespot jelita drazliwego, nieznacznie V4
uposledzajace sprawnos¢ uktadu trawiennego B
Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego
i grubego o przebiegu nawracajacym lub stan 4 B
po zabiegach operacyjnych uposledzajace N
sprawnos¢ uktadu trawiennego
34 Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego
i grubego o przebiegu nawracajacym lub stan N B
po zabiegach operacyjnych uposledzajace ogol- C
na sprawnosc¢ ustroju
Choroby odbytu i odbytnicy nieznacznie 7 A
uposledzajace sprawno$¢ ustroju B
Choroby odbytu i odbytnicy uposledzajace N B
sprawnosc¢ ustroju C
Torbiele, naczyniaki watroby — w zaleznosci A
od wielkosci, lokalizacji i przebiegu B
Zakazne i niezakazne przewlekle zapalenia B
s N
watroby, marskos¢ watroby C
Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zot-
35 ciowego lub drég zotciowych lub stan po zabie- 7
gach operacyjnych nieznacznie uposledzajace B
sprawnos¢ ukladu trawiennego
Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zétcio- B
wego lub drog zoétciowych lub stan po zabiegach N
operacyjnych uposledzajace sprawnos¢ ustroju C
Torbiele i przewlekle zapalenie trzustki 7 A
bez uposledzenia sprawnosci ustroju B
Torbiele i przewlekte zapalenie trzustki z upo- V4 B
36 $ledzeniem sprawnosci ustroju N C
Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzustki B
leczonym operacyjnie lub stan po resekgji N

trzustki




1 Przepukliny wszystkich rodzajow nieuposledza- 7 A

jace droznosci przewodu pokarmowego B

37 Przepukliny wszystkich rodzajow uposledzajace B
2 droznos¢ przewodu pokarmowego lub innych N

narzadéw i uktadow C

Objasnienia szczegotowe:

Do §33
pkt 1-3 — kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym i dokumentacja z przebiegu
leczenia.

Do § 34
pkt 1-5 — kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym z ewentualnym badaniem
histopatologicznym wycinka oraz konsultacja gastroenterologiczna lub chirurgiczna.

Dzial XII — Narzad moczowo-plciowy

1 2 3 4 5
Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne
nerek lub ukladu wydalniczego nieznacznie Z
1 . . . g B
uposledzajace funkcje wydzielnicza lub wydal-
38 nicza
Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne B
2 nerek lub uktadu wydalniczego uposledzajace N
funkcje wydzielnicza lub wydalnicza C
Ktebkowe zapalenia nerek z niewydolnoscia B
1 . - N
lub bez niewydolnosci nerek C
Przewlekle zakazenia uktadu moczowo-picio- A
39 2 wego nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ V4
ustroju B
Przewlekle zakazenia uktadu moczowo-picio- B
3 wego z powiklaniami lub uposledzajace spraw- N
nos¢ ustroju C
1 Kamica uktadu moczowego bez powiktan, 7 A
w tym przebiegajaca z nawrotami B
40
2 Kamica uktadu moczowego z powiklaniami N 2
. . B
41 1 Przewlekla niewydolno$¢ nerek N C
Wady wrodzone i nabyte, stany pooperacyjne 7
42 1 narzadow piciowych meskich uposledzajace
czynnos$¢ uktadu i ustroju N

Objasnienia szczegotowe:

Do § 38-42 Rozpoznanie dokumentuje si¢ wynikami badarn dodatkowych oraz dokumentacja leczenia.
W przypadkach watpliwych rozstrzygajaca jest konsultacja wlasciwego specjalisty (nefrologa, urologa).



Dziat XIII — Narzad rodny

1 2 3 4 5
Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte A
1 (w tym stany pooperacyjne) nieznacznie V4
uposledzajace sprawno$¢ ustroju B
43
Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte B
2 (w tym stany pooperacyjne) uposledzajace N
sprawnosc¢ ustroju C
1 Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego 7 A
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
44
» Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego Z B
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
1 Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne 7 A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
45 » Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne 7 A
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju B
3 Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne N B
uposledzajace sprawno$¢ ustroju C

Objasnienia szczegotowe:

Do § 43-45 Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sa orzekane na podstawie konsultacji
specjalisty ginekologa. W przypadku schorzen zakaznych dodatkowo kwalifikacja wg dziatu XVI —

Choroby zakazne.
Dzial XIV — Uklad wydzielania wewnetrznego
1 2 3 4 5
Choroby tarczycy ze zmianami lub bez zmian A
1 w obrebie gruczotu bez objawoéw ogdlnoustro- Z
jowych B
46
Choroby tarczycy ze zmianami lub bez zmian 7z B
2 w obrebie gruczotu z objawami ogoélnoustrojo-
wymi N C
. . V4 B
1 Choroby przysadki mézgowej
N C
47 2 Choroby nadnerczy I%I 2
3 Choroby przytarczyc I%I 2




Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiktan
1 V4 B
narzadowych
48 » Cukrzyca insulinozalezna bez powiklan narza- 7 B
dowych
. N . B
3 Cukrzyca z powiklaniami narzadowymi N C

Objasnienia szczegdtowe:

Do § 46-48 Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sg orzekane na podstawie konsultacji specjalisty
endokrynologa, ewentualnie diabetologa, popartej wynikami specjalistycznych badan dodatkowych.

Dzial XV — Choroby ukladu krwiotwdrczego i immunologicznego

1 2 3 4 5
Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia A
1 poddajace sie leczeniu, nieznacznie uposledza- V4
jace sprawnosc¢ ustroju B
Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia B
2 niepoddajace si¢ leczeniu, uposledzajace N
i . C
49 sprawnos¢ ustroju
3 Pozostate choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego N B
bez wzgledu na przyczyne C
4 Skazy krwotoczne niezaleznie od ich etiologii N C
5 Wrodzone i nabyte niezakazne zespoty uposle- N B
dzenia odpornosci C
1 Choroby i zespoly autoimmunologiczne nie- 7 B
znacznie upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju
50
» Choroby i zespoly autoimmunologiczne uposle- N B
dzajace sprawno$¢ ustroju C
1 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym 7 A
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju B
» Choroby atopowe o przebiegu miejscowym V4 B
uposledzajace sprawno$¢ ustroju N
51 Choroby atopowe o przebiegu narzadowym
3 i uogdlnionym nieznacznie uposledzajace Z B
sprawnosc¢ ustroju
4 Choroby atopowe o przebiegu narzadowym N B
i uogdlnionym uposledzajace sprawnosc ustroju C

Objasnienia szczegotowe:

Do § 49-51 Rozpoznanie ustalane na podstawie konsultacji wlasciwego specjalisty.



Dzial XVI — Choroby zakazne

1 2 3 4 5
Przewlekle choroby zakazne nieznacznie upo- 7
1 $ledzajace sprawnos$¢ ustroju bez wydalania B
czynnika chorobotwdrczego N
50 Przewlekle choroby zakazne uposledzajace B
2 sprawnosc¢ ustroju z wydalaniem czynnika N
chorobotwodrczego C
Nastepstwa chorob zakaznych szpecace B
3 . . 9y . N
lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju C
Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego V4 B
1 : .
bezjego wydalania N C
53
» Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego N B
z jego wydalaniem C

Objasnienia szczegotowe:

Do § 52 i 53 Decydujaca jest konsultacja specjalisty choréb zakaznych udokumentowana adekwatna
diagnostyka specjalistyczna.

Dziat XVII — Uklad nerwowy

1 2 3 4 5
Zaburzenia $wiadomosci o charakterze napa- B
1 N
dowym bez wzgledu na przyczyne C
54
» Naczynioruchowe bédle gtowy uposledzajace V4 B
sprawnos$¢ ustroju N
Przebyte lub przewlekte choroby, urazy osrod- A
1 kowego ukladu nerwowego bez uposledzenia V4
sprawnosci ustroju B
55
Przebyte lub przewlekte choroby, urazy osrod- B
2 kowego ukladu nerwowego z uposledzeniem N
sprawnosci ustroju
Przewlekle lub przebyte choroby i nastepstwa
1 urazéw nerwdw czaszkowych i obwodowego 7 A
uktadu nerwowego nieuposledzajace sprawno- B
$ci ustroju
56
Przewlekle lub przebyte choroby i nastepstwa
» urazéw nerwdow czaszkowych i obwodowego Z B
uktadu nerwowego uposledzajace sprawnos¢ N C

ustroju

Objasnienia szczegotowe:

Do § 54-56 Decydujaca jest konsultacja specjalisty neurologa udokumentowana adekwatna diagno-
styka.



Dzial XVIII — Stan psychiczny

1 2 3 4 5
1 Nerwice nieuposledzajace sprawnosci ustroju z B
57 » Przewlekle nerwice nieznacznie uposledzajace 7 A
sprawnosc¢ ustroju B
Przewlekle nerwice uposledzajace sprawnosc
3 L . . . N C
ustroju, niepoddajace si¢ leczeniu
1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie V4
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze N B
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne uposledzaja-
2 - N C
ce zdolnosci przystosowawcze
3 Osobowos¢ nieprawidlowa N
58 4 Psychozy niezaleznie od przyczyny N
Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pocho-
5 dzenia organicznego uposledzajace zdolnosci N C
adaptacyjne
Inne zaburzenia, przewlekle zaburzenia psy-
6 . N C
chiczne
1 Uzaleznienie od alkoholu N
59
2 Uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych N

Objasnienia szczegotowe:

Do § 57-59 Orzekanie wylacznie w oparciu o konsultacje specjalisty psychiatry, z uwzglednieniem
wyniku badania psychologicznego, gdy jest ono konieczne.

Do § 58

pkt 3 — dotyczy patologicznych zaburzen osobowosci.

Dziat XIX — Narzad ruchu

1 2 3 4 5
Ubytki i znieksztalcenia obreczy barkowej A
1 i miednicznej nieznacznie uposledzajace spraw- V4 B
nos¢ ustroju
Ubytki i znieksztalcenia obreczy barkowej 7z B
2 i miednicznej znacznie uposledzajace sprawnosc¢
60 ustroj N C
ju
3 Ubytki i znieksztalcenia kosci dtugich nieznacz- 7 A
nie uposledzajace sprawnosc¢ ustroju B
4 Ubytki i znieksztalcenia kosci dtugich uposle- V4 B
dzajace sprawno$¢ ustroju N C




5 Ubytki i znieksztalcenia kosci reki nieznacznie V4 B
uposledzajace sprawno$¢ narzadu N C
6 Ubytki i znieksztalcenia kosci reki uposledzajace V4 B
sprawnos¢ narzadu N C
7 Ubytki i znieksztalcenia kosci stopy nieznacznie 7 A
uposledzajace sprawnos¢ chodu B
Ubytki i znieksztalcenia kosci stopy uposledza- V4 B
8 . .
jace sprawnos¢ chodu N C
. - V4 B
9 Przewlekle choroby zapalne i niezapalne kosci N C
; ; V4 B
10 Brak koniczyny lub koniczyn N C
Przewlekle choroby stawdw: zapalne, niezapal- A
1 ne, zwyrodnieniowe, stany po urazach, nie- V4
znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju B
61
Przewlekle choroby stawdw: zapalne, niezapal- 7
2 ne, zwyrodnieniowe, stany po urazach, uposle-
dzajace sprawno$¢ ustroju
Przewlekle choroby uktadu mie$niowo- A
1 wiezadlowego, stany po urazach, nieznacznie V4
uposledzajace sprawno$¢ ustroju B
62
Przewlekle choroby uktadu mie$niowo- 7z B
2 wiezadlowego, stany po urazach, uposledzajace
sprawnosc¢ ustroju C

Objasnienia szczegotowe:

Do § 60-62 Orzekanie wylacznie w oparciu o konsultacje specjalisty ortopedy lub reumatologa,
z uwzglednieniem diagnostyki obrazowe;j.

Dzial XX — Nowotwory

1 2 3 4 5
1 Nowotwory niezlosliwe nieuposledzajace 7 A
sprawnosci ustroju
63 Nowotwory niezlosliwe szpecace lub powodu- 7z B
2 jace zaburzenia czynnosci narzadu lub uposle-
dzajace ogdlng sprawnos¢ ustroju N C
1 Nowotwory ztosliwe wszelkich rodzajow N B
i stopni ztosliwosci C
64
» Stan po usunigciu nowotworéw ztosliwych N B
lub po leczeniu chemioterapia lub radioterapia C

Objasnienia szczegotowe:

Do § 63 i 64 W rozpoznawaniu nowotworow bierze sie pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbedne
i mozliwe do wykonania.



