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ROZPORZADZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 10 czerwca 1992 r.

w sprawie zasad okreslania zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej oraz wlasciwosci i trybu postepowania
wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach.

Na podstawie art. 26 ust. 4 i art. 70 ust. 1 oraz w zwigzku
z art. 29 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2z
1992r. Nr4, poz. 16 i Nr 40, poz. 174), art. 6 ust. 3, art. 56 pkt
2iart. 101 ust. 3 oraz w zwigzku z art. 91 ust. 4 ustawy z dnia
30 czerwca 1970 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodo-
wych (Dz. U. z 1992 r. Nr 8, poz. 31), jak réwniez na
podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 16 grudnia 1972 r.
o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w ra-
zie wypadkéw i choréb pozostajgcych w zwigzku ze stuzbg
wojskowaq (Dz. U. Nr 53, poz. 342, z 1985 r. Nr 20, poz. 85
i 21989 r. Nr 35, poz. 192) zarzadza sig, co nastepuije:

Rozdziat 1

Kategorie zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej
oraz zasady zaliczania do tych kategorii

8 1. 1. Ustala sie nastepujgce kategorie zdolnosci do
czynnej stuzby wojskowej:

1) kategoria A — zdolny do stuzby wojskowej, co oznacza
zdolno$¢ do odbywania zasadniczej i nadterminowej
zasadniczej stuzby wojskowej, zaje¢ wojskowych w cza-
sie trwania studiéw wyzszych, przeszkolenia wojskowe-
go, okresowej stuzby wojskowej, ¢wiczen wojskowych,
zasadniczej stuzby lub szkolenia poborowych w obronie
cywilnej, stuzby zastepczej, jak rowniez stuzby wojs-
kowej w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny,

2) kategoria B— czasowo niezdolny do stuzby wojskowe;j,
co oznacza przemijajgce upo$ledzenie ogélnego stanu
zdrowia albo ostre lub przewlekie stany chorobowe,
ktére w okresie do 24 miesigcy od dnia badania rokujg
odzyskanie zdolnosci do stuzby wojskowej, o ktérej
mowa w pkt 1,

3) kategoria D — niezdolny do stuzby wojskowej, o ktérej
mowa w pkt 1, w czasie pokoju,

4) kategoria E — niezdolny do stuzby wojskowej, o ktérej
mowa w pkt 1, w czasie pokoju oraz w razie ogtoszenia
mobilizacji i w czasie waojny,

b) kategoria Z— zdolny do zawodowe;j stuzby wojskowej,
co oznacza zdolno$é do petnienia zawodowej stuzby
statej i kontraktowej, zwanej dalej ,,stuzbg zawodow3g”,
oraz stuzby w charakterze kandydata na zotnierza zawo-
dowego, zwanej dalej rowniez ,,stuzbg kandydacky”,

6) kategoria N — trwale lub czasowo niezdolny do zawo-
dowej stuzby wojskowej oraz niezdolny do stuzby kan-
dydackiej.

2. llekro¢ w dalszych przepisach rozporzadzenia jest
mowa o ,,zotnierzu zawodowym", nalezy przez to rozumie¢
zotnierza zawodowego w stuzbie statej lub kontraktowe;j.

8 2. Orzeczenie o zaliczeniu danej osoby do jednej
z kategorii, o ktérych mowa w 8 1, wiasciwe komisje
lekarskie wydajg na podstawie badania lekarskiego fizycznej
i psychicznej zdolnosci tej osoby do odpowiedniego rodzaju
stuzby wojskowej, z uwzglednieniem wynikéw badan spec-
jalistycznych, a w razie potrzeby réwniez obserwacji szpital-
nej — wedtug wykazu choréb i utomno$ci, stanowigcego
zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Niezaleznie od orzeczenia o zdolnoéci do czyn-
nej stuzby wojskowej wedtug kategorii i kryteriéw, o ktérych
mowa w 8 1 i 2, w stosunku do zotnierzy niezawodowych
i zawodowych petnigcych stuzbe wojskowa w nizej wymie-
nionych jednostkach oraz specjalnosciach wojskowych, jak
réwniez os6b ubiegajacych sie o przyjecie do tych jednostek
(uzyskanie specjalnosci), wojskowe komisje lekarskie wyda-
ja orzeczenia o zdolnosci lub niezdolnosci do stuzby:
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1) w jednostkach desantowo-szturmowych,

2) w charakterze instruktorow-skoczkéw spadochrono-
wych oraz skoczkéw spadochronowych do$wiadczal-
nych,

3) w charakterze nurkéw i ptetwonurkéw,

4) w Kompanii Reprezentacyjnej Wojska Polskiego,

b5) w skitadzie personelu latajagcego, naziemnego zabez-
pieczenia lotéw oraz stuzby inzynieryjno-lotniczej,

6) na okretach w specjalnos$ciach morskich Marynarki
Wojenne;j.

2. Na potrzeby orzekania o zdolno$ci do stuzby w skta-
dzie personelu latajgcego, personelu naziemnego zabezpie-
czenia lotéw oraz personelu stuzby inzynieryjno-lotniczej
(ust. 1 pkt 5) ustala sie nastepujace kategorie zdolno$ci do
stuzby w poszczegdlnych specjalnosciach lotniczych:

1) kandydaci i piloci samolotéw bojowych i naddzwigko-
wych oraz piloci do$wiadczalni samolotéw naddZzwie-
kowych:

a) zdolny — Z/IA,
b) niezdolny — N/IA,
c) czasowo niezdolny — F/IA,
2) kandydaci i piloci samolotéw bojowych poddzwigko-

wych oraz piloci do$wiadczalni samolotéw poddzwie-
kowych:

a) zdolny — Z/IB,
b) niezdolny — N/IB,
c) czasowo niezdolny — F/IB,

3) kandydaci i piloci do$wiadczalni samolotéw i $migtow-
céw innych niz wymienione w pkt 1 i 2:

a) zdolny — Z/IC,
b) niezdolny — N/IC,
c) czasowo niezdolny — F/IC,

4) pozostaty personel latajagcy i kandydaci do tego per-

sonelu:

a) zdolny — Z/II,

b) niezdolny — N/II,

c) czasowo niezdolny — F/II,

5) personel naziemny zabezpieczajgcy loty i kandydaci do
tego personelu oraz kandydaci i personel stuzby in-
zynieryjno-lotnicze;j:

a) zdolny — Z/IlI,

b) niezdolny — N/III,

c) czasowo niezdolny — F/III.

3. Na potrzeby orzekania o zdolnoéciach do stuzby na
okretach w specjalnosciach morskich Marynarki Wojennej

(ust. 1 pkt 6) ustala sie nastepujace kategorie zdolnoéci do
stuzby w tych specjalnosciach:
1) kandydaci do stuzby na okretach w specjalno$ciach
morskich:
a) zdolny — Z/1—IV/A,
b) niezdolny — N/I—IV/A,
2) marynarze stuzby zasadniczej na okretach, stuchacze

wojskowych szkét morskich i kurséw szkolenia spec-
jalistow morskich:

a) zdolny — Z/1—IV/B,

b) niezdolny — N/I—IV/B — podlega wyokretowaniu,

c) czasowo niezdolny — F/I—IV/B — podlega wyo-
kretowaniu do 3 miesigcy,

3) zotnierze zawodowi — specjalici morscy:
a) zdolny — Z/1—IV/C,
b) niezdolny — N/I—IV/C — podlega wyokretowaniu,
c) czasowo niezdolny — F/I—IV/C — podlega wyo-
kretowaniu na okres do 6 miesigcy.

4. Wojskowe komisje lekarskie wydajag orzeczenia,
o ktérych mowa w ust. 1 i 2, wedtug dodatkowych kryteriéw
zdrowotnych okreslonych w:

1) zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia — w odniesieniu do
stuzby wojskowej w jednostkach (specjalno$ciach) wy-
mienionych w ust. 1 pkt 1—4,

2) zatagczniku nr 2 do rozporzadzenia — w odniesieniu do
stuzby w skladzie personelu latajgcego, naziemnego
zabezpieczenia lotéw i stuzby inzynieryjno-lotniczej
(ust. 1 pkt 5),

3) zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia — w odniesieniu do
stuzby na okretach w specjalnosciach morskich Mary-
narki Wojennej (ust. 1 pkt 6).

Rozdziat 2

Wiasciwosé i tryb postepowania wojskowych
komisji lekarskich

8 4. 1. W zakresie dokonywania oceny zdolno$ci fizy-
cznej i psychicznej do czynnej stuzby wojskowej oraz orzeka-
nia w tym przedmiocie wiasciwe sa:

1) rejonowe wojskowe komisje lekarskie oraz Rejonowa
Wojskowa Komisja Lekarska Marynarki Wojennej,

2) okregowe wojskowe komisje lekarskie,

3) Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska,

4) Giéwna Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska,
5) Wojskowa Komisja Morsko-Lekarska,

6) Wojskowa Komisja Lekarska Marynarki Wojennej,

7) Wojskowa Komisja Lekarska Instytucji Centralnych Mi-
nisterstwa Obrony Narodowej, zwana dalej réwniez
Wojskowa Komisjg Lekarskg IC MON,

8) Centralna Wojskowa Komisja Lekarska.

2. Terytorialny zakres dziatania komisji wymienionych
w ust. 1 pkt 1 oraz ich wlasciwos$¢ w stosunku do okres-
lonych jednostek wojskowych ustalajg organy wojskowe,
stosownie do organizacji Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej.

§ 5. 1. Do rejonowych wojskowych komisji lekarskich
oraz P~jonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej Marynarki
Wojennej, stosownie do ich obszaru dziatania i wtasciwosci,
o ktérej mowa w § 4 ust. 2, nalezy:

1) orzekanie o zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowe;j:

a) zotnierzy niezawodowych (w tym réwniez w stuzbie
kandydackiej),

b) zotnierzy zawodowych zajmujacych stanowiska eta-
towe do stopnia wojskowego kapitana (kapitana
marynarki),

c) zotnierzy i innych oséb przewidzianych do szkolenia
na skoczkéw spadochronowych, nurkéw i ptetwo-
nurkow,

d) zotnierzy rezerwy w razie potrzeby ponownego wy-
dania orzeczenia w zwigzku ze zmianami w ich stanie
zdrowia,

e) junakéw odbywajgcych zasadniczg stuzbe w obronie
cywilnej,
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f) poborowych (w tym réwniez poborowych odbywa-
jacych stuzbe zastepczg oraz studentéw szkét wy-
zszych podlegajacych obowigzkowi odbywania zajeé
wojskowych) — w okresie gdy nie urzeduje rejonowa
komisja lekarska,

g) osbéb ubiegajgcych si¢ o powotanie do stuzby kan-
dydackiej lub do zawodowej stuzby wojskowej,

2) orzekanie:

a) o udzielaniu zotnierzom, o ktérych mowa w pkt 1 lit.
a) i b), urlopu zdrowotnego,

b) o potrzebie diugotrwatego lub statego zwolnienia
zotnierza zawodowego ze wzgledu na stan zdrowia
od niektérych zajeé stuzbowych,

c) czy stan zdrowia zotnierza zawodowego uniemoz-
liwia mu dalsze petnienie stuzby na dotychczas
zajmowanym stanowisku,

3) orzekanie o zdolno$ci do odbywania nauki przez matole-
tnich w szkotach i orkiestrach wojskowych.

2. Ponadto na podstawie odrebnych przepiséw do
rejonowych komisji lekarskich nalezy:

1) orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa

w ust. 1 pkt 1 lit. a) i b):

a) o zwiagzku ich choréb i utomnosci oraz $mierci ze
stuzbg wojskowag,

b) o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
wypadku pozostajgcego w zwigzku z petnieniem
czynnej stuzby wojskowej lub choroby powstatej
w zwigzku ze szczegdlnymi wiasciwosciami lub
warunkami tej stuzby,

2) orzekanie o inwalidztwie i jego zwigzku ze stuzbag
wojskowg zotnierzy zawodowych, uznanych przez te
komisje za niezdolnych do zawodowej stuzby wojs-
kowej,

3) orzekanie o zwigzku obrazen lub $mierci z wypadkiem,
ktéremu osoba powotana do czynnej stuzby wojskowe;j
lub z niej zwolniona ulegta w czasie bezposredniej drogi
do jednostki wojskowej lub z powrotem,

4) przeprowadzanie badan kontrolnych inwalidztwa renci-
stow wojskowych oraz orzekanie o zwigzku ich $mierci
ze stuzbg wojskowa,

5) orzekanie o inwalidztwie emerytéw i rencistbw wojs-
kowych, skierowanych przez wojskowy organ emerytal-

ny,

6) orzekanie o uprawnieniu cztonkéw rodzin zotnierzy
zawodowych, emerytdéw i rencistow wojskowych oraz
cztonkéw ich rodzin do korzystania z dodatkowej po-
wierzchni mieszkalnej ze wzgledu na stan zdrowia,

7) orzekanie o zwigzku zranien, kontuzji i innych obrazen
lub choréb z dziataniami wojennymi lub majgcymi
charakter wojenny w sprawach dotyczacych os6b ubie-
gajacych sie o inwalidztwo wojenne, badanych przez
obwodowe komisje lekarskie do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia,

8) orzekanie o zwigzku choréb i utomno$ci oraz $mierci
z zasadniczg stuzbg w obronie cywilnej, jak réwniez
o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
wypadku pozostajgcego w zwigzku z petnieniem tej
stuzby albo choroby powstatej w zwigzku ze szczegél-
nymi wtasciwos$ciami lub warunkami tej stuzby,

9) orzekanie w stosunku do studentéw wymienionych
w ust. 1 pkt 1 lit. f) o zwigzku choréb i utomnos$ci oraz
$mierci z odbywaniem zaje¢ wojskowych w czasie
trwania studiéw w szkotach wyzszych, jak rowniez o ich
stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek wypa-
dku pozostajgcego w zwigzku z odbywaniem tych zajec¢.

3. Rejonowe wojskowe komisje lekarskie przeprowa-
dzajg réwniez badania stanu zdrowia kandydatéw do licedw
wojskowych.

8 6. Do okregowych wojskowych komisji lekarskich
nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan i sprzeciwéw od orzeczen wy-
danych przez rejonowe wojskowe komisje lekarskie oraz
zatwierdzanie orzeczenn wydanych przez te komisje,
z uwzglednieniem przepisu &8 10 pkt 1,

2) orzekanie o zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej
zotnierzy zawodowych, zajmujgcych stanowiska etato-
we od stopnia wojskowego majora (komandora pod-
porucznika) w jednostkach wojskowych stacjonujacych
na terenie okregu wojskowego, z wyjatkiem zotnierzy,
o ktérych mowa w & 8 pkt 2, § 10 pkt 2i 8 11 pkt 1,

3) orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa
w pkt 2, w sprawach wymienionych § 5 ust. 1 pkt 2 i ust.
2 pkt1i?2,

4) orzekanie o zwigzku zranien, kontuzji i innych obrazen
lub choréb z dziataniami wojennymi lub majacymi
charakter wojenny w sprawach dotyczacych oséb ubie-
gajacych sie o inwalidztwo wojenne, badanych przez
wojewodzkie komisje lekarskie do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia.

8 7. 1. Do zakresu dziatania Wojskowej Komisji Lot-
niczo-Lekarskiej r alezy:

1) orzekanie o zdolnos$ci do zawodowej stuzby wojskowej:

a) kandydatow do Wyzszej Oficerskiej Szkoty Lotniczej
i Szkoty Choragzych Wojsk Lotniczych,

b) podchorgzych Wyzszej Oficerskiej Szkoty Lotniczej
i kadetéw Szkoty Chorgzych Wojsk Lotniczych,

2) orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa
w pkt 1 lit. b), w sprawach wymienionych w 8§ 5 ust.
1 pkt 2 i ust. 2 pkt 1,

3) przeprowadzanie okresowych i okoliczno$ciowych ba-
dan lekarskich zotnierzy, o ktérych mowa w pkt 1 lit. b).

2. Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska przeprowadza
réwniez badania stanu zdrowia i zdolno$ci do stuzby w po-
wietrzu kandydatéw do Ogélnoksztatcgcego Liceum Lot-
niczego w Deblinie.

§ 8. Do zakresu dziatania Gtéwnej Wojskowej Komisji
Lotniczo-Lekarskiej nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan i sprzeciwéw od orzeczen wy-
danych przez Wojskowa Komisje Lotniczo-Lekarskg
oraz zatwierdzanie orzeczeri wydanych przez te komisje,

2) orzekanie o zdolnosci do stuzby w powietrzu, stuzby
naziemnego zabezpieczenia lotow i stuzby inzynieryjno-
-lotniczej w stosunku do zotnierzy zawodowych
— cztonkéw personelu latajacego, personelu naziem-
nego zabezpieczenia lotéw i personelu stuzby inzynie-
ryjno-lotniczej,
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3) orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa

w pkt 2:

a) ozdolnoéci do stuzby wojskowej zotnierzy uznanych
za niezdolnych do stuzby w powietrzu, do stuzby
naziemnego zabezpieczenia lotéw lub do stuzby
inzynieryjno-lotniczej,

b) w sprawach wymienionych w § 5 ust. 1 pkt 2 oraz
wust. 2 pkt1,2,4i5,

4) przeprowadzanie okresowych i okoliczno$ciowych ba-

dan lekarskich zotnierzy, o ktérych mowa w pkt 2.

8 9. Do zakresu dziatania Wojskowej Komisji Morsko-

-Lekarskiej nalezy:

1) orzekanie o zdolno$ci do stuzby wojskowej na okrecie

2)

3)

kiej
1)

2)

3)

4)

w specjalnosciach morskich:

a) zotnierzy niezawodowych petnigcych stuzbe w jed-
nostkach Marynarki Wojennej oraz zotnierzy zawo-
dowych zajmujacych w tych jednostkach stanowiska
etatowe do stopnia wojskowego kapitana marynarki,

kandydatéw do Akademii Marynarki Wojennej,
Szkoty Chorgzych Marynarki Wojennej oraz Szkoty
Podoficerow Zawodowych Marynarki Wojennej,

b)

c) podchorgzych Akademii Marynarki Wojennej oraz

kadetow i elewéw szkét wymienionych pod lit. b),

d) zotnierzy przeznaczonych do szkolenia na nurkéw

i ptetwonurkéw,

orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa
w pkt 1 lit. @) i c):

b) o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu, pozos-
tajagcym w zwigzku z petnieniem stuzby na okrecie
w specjalnosciach morskich,

b) w sprawach wymienionych w § 5 ust. 1 pkt 2,

przeprowadzanie okresowych i okoliczno$ciowych ba-
dan lekarskich zotnierzy, o ktérych mowa w pkt 1 lit. a)
i.1c).

8 10. Do zakresu dziatania Wojskowej Komisji Lekars-
Marynarki Wojennej nalezy:

rozpatrywanie odwotan i sprzeciwéw od orzeczen wy-
danych przez Rejonowg Wojskowa Komisje Lekarska
Marynarki Wojennej i Wojskowa Komisje Morsko-Leka-
rskg oraz zatwierdzanie orzeczeri wydanych przez te
komisje,

orzekanie o zdolnoéci do stuzby na okrecie w specjal-
nosciach morskich i w jednostkach nabrzeznych mary-
narki wojennej zotnierzy zawodowych zajmujacych
w tych jednostkach (na okretach) stanowiska etatowe
od stopnia wojskowego komandora podporucznika,

orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa
w pkt 2, w sprawach wymienionych w § 5 ust. 1 pkt
2orazwust. 2pkt1,2,4i5, ‘

orzekanie o zwigku zranien, kontuzji i innych obrazeri lub
choréb z dziataniami wojennymi lub majacymi charakter
wojenny w sprawach dotyczacych oséb ubiegajgcych
si¢ o inwalidztwo wojenne, badanych przez wojewd6dz-
kie komisje lekarskie do spraw inwalidztwa i zatrud-
nienia,

5)

przeprowadzanie okresowych i okoliczno$ciowych ba-
dan lekarskich zotnierzy, o ktérych mowa w pkt 2.

8 11. Do zakresu dziatania Wojskowej Komisji Lekars-

kiej Instytucji Centralnych Ministerstwa Obrony Narodowej
nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

orzekanie o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej
wszystkich zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe
wojskowg w instytucjach centralnych Ministerstwa
Obrony Narodowej oraz szefostwach rodzajéw wojsk
i stuzb, a takze innych jednostkach wojskowych stac-
jonujacych na terenie garnizonu m. st. Warszawy i pod-
legtych szefom tych organéw wojskowych,

orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa
w pkt 1, w sprawach wymienionych w § 5 ust. 1 pkt
2 orazwust. 2 pkt1,2i7,

przeprowadzanie badar kontrolnych i orzekanie w spra-
wach wymienionych w 8§ 5 ust. 2 pkt 4 w stosunku do
rencistow wojskowych zamieszkatych na terenie woje-
woédztwa warszawskiego,

orzekanie o inwalidztwie emerytéw i rencistow wojs-
kowych, skierowanych przez wojskowy organ emerytal-
ny, zamieszkatych na terenie wojewddztwa warszaws-
kiego,

orzekanie o zdolnoéci do czynnej stuzby wojskowej
oficeréw i chorgzych rezerwy zamieszkatych na terenie
wojewodztwa warszawskiego w razie potrzeby ponow-
nego wydania orzeczenia w zwigzku ze zmianami w ich
stanie zdrowia.

§ 12. Do zakresu dziatania Centralnej Wojskowej Komi-

sji Lekarskiej nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

rozpatrywanie odwotan i sprzeciwéw od orzeczeri wy-
danych przez okrggowe wojskowe komisje lekarskie,
Gléwng Wojskowg Komisje Lotniczo-Lekarska, Wojs-
kowa Komisje Lekarskg Marynarki Wojennej, Wojskowa
Komisje Lekarskg IC MON oraz zatwierdzanie orzeczen
wydanych prze te komisje,

sprawowanie fachowego kierownictwa i nadzoru nad
dziatalno$cig wojskowych komisji lekarskich oraz roz-
strzyganie kwestii spornych lub nasuwajgcych szczegél-
ne watpliwosci,

analizowanie catoksztattu zagadnier zwigzanych z orze-
cznictwem wojskowo-lekarskim i dziatalno$cig orzecz-
niczo-lekarskg wojskowych komisji lekarskich oraz
udzielanie im wytycznych w sprawach organizacyjnych
dotyczgcych orzecznictwa wojskowo-lekarskiego,

organizowanie masowych badan lekarskich na potrzeby
wojska,

wspotpraca z organami wojskowymi i Wojskowg Radg
Lekarskg oraz instytucjami naukowo-lekarskimi spoza
wojska w zakresie spraw zwigzanych z orzecznictwem
wojskowo-lekarskim.

Rozdziat 3

Kiérowanie do wojskowych komisji lekarskich

8§ 13. 1. Do wojskowych komisji lekarskich kieruje sig

— z urzedu lub na proébe — osoby ubiegajace sie o wydanie
orzeczenia lekarskiego.
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2. Do wojskowej komisji lekarskiej kieruje sie z urzedu:

1) zotnierzy zwolnionych z zawodowej stuzby wojskowej
z innych przyczyn niz ze wzgledu na stan zdrowia,

2) zotnierzy niezawodowych przed zwolnieniem z:
a) zasadniczej stuzby wojskowej,
b) nadterminowej zasadniczej stuzby wojskowe;j,
c) przeszkolenia wojskowego,
d) okresowej stuzby wojskowej,
e) éwiczen wojskowych zotnierzy rezerwy

— jezeli zdaniem lekarza jednostki wojskowej ich stan
zdrowia w okresie stuzby ulegt pogorszeniu,

3) zotnierzy, ktérzy nie wykonujg obowigzkow stuzbowych

z powodu choroby:

a) zotnierzy zawodowych — przez kolejne 6 miesigcy,

b) zotnierzy stuzby okresowej — przez kolejne 3 miesig-
ce,

c) zotnierzy nadterminowej zasadniczej stuzby wojs-
kowej — przez kolejne 60 dni,

d) zotnierzy stuzby zasadniczej oraz odbywajgcych
przeszkolenie wojskowe — przez kolejne 30 dni,

4) zotnierzy, o ktérych mowa w pkt 3, w celu wstepnego
ustalenia uszczerbku na zdrowiu,

5) zotnierzy, o ktérych mowaw 8§ 7 ust. 1 pkt 1 lit. b), § 8 pkt
2,89 pkt1lit.a) ic) oraz § 10 pkt 2, na badania okresowe
i okolicznosciowe w terminach i przypadkach okre$-
lonych w odrebnych przepisach,

6) zotnierzy zawodowych i niezawodowych, jezeli orzecze-
nie wojskowej komisji lekarskiej jest niezbedne w po-
stepowaniu karnym,

7) osoby powotane lub zwolnione z czynnej stuzby wojs-
kowej, ktére ulegty wypadkowi w czasie bezposredniej
drogi z miejsca zamieszkania do jednostki wojskowej lub
z powrotem,

8) w okresie gdy nie urzeduje rejonowa komisja lekarska:

a) poborowych,

b) studentéw szkét wyzszych podlegajgcych obowigz-
kowi odbywania zaje¢ wojskowych oraz absolwen-
tow tych szkét przeznaczonych do odbycia prze-
szkolenia wojskowego.

3. Niezaleznie od przyczyn, o ktérych mowa w ust. 2 pkt
1—5, zotnierz moze by¢ skierowany z urzedu do wojskowej
komisji lekarskiej, jezeli w jego stanie zdrowia nastgpito nagte
pogorszenie spowodowane wypadkiem lub ujawnieniem
choroby, uniemozliwiajgce lub utrudniajgce petnienie obo-
wigzkéw stuzbowych.

4. Zotnierza zawodowego kieruje sie na jego prosbe do
wojskowej komisji lekarskiej, jezeli stan jego zdrowia:
1) uniemozliwia mu petnienie czynnej stuzby wojskowej,

2) uniemozliwia lub utrudnia mu petnienie stuzby na zaj-
mowanym stanowisku.

8 14. 1. Skierowanie do wojskowej komisji lekarskiej
zarzadza:

1) komendant wojskowego zakladu opieki zdrowotnej
— w stosunku do wszystkich zotnierzy przebywajacych
na leczeniu w tym zaktadzie,

2) wojskowy komendant uzupetnieh — w stosunku do:
a) zotnierzy rezerwy,
b) poborowych,
c) studentéw szkdt wyzszych podlegajacych obowigz-
kowi odbywania zaje¢ wojskowych oraz absolwen-

téw tych szkét przeznaczonych do odbycia prze-
szkolenia wojskowego,

d) oséb ubiegajacych sie o przyjecie do:
— zawodowej stuzby wojskowej,
— stuzby wojskowej w charakterze kandydata na
zotnierza zawodowego,

e) os6b przewidzianych do szkolenia na skoczkéw
spadochronowych, nurkéw lub ptetwonurkéw,

f) junakéw oddziatéw obrony cywilne;j,
g) os6b, o ktérych mowa w 8 5 ust. 2 pkt 3,

3) dowddca okregu wojskowego (rodzaju sit zbrojnych)
— w stosunku do oficerbw w stopniach wojskowych
generatow (admiratéw) i putkownikéw (komandoréw)
oraz oficer6w zajmujgcych stanowiska etatowe putkow-
nikéw (komandoréw) lub wyzsze, petnigcych stuzbe
w podlegtych jednostkach wojskowych,

4) szefowie instytucji centralnych Ministerstwa Obrony
Narodowej (instytucji rbwnorzednych) — w stosunku
do podlegtych oficeréw, o ktérych mowa w pkt 3,

5) dowbddcy jednostek wojskowych — w stosunku do
pozostatych zotnierzy petnigcych czynng stuzbe wojs-
kowa w podlegtych jednostkach oraz matoletnich od-
bywajacych nauke w szkotach i orkiestrach wojsko-
wych.

2. Skierowanie do wojskowej komisji lekarskiej zarza-
dzajg rowniez:

1) Centralna Wojskowa Komisja Lekarska oraz okregowe
wojskowe komisje lekarskie i Wojskowa Komisja Lekar-
ska Marynarki Wojennej — w stosunku do kazdego
zotnierza w sprawach rozpatrywanych przez te komisje,

2) dowddcy jednostek wojskowych wykonujacy rozkaz
o zwolnieniu zotnierza z zawodowej stuzby wojskowej
z przyczyn innych niz stan zdrowia — w stosunku do
podlegtych zotnierzy,

3) sady i prokuratury wojskowe oraz organy Zandarmerii
Wojskowej — w stosunku do zotnierzy pozostajgcych
w ich dyspozyciji.

3. Szef Departamentu Kadr moze kierowaé do wojs-
kowych komisji lekarskich wszystkich zotnierzy zawodo-
wych oraz zotnierzy rezerwy.

§15. Na podsfawie odrebnych przepiséw do wojsko-
wych komisji lekarskich mogg kierowac:
1) wszystkich zotnierzy w czynnej stuzbie wojskowej— or-
gany wojskowe wtasciwe do ustalania prawa do od-
szkodowania,

2) emerytéw i rencistéw wojskowych — wojskowe organy
emerytalne,

3) osoby ubiegajace sig¢ o inwalidztwo wojenne, zbadane
przez wtasciwe komisje lekarskie do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia — oddziaty Zaktadu Ubezpieczeri Spote-
cznych.
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§ 16. 1. Organy wojskowe kierujgce zotnierza do wojs-
kowej komisji lekarskiej sg obowigzane przekazaé tej komisji
wszelkie informacje oraz dokumenty, ktére dotyczg okolicz-
nosci zachorowania zotnierza i mogq mieé znaczenie dla
ustalenia zwigzku choroby lub utomnosci ze stuzbg wojs-
kowa.

2. Na wniosek przewodniczacego wojskowej komisji
lekarskiej organy wojskowe, o ktérych mowa w ust. 1 (w tym
takze sady, prokuratury wojskowe oraz organy Zandarmerii
Wojskowej), sg obowigzane dostarczyé komisji réwniez inne
dokumenty niezbedne do wydania orzeczenia.

8 17. Wzér skierowania do wojskowej komisji lekarskiej
okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

Rozdziat 4

Orzekanie przez wojskowe komisje lekarskie i tryb
zatwierdzania orzeczen

8 18. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie
na podstawie badania lekarskiego, wedtug kategorii i kryte-
riow, o ktérych mowa w 8 2 i 3, oraz na podstawie
dokumentacji lekarskiej i innych dokumentéw majgcych
znaczenie w sprawie, w szczegoélno$ci dotyczacych przebie-
gu i warunkéw petnienia stuzby wojskowej przez osobe
badana.

2. W uzasadnionych wypadkach wojskowa komisja
lekarska moze wydaé orzeczenie wytacznie na podstawie
posiadanej dokumentac;ji lekarskie;j.

3. Orzeczenie wydaje sie niezwtocznie po skompleto-
waniu dokumentacji i po przeprowadzeniu niezbednych
badan.

4. Orzeczenie o stopniu trwatego uszczerbku na zdro-
wiu wskutek wypadku pozostajgcego w zwigzku z pet-
nieniem czynnej stuzby wojskowej albo choroby pozos-
tajgcej w zwigzku ze szczegblnymi wiasciwos$ciami lub
warunkami stuzby wojskowej wydaje si¢ po zakorczeniu
leczenia; jezeli okres leczenia trwa dtuzej niz 6 miesiecy, moze
by¢ wydane wstepne orzeczenie o uszczerbku na zdrowiu.
Orzeczenie o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu moze
by¢ wydane réwniez przed zakoriczeniem leczenia, jezeli
uszczerbek na zdrowiu jest niewatpliwy, taki jak brak kof-
czyny, brak gatki ocznej, $lepota.

5. Jezeli wojskowa komisja lekarska nie moze wydaé
orzeczenia z powodu braku dostatecznych dowodoéw,
w szczegolnosci dotyczacych zwigzku schorzen, utomnosci
i Smierci ze stuzbag wojskowg, powiadamia o tym zaintereso-
wang osobe, zobowigzujac ja do dostarczenia brakujgcych
dokumentéw w terminie nie przekraczajgcym 14 dni; o do-
starczenie tych dokumentéw komisja lekarska moze sig
réwniez zwrécié¢ do przetozonego lub organu, ktéry skiero-
wat sprawe do komisji lekarskiej.

6. Po uptywie terminu wyznaczonego do dostarczenia
brakujgcych dokumentéw, wojskowa komisja lekarska wy-
daje orzeczenie na podstawie posiadanych dokumentéw.

§19. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej po-
winno zawieraé:

1) rozpoznanie lekarskie,

2) ustalenie kategorii zdolnoéci do czynnej stuzby wojs-
kowej, a w razie stwierdzenia choréb i utomnosci
— okreslenie ich zwigzku ze stuzbg wojskowsa,

3) szczegb6towe uzasadnienie,

4) pouczenie o prawie odwotania sie w terminie 14 dni od
daty doreczenia orzeczenia.

2. Tre$é orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej doty-
czacego:

1) stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu zotnierza
w czynnej stuzbie wojskowej oraz zwigzku $mierci tego
zotnierza ze stuzbg wojskowg wskutek wypadku lub
choroby,

2) inwalidztwa zotnierza rezerwy oraz zwigzku jego in-
walidztwa lub $mierci ze stuzbg wojskowa,

3) zwiagzku zranien, kontuzji oraz innych obrazen i choréb
z dziataniami wojennymi lub majgcymi charakter wojen-
ny

— okreslajg odrebne przepisy.

8 20. Wojskowa komisja lekarska, orzekajac o zwigzku

“choroby ze stuzbg wojskowa, kieruje sig ustaleniami wyka-

z6w choréb powstatych lub ujawniajgcych sie w zwigzku ze
szczegOlnymi wiasciwosciami lub warunkami stuzby wojs-
kowej, okreSlonych na podstawie odrebnych przepiséw.

§ 21. 1. Wojskowa komisja lekarska orzeka w sktadzie
trzech oficeréw-lekarzy, orzeczenie podpisujg wszyscy
czionkowie komisji.

2. Cztonek komisji, majgcy odrgbne zdanie, moze
whnie$¢ na pi$mie sprzeciw od orzeczenia z podaniem uzasad-
nienia. Przewodniczgcy komisji przesyta ten sprzeciw tgcznie
z orzeczeniem i pozostatymi dokumentami do wojskowe;j
komisji lekarskiej wyzszego szczebla, ktéra zobowigzana jest
zajgc¢ stanowisko w sprawie w ciggu siedmiu dni od otrzyma-
nia sprzeciwu.

§ 22. Orzeczenia wojskowych komisji lekarskich spo-
rzadza sie na formularzach:

1) o niezdolo$ci do zawodowej stuzby wojskowej — we-
dtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do rozporzg-
dzenia,

2) o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej — wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia,

3) ozwigzku $mierci ze stuzbg wojskowa — wedtug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 7 do rozporzgdzenia,

4) o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu — wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 8 do rozporzadzenia,

B5) o zwigzku zranien, kontuzji i innych obrazen lub choréb
z dziataniami wojennymi lub majgcymi charakter wojen-
ny — wediug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 9 do
rozporzadzenia,

6) o wyniku badania kontrolnego inwalidztwa rencistéw
wojskowych — wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 10 do rozporzadzenia.

§ 23. 1. Niezwiocznie po wydaniu orzeczenia, o ktérym
mowa w 8 22 pkt 1, 3 i 4, przewodniczacy wojskowej komisji
lekarskiej zawiadamia osobe zainteresowang o jego tresci;
zawiadomienie sporzagdza si¢ na formularzu wedtug
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wzoru stanowigcego zatgcznik nr 11 do rozporzadzenia
i wrecza sig zainteresowanej osobie lub przesyla listem
poleconym.

2. W zawiadomieniu nalezy poda¢ w szczegoélnosci
rozpoznane schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psychi-
czne, okreslenie stopnia zdolnosci do stuzby wojskowej,
zwigzek schorzen lub utomnosci ze stuzbg, uzasadnienie
orzeczenia oraz pouczenie o prawie odwotania sie od orze-
czenia wojskowej komisji lekarskiej.

8 24. 1. Orzeczenia wojskowych komisji lekarskich

ustalajgce:

1) trwatlg lub czasowa niezdolno$¢ do zawodowej stuzby
wojskowej w stosunku do zotnierzy petnigcych te stuzbe
oraz istnienie lub nieistnienie zwigzku ich schorzeni lub
utomnosci ze stuzbg wojskowa,

2) zwigzek $mierci ze stuzbg wojskowg oséb, o ktérych
mowa w § 5 ust. 2 pkt 3,

3) uszczerbek na zdrowiu zotnierza wskutek wypadku lub
choroby
— podlegajg zatwierdzeniu przez wojskowg komisje lekars-
ka wyzszego szczebla.

2. Po uptywie terminu do wniesienia odwotan, orzecze-
nia, o ktérych mowa w ust. 1, wydane przez:

1) rejonowe wojskowe komisje lekarskie przesyta sie¢ do
komisji wymienionych w § 4 ust. 1 pkt 2,

2) Rejonowg Wojskowg Komisje Lekarska Marynarki Wo-
jennej oraz Wojskowa Komisje Morsko-Lekarska prze-
syta sie do komisji wymienionej w § 4 ust. 1 pkt 6,

3) Wojskowg Komisje Lotniczo-Lekarskg przesyta sie do
komisji wymienionej w § 4 ust. 1 pkt 4,

4) okreggowe wojskowe komisje lekarskie, Gtéwna Wojs-
kowg Komisje Lotniczo-Lekarska, Wojskowag Komisje
Lekarskg Marynarki Wojennej i Wojskowg Komisje Le-
karskg IC MON przesyta si¢ do komisji wymienionej
w § 4 ust. 1 pkt 8

— w celu zatwierdzenia.

3. W razie niezatwierdzenia orzeczenia, o ktérym mowa
w ust. 1, wojskowa komisja lekarska wyzszego szczebla
uchyla je oraz:

1) przeprowadza ponowne badanie i wydaje nowe orze-
czenie,

2) zarzadza ponowne badanie i wydanie nowego orzecze-
nia przez wtasciwg wojskowg komisje lekarska.

4. Orzeczenie zatwierdzone jest ostateczne. W przypad-
kach, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, zainteresowanej osobie
przystuguje odwotanie do Centralnej Wojskowej Komisji
Lekarskiej, a jezeli orzeczenie wydata ta komisja — do
Ministra Obrony Narodowej lub organu przez niego okres-
lonego; w przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2,
zainteresowanej osobie przystuguje odwotanie do wojsko-
wej komisji lekarskiej wyzszego szczebla.

§ 25. Istotna tres$¢ orzeczenia wojskowej komisji lekars-
kiej, w szczegdblnosci oceng zdolnosci do czynnej stuzby
wojskowej oraz wymienienie stwierdzonych choréb i utom-
nosci, wpisuje sie do ksigzki zdrowia zotnierza (emeryta,
rencisty wojskowego).

§ 26. Jezeli choroby i utomnosci stwierdzone u osoby
badanej nasung wojskowej komisji lekarskiej uzasadnione

podejrzenia, ze zostaty spowodowane umyslnie, nalezy orzec
o stanie zdrowia tej osoby zgodnie z wynikami badan
lekarskich i o podejrzeniu powiadomié niezwtocznie wias-
ciwego prokuratora oraz przetozonego lub organ, ktéry
skierowal te osobe do komisji.

Rozdziatl 5

Orzekanie o potrzebie udzielenia urlopu
zdrowotnego

§ 27. 1. Urlopu zdrowotnego udziela sig — z zastrzeze-
niem ust. 3 i 4 — zotnierzowi po leczeniu w zaktadzie opieki
zdrowotnej.

2. W uzasadnionych wypadkach urlopu zdrowotnego
mozna udzieli¢ po leczeniu ambulatoryjnym.

3. Urlopu zdrowotnego udziela sie w szczegdlnosci,
gdy zotnierz nie wymaga juz dalszego leczenia zaktadowego,
ale nie odzyskat jeszcze petnej zdolnosci do wykonywania
obowigzkéw stuzbowych.

4. Urlop zdrowotny moze by¢ udzielony takze zotnie-
rzowi, ktéry zostat uznany przez wojskowa komisje¢ lekarska
za niezdolnego do zawodowej stuzby wojskowej, ale stan
jego zdrowia rokuje poprawe i odzyskanie zdolnosci do tej
stuzby.

§ 28. 1. Urlopu zdrowotnego udziela sig:

1) zotnierzom zawodowym —jednorazowo na okres 2 mie-
siecy, a w ciggu kolejnych 12 miesiecy — na okres
6 miesiecy,

2) zotnierzom petnigcym nadterminowa zasadniczg stuzbe
wojskowg — jednorazowo na okres 30 dni, tgcznie
w okresie stuzby nadterminowej — na okres 3 miesiecy,

3) zotnierzom stuzby zasadniczej oraz zotnierzom odbywa-
jacym przeszkolenie wojskowe — jednorazowo na okres
30 dni.

2. Zotnierzom okresowej stuzby wojskowej uznanym za
niezdolnych do czynnej stuzby wojskowej, ktérzy uzyskali
w trybie odrebnie okre$lonym zgode na przedtuzenie tej
stuzby, udziela sie ulopu zdrowotnego na okres stuzby.

§ 29. Przepiséw § 27 i 28 ust. 1 nie stosuje sig do
zotnierzy zawodowych w stuzbie statej, ktérzy odbyli stuzbe
obowigzkowag, zwalnianych z zawodowej stuzby wojskowej
wskutek wypowiedzenia stosunku stuzbowego przez organ
wojskowy.

Rozdziat 6

Rozpatrywanie odwotan i sprzeciwéw od orzeczen
wojskowych komisji lekarskich

§ 30. 1. Prawo odwotania przystuguje od kazdego nie-
prawomocnego orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej.

2. Jezeli orzeczenie dotyczy ustalenia zwigzku $mierci
ze stuzbg wojskowa, prawo odwotania przystuguje matzon-
kowi lub innemu najblizszemu cztonkowi rodziny zmartego.
Jezeli orzeczenie dotyczy chorego psychicznie lub ubezwias-
nowolnionego, prawo odwotania przystuguje takze matzon-
kowi lub innemu najblizszemu cztonkowi rodziny.

3. Przedmiotem odwotania moze by¢ orzeczenie w ca-
tosci lub w czeéci.
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4. Odwotanie wnosi si¢ do wtasciwej wojskowej komi-
sji lekarskiej wyzszego szczebla, o ktérej mowa w § 24 ust. 2,
za posrednictwem komisji, ktéra wydata orzeczenie, w ter-
minie 14 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia wymienio-
nego w 8 23 ust. 1 albo dorgczenia orzeczenia nie pod-
legajgcego zatwierdzeniu.

§ 31. 1. Wojskowa komisja lekarska, od ktérej orzecze-
nia zostato wniesione odwotanie, moze odwotanie uwzgled-
ni¢ i wyda¢ nowe orzeczenie oraz powiadomié¢ o tym
odwotujacego sie.

2. W razie nieuwzglednienia odwotania, wojskowa ko-
misja lekarska, w terminie 7 dni od jego otrzymania, przesyta
odwotanie wraz z aktami sprawy i uzasadnieniem wilasnej
decyzji do komisji wyzszego szczebla; przepis § 24 ust.
2 stosuje si¢ odpowiednio.

3. Odwotanie wniesione po terminie okreslonym w § 30
ust. 4 nie podlega rozpatrzeniu. W wyjatkowych nalezycie
umotywowanych wypadkach wymienione odwotanie po
tym terminie moze by¢ rozpatrzone.

§ 32. 1. Wojskowe komisje lekarskie rozpatrujg odwo-
fania w sktadzie trzech oficeréw-lekarzy.

2. Wojskowa komisja lekarska rozpatrujgca odwotanie
orzeka w zasadzie na podstawie dokumentacji znajdujgcych
sie w aktach orzeczniczo-lekarskich; w razie potrzeby komisja
moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie, a takze
skierowaé badanego na obserwacje szpitalng. Komisja moze
rébwniez przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie w celu
uzupetnienia dowoddéw i materiatbw w sprawie albo zlecié¢
przeprowadzenie tego postepowania komisji, ktéra wydata
orzeczenie.

3. Wojskowa komisja lekarska rozpatrujgca odwotanie
moze:

1) utrzymaé w mocy orzeczenie,

2) uchylié¢ je oraz zarzadzi¢ ponowne badanie i wydanie
nowego orzeczenia przez wojskowa komisje lekarskg
nizszego szczebla,

3) uchyli¢ i wydaé nowe orzeczenie.

4. Centralna Wojskowa Komisja Leklarska, rozpatrujac
odwotanie, moze je:

1) utrzymaé w mocy i zatwierdzi¢ orzeczenie,

2) uchyli¢ je i wydaé nowe orzeczenie.

§ 33. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej wydane
w wyniku rozpatrzenia odwotania jest ostateczne.

8 34. Przepisy § 32 i 33 stosuje sie odpowiednio do
rozpatrywania sprzeciwdw, z tym ze Centralna Wojskowa
Komisja Lekarska rozpatruje sprzeciwy w skladzie pigciu
oficeréw-lekarzy.

§ 35. Przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej,
ktéra wydata orzeczenie w trybie przepiséw § 32 ust. 3i 4 lub
§ 34, zawiadamia o tym komisje, ktérej orzeczenie zostato
uchylone, a w razie utrzymania w mocy orzeczenia, zawiada-
mia na pi$émie o tej decyzji zainteresowanego, podajac jej
uzasadnienie. Zawiadomienie wysyta sie rowniez do wojs-
kowej komisji lekarskiej, ktéra wydata orzeczenie.

Rozdziat 7

Uchylanie orzeczen wojskowych komisji lekarskich
w trybie nadzoru

§ 36. 1. Minister Obrony Narodowej lub organ przez
niego upowazniony moze w trybie nadzoru uchyli¢ kazde
orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej sprzeczne z prawem
lub wydane z pominigciem istotnych okolicznosci faktycz-
nych.

2. Uprawnienie, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje
Przewodniczagcemu Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej
w stosunku do orzeczeri wojskowych komisji lekarskich
wydanych wobec zotnierzy nie petnigcych czynnej stuzby
wojskowe;j.

3. W razie uchylenia orzeczenia wojskowej komisji
lekarskiej, organ, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, zarzadza
ponowne rozpatrzenie sprawy przez wyznaczong wojskowg
komisje lekarska.

4. Wyznaczona wojskowa komisja lekarska, wydajac
nowe orzeczenie, zawiadamia o tym wojskowg komisje
lekarska, ktérej orzeczenie zostato uchylone, oraz odpowied-
nio wiasciwy wojskowy organ emerytalny lub organ wojs-
kowy wtasciwy do ustalania prawa do odszkodowania.

§ 37. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej wydane
w trybie okre$lonym w § 36 ust. 1 i 2 jest ostateczne.

Rozdziat 8

Przepisy przejsciowe i koricowe

§ 38. 1. Osoby, ktére na podstawie dotychczas obo-
wigzujacych przepiséw zostaly zaliczone, ze wzgledu na
zdolno$¢ do stuzby wojskowej, do kategorii A grupy A, A,
i A;, z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzgdzenia
uzyskuja:

1) grupa A, — kategori¢ A,

2) grupa A, — kategorig A, z wyjatkiem oséb, o ktérych
mowa w ust. 2,

3) grupa A; — kategorig D.

2. Osoby, ktére zostaty zaliczone do kategorii A grupy
A,, na podstawie schorzen i utomno$ci wymienionych w za-
taczniku nr 12 do rozporzadzenia, uzyskujg kategorig¢ D.

§ 39. W rozporzadzeniu Ministra Obrony Narodowej
zdnia 26 marca 1973 r. w sprawie ustalania stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu oraz zwigzku $mierci zotnierzy ze
stuzbg wojskowg wskutek wypadku lub choroby (Dz. U. Nr
13, poz. 93 i z 1976 r. Nr 41, poz. 242) wprowadza si¢
nastepujgce zmiany:

1) skre$lasie81—5o0raz§9,12,13i 15,

2) w 8§ 6 ust. 1 po wyrazach ,,Stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu” dodaje si¢ wyrazy ,zotnierza wskutek
wypadku pozostajacego w zwigzku z petnieniem czyn-
nej stuzby wojskowej albo wskutek choroby powstatej
w zwigzku ze szczeg6lnymi wiasciwos$ciami lub warun-
kami stuzby wojskowej”.

§ 40. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia z mocg od dnia 9 czerwca 1992 r.

Minister Obrony Narodowej: wz. R. Szeremietiew
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Obrony Narodowej z dnia 10 czerwca
1992 r. (poz. 278)

Zatacznik nr 1

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ | PSYCHICZNEJ DO CZYNNEJ StUZBY
WOJSKOWEJ

Paragraf| Punkt Choroba i utomno$é Grupa | * | Grupa Il * |Grupa Ill *| Grupa IV*
1 2 3 4 5 6 7

ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA

1 1 Wazrost powyzej 185 cm przy proporcjonalnej budowie
ciata A A z Z
2 Wazrost ponizej 160 cm do 150 cm przy proporcjonalnej
budowie ciata A A N/Z Z
3 Wzrost ponizej 150 cm przy proporcjonalnej budowie
ciata D D N N
4 Staba budowa ciata A A 4 -
5 Staba budowa ciata upo$ledzajgca sprawnos$é¢ ustroju D D N N/Z
6 Chartactwo nie rokujgce poprawy E E N N
7 Otyto$¢ nie upo$ledzajgca sprawnosci ustroju A A Z/N
8 Otyto$é uposledzajgca sprawno$é ustroju D D 2
9 Otyto$¢ znacznie upos$ledzajgca sprawno$é ustroju E E N/Z
10 Feminizm, infantylizm, eunochoidyzm, obojnactwo E E N
11 Odwrotne potozenie trzew bez zaburzeri w ustroju A A N/Z
12 Odwrotne potozenie trzew z zaburzeniami w ustroju D D N N

Objasnienia szczegbtowe

*) Osoby badane przez komisje lekarskie dzieli sie na cztery grupy:

Grupa | (kolumna czwarta wykazu) obejmuje:

a) poborowych, ochotnikéw przedpoborowych oraz kobiety poddane obowigzkowi stawienia si¢ do poboru,

b) szeregowych i podoficer6w zasadniczej stuzby wojskowej,

c) zotnierzy odbywajgcych nadterminowg zasadniczg stuzbe wojskowa,

d) studentéw przeznaczonych do odbywania zaje¢ wojskowych oraz absolwentéw szkét wyzszych przeznaczonych do
odbycia przeszkolenia wojskowego,

e) junakéw odbywajacych zasadniczg stuzbe w obronie cywilnej oraz poborowych odbywajacych stuzbe zastepcza,

f) zotnierzy odbywajacych okresowa stuzbe wojskowa.

Grupa Il (kolumna pigta wykazu) obejmuje zotnierzy rezerwy.

Grupa Il (kolumna szésta wykazu) obejmuje:

a) poborowych, ochotnikéw przedpoborowych, zetnierzy zasadniczej stuzby wojskowej, zotnierzy nadterminowej zasad-
niczej stuzby wojskowej i zotnierzy rezerwy ubiegajacych sie o przyjecie do stuzby wojskowej w charakterze kandydatow
na zotnierzy zawodowych,

b) zotnierzy petnigcych stuzbe w charakterze kandydatéw na zotnierzy zawodowych w pierwszym i drugim roku nauki
(studiow),

c) podoficeréw zasadniczej stuzby wojskowej, zotnierzy nadterminowej zasadniczej stuzby wojskowej, podchorgzych
odbywajacych przeszkolenie wojskowe oraz zotnierzy rezerwy ubiegajagcych sie o powotanie do zawodowej stuzby
wojskowej. 3
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d) poborowych i ochotnikéw przeznaczonych do odbycia zasadniczej stuzby wojskowej w jednostkach desantowo-
-szturmowych oraz zotnierzy rezerwy powotywanych do okresowej stuzby wojskowej lub na éwiczenia wojskowe w tych
jednostkach,

e) zotnierzy odbywajgcych zasadniczg stuzbe wojskowg, nadterminowg zasadniczg stuzbe wojskows, przeszkolenie
wojskowe lub éwiczenia wojskowe w jednostkach desantowo-szturmowych albo przewidzianych do przeniesienia do
tych jednostek,

f) zotnierzy petnigcych zawodowa (okresowa) stuzbe wojskowa w jednostkach desantowo-szturmowych oraz przewidzia-
nych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach,

g) matoletnich ubiegajgcych sie o przyjecie oraz przyjetych na nauke do szkét i orkiestr wojskowych,

h) oficerébw, chorazych, podoficerow ubiegajgcych si¢ o skierowanie na kursy i uczelnie wojskowe oraz do stuzby
w jednostkach specjalnych.

Grupa IV (kolumna siédma wykazu) obejmuje:

a) zotnierzy petnigcych stuzbe w charakterze kandydatéw na zotnierzy zawodowych w trzecim i dalszych latach nauki
(studiéw),

b) osoby okreslone w art. 17 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 czerwca 1991 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych (Dz. U.
21992 r. Nr 8, poz. 31),

c) zotnierzy zawodowych.

Skrét PZP oznacza Poradnie Zdrowia Psychicznego.

Do & 1 pkt1i2. Danych wzrostu nie uwzglednia sie przy kwalifikowaniu zotnierzy zawodowych. Kandydatéw do stuzby
w wojskach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowaé jako zdolnych przy wzroécie 165—185 cm, kobiety-
-kandydatki do zawodowej stuzby wojskowej — przy wzro$cie minimum 155 cm.
pkt 4. Nie dotyczy zotnierzy zawodowych.
pkt 5i 6. Stabg budowe ciata nalezy oceniac¢ nie tylko na podstawie dysproporcji pomiedzy wzrostem i cigzarem ciata,
lecz réwniez biorgc pod uwage stan umigénienia oraz stan ukfadu krazenia w oparciu o préby czynnosciowe.
Ocene zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej przy stabej budowie ciata nalezy opieraé¢ na stwierdzeniu ogélnej
sprawno$ci ustroju.
pkt 7—9. Rozpoznanie otyto$ci winno opieraé¢ si¢ na stwierdzeniu nadmiernie rozwinigtej tkanki ttuszczowe;.
Zotnierzy zawodowych z nadmiernie rozwinigtg tkankg ttuszczowa, przy stwierdzeniu, ze wzrost jej jest spowodowa-
ny nadmiernym odzywianiem, nalezy przy sprawnym uktadzie krazenia i oddechowym (préby czynnos$ciowe)
uznawac za zdolnych.

Kandydatow do wojsk desantowo-szturmowych o wadze ciata ponad 80 kg nalezy uznawaé za niezdolnych.
Przez otyto$é znacznie upo$ledzajgcg sprawno$é ustroju nalezy rozumieé¢ otyto$¢ znacznego stopnia, przy
niepetnosprawnym uktadzie krazenia i oddechowym.

Dysproporcje wagi i wzrostu mogg by¢ przejSciowe.

W takich wypadkach osoby badane nalezy zaliczy¢ do kategorii ,,czasowo niezdolny do stuzby wojskowej".

ROZDZIAL 1l — SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE | WEZLY CHLONNE

1 2 3 4 5 6 7
2 1 Przewlekte choroby skéry nie upos$ledzajace sprawno-
$ci ustroju A A Z Z
2 Przewlekte choroby skéry nieznacznie szpecgce lub
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju A A N/Z Z
3 Przewlekte choroby skoéry, szpecace, upo$ledzajgce
sprawno$¢ ustroju D D N Z/N
4 Przewlekte choroby skory, wybitnie szpecace, znacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju E E N N
5] Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, nie upo-
$ledzajgce sprawnosci ustroju A A Z Z
6 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, znacznie
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju D D N Z/N
7 Tatuaze nie szpecace : A A Z/N Z
8 Tatuaze szpecgce A/D A/D N Z/N
9 Torbiel wlosowa z przetokg lub bez przetoki A A N/Z 4

10 Torbiel wiosowa nawrotowa po wielokrotnych (trzech
i wiecej) operacjach, nie poddajgca sie leczeniu D/E D/E N N/Z
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1 2 3 -4 5 6 7
3 Blizny nie szpecace lub nie upo$ledzajace sprawnosci
ustroju A A Z Z
2 Blizny nieznacznie szpecace lub nieznacznie uposle-
dzajagce sprawnos$¢ ustroju A A N/Z Z
3 Blizny szpecace lub upos$ledzajgce sprawnosé ustroju D D N Z/N
4 Blizny znacznie szpecgce lub znacznie upos$ledzajace
sprawno$¢ ustroju E E N N
5 Blizny po samouszkodzeniach A A N Z/N
4 — Skupienie powigkszonych weztéw chtonnych z ropie-
niem lub bez D D N N/Z
5 1 Organiczne schorzenia naczyn limfatycznych niezna-
cznie upo$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju D D N Z/N
2 Schorzenia naczyn limfatycznych uposledzajace spra-
wnos$¢ ustroju E D N N
Objasnienia szczeg6towe

Do & 2 Nowotwory skory nalezy kwalifikowaé wedtug paragraféw rozdziatu XVIII — Nowotwory.
pkt 2 i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé m.in. tagodne i ograniczone postacie tuszczycy oraz rybig tuske,
wyprysk kontaktowy. Rozpoznanie wyprysku kontaktowego wymaga wykonania testéw skérnych.
pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé r6znorodne przewlekte uogélnione choroby skéry jak: §wierzbigczka
uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skoéry znacznego stopnia (rogowiec
dziedziczny), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskérka, pecherzyca pergaminowata — barwikowa, uogol-
nione i nawracajgce lub oporne na leczenie postacie tuszczycy, gruzlice skéry oporng na leczenie.
pkt 8. Osoby z rozlegtymi szpecacymi tatuazami nalezy kierowaé do PZP (w ramach badan komisyjnych).
pkt 9 i 10. Torbiel wiosowg nalezy r6znicowac z przetokg skérng, ktéra nie stanowi patologii.

Rozpoznanie winno byé potwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumentacjg leczenia szpitalnego.-

Do & 3 pkt 1 i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.
pkt 3 i 4. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé rozlegle blizny potaczone z ubytkami tkanek migkkich (po
zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia lub znacznie
szpecace, upos$ledzajgce funkcje narzadéw lub catego organizmu.
pkt 5. Kandydatéw na zotnierzy zawodowych nalezy kierowa¢ do konsultacji psychiatrycznej. W przypadku
stwierdzenia $wiezych blizn, kandydatéw nalezy uznawac za niezdolnych. Osoby z licznymi bliznami po samouszko-
dzeniach nalezy kierowaé do PZP.

Do & 4 Wedtug niniejszego paragrafu nalezy kwalifikowaé gruzlice weztéw chtonnych obwodowych. W ocenie zdolnosci
do stuzby wojskowej zotnierzy zawodowych nalezy zawsze bra¢ pod uwage schorzenie podstawowe, ktére
spowodowato powigkszenie tych weztéw.

Znaczne powigkszenie weztéw chtonnych obwodowych w widocznym miejscu oraz powiktanie (np. przetokg) jest
podstawg do skierowania zotnierza zawodowego na leczenie.
Orzekaé nalezy po ustaleniu rozpoznania i zakoriczonym leczeniu szpitalnym.
Do 8 5 pkt 1 i 2. Rozpoznanie winno by¢ oparte na dokumentacji szpitalnej lub z poradni specjalistycznej. Kwalifikacja
orzecznicza zotnierzy zawodowych — po zakoriczonym leczeniu i ustaleniu rozpoznania.
ROZDZIAL 11l — CZASZKA
1 2 3 4 5 6 7
6 1 Znieksztatcenie czaszki nie upo$ledzajgce sprawnosci
ustroju A A Z V4

2 Znieksztalcenia czaszki (np. guzy, wgniecenia) oraz
ubytki kos$ci czaszki, pourazowe lub chorobowe, upo-
$ledzajgce sprawno$¢ ustroju D D N Z/N

3 Znieksztatcenia czaszki (np. guzy, wgniecenia) oraz
ubytki czaszki, pourazowe lub chorobowe, znacznie
upos$ledzajgce sprawno$é ustroju E E N N

4 Przepukliny mézgu E E N N

5 Obce ciata w mézgu E E N N/Z
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Objasnienia szczeg6towe

Do 8§ 6 pkt 2—4. Rozpoznanie winno byé potwierdzone dokumentacjg z zaktadu opieki zdrowotnej (neurologa lub

neurochirurga).
Kwalifikacja orzecznicza zotnierzy zawodowych — po zakoriczonym leczeniu i ustaleniu rozpoznania.
pkt 5. Kwalifikacja orzecznicza zotnierzy zawodowych jak w pkt 2—4 niniejszego paragrafu.

ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU

1 2 3 4 5 6 7
7 Znieksztatcenie powiek nie uposledzajgce funkcji
ochronnej A A Z Z
2 Znieksztatcenie powiek nieznacznie upo$ledzajace
funkcje ochronng A/D A/D N/Z Z
3 Znieksztatcenie powiek upo$ledzajace funkcje ochron-
na D D N Z/N
4 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojéwek, nie
upos$ledzajace lub nieznacznie upo$ledzajgce spraw-
no$¢ ochronng oka A A N/Z Z
5 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojowek,
trudno poddajgce sie leczeniu, upos$ledzajgce spraw-
no$¢ oka D D N Z/N
6 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, nie uposle-
dzajace ruchéw gatki ocznej lub powiek A A Z Z
F Zrosty spojowki gatkowej lub powiekowej, upo$ledza-
jace skrajne wychylenie gatki ocznej lub ruchomo$é
powiek, nie powodujgce wysychania rogowki A/D A/D N Z
8 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, upos$ledzaja-
ce ruchomo$é gatki ocznej lub powiek, powodujgce
wysychanie rogéwki E D N N/Z
8 1 Nieznaczne upo$ledzenie wydzielania lub odptywu tez A/D A N Z
2 Znaczne upo$ledzenie wydzielania lub odptywu tez E D N N/Z
9 1 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostro$ci 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 E E N Z/N
2 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostrosci wzroku pozostatego oka ponizej 0,8 po za-
stosowaniu szkiet sferycznych do +3,0 D, cylindrycz-
nychdo +2,0 D E E N N/Z
3 Catkowita $lepota lub brak obu gatek ocznych E E N N
10 1 Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych
w bok A A N Z
2 Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, wzmaga-
jacy sie przy patrzeniu w bok D/A A/D N Z/N
3 WyraZny oczoplgs przy patrzeniu wprost D D N N/Z
11 1 Zez utajony lub zez jawny nieznacznego stopnia przy

ostro$ci wzroku kazdego oka 0,5 lub wigkszej, z korek-
cja szktami sferycznymi wklestymi lub wypuklymi do
3,0 D albo cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do
1,0D A A N z
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3

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez utajo-
ny, zez naprzemienny) z ostroscig wzroku kazdego oka
nie mniejszg 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
Ddo 20D

Z/N

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia
wzroku gorszego oka mniejszg niz 0,5 do 0,1, z korek-
cjg optymalng

N/Z

12

Niedowtad miesni zewnetrznych lub wewnetrznych
oka, porazenny lub pourazowy, nieznacznie uposle-
dzajgcy czynnoéé wzrokowa, nie powodujgcy podwoj-
nego widzenia

D/E

Niedowtad migéni zewnetrznych lub wewnetrznych
oka, porazenny lub pourazowy, znacznie upos$ledzajg-
cy czynno$é¢ wzrokowa, powodujgcy podwdjne wi-
dzenie

N/Z

13

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

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

N/Z

Ostroé¢ kazdego oka co najmniej 0,5, z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi lub wypuklymi powyzej
3,0 D do 6,0 D albo cylindrycznymi wklestymi lub
wypuktymi powyzej 1,0 D do 3,0 D

N/Z

Ostro$¢ kazdego oka co najmniej 0,5, z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej
6,0 D albo cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi
powyzej 3,0 D

Z/N

Ostro$é jednego oka co najmniej 0,5, adrugiego 0,1 do
0,4, z optymalng korekcjg szktami sferycznymi lub
cylindrycznymi

Z/N

Ostro$¢ kazdego oka od 0,1 do 0,4, z optymalng
korekcjg szktami sferycznymi lub cylindrycznymi

14

Przebyte, nie nawracajgce choroby rogéwki, twardéw-
ki, teczéwki, ciata rzgskowego i soczewki

N/Z

Przewlekte i nawracajgce choroby rogéwki, twardéw-
ki, teczowki, ciata rzeskowego i soczewki

N/Z

Przebyte, nie nawracajgce choroby siatkdwki, naczy-
niéwki i nerwu wzrokowego

N/Z

Przewlekte i nawracajgce choroby siatkdwki, naczy-
niéwki i nerwu wzrokowego

N/z

Nieznaczne upo$ledzenie rozrézniania barw

N/Z

Upoéledzenie rozrézniania barw

1 2|0

>|>»| 0O

Jaskra

m

N/zZ
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Objasnienia szczeg6towe

Do &8 7 pkt 2 i 3. Przy kwalifikowaniu znieksztalceri powiek nalezy kierowaé sig ich skutkiem dla oka (brak objawéw

Do

Do

Do
Do

Do

Do

Do

§ 8

g8 9

§10.
§12

8§11

513

§14

wysychania powierzchni gatki ocznej, podraznienie spojéwki, wysychanie rogéwki). Rozpoznanie winno by¢
oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

Kwalifikacja orzecznicza zotnierzy zawodowych — w zalezno$ci od tego, czy schorzenie jest trwate, nie poddaje sig
zadnemu leczeniu i powoduje znaczne upo$ledzenie narzagdu wzroku.

pkt 4 i 5. W przypadku zotnierzy zawodowych nalezy orzeka¢ jak w objasnieniach do pkt 2 i 3.

pkt 6i7. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojéwki gatkowej i powiekowej nalezy bra¢ pod uwage zaburzenia widzenia
obuocznego (podwdjne widzenie w zalezno$ci od amplitudy wychylenia gatek ocznych).

Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez nastepstwa jaglicy.

pkt 8. W przypadku zotnierzy zawodowych nalezy orzekaé jak w objasnieniach do pkt 2 i 3.

pkt 1 i 2. Kwalifikacja orzecznicza winna opiera¢ sie na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specja-
listyczne;j.

Poborowych nalezy zaliczy¢ do kategorii ,,B — czasowo niezdolny do stuzby wojskowej na okres 6—12 miesigcy”’,
z zaleceniem poddania sie leczeniu.

pkt 1 i 2. Przez $lepote oka nalezy rozumie¢ takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1, nie dajgcg sie poprawié szktami (bez
wzgledu na ich site korygujacg), lub koncentryczne zwezenie pola widzenia $rednio do 10° od punktu fiksaciji.

Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej i laryngologicznej.

pkt 1 i 2. W przypadkach stwierdzenia niedowtadéw lub porazern mie$ni zewnetrznych lub wewnetrznych oka
konieczna jest konsultacja neurologiczna. W ostatecznej ocenie nalezy kierowac sie stopniem zachowania widzenia
obuocznego.

i 13. Jezeli ostros¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy kierowaé¢ badanego do badania
okulistycznego w celu okreslenia wady refrakcji i ustalenia ostro$ci wzroku po zastosowaniu korekcji. Przy wiekszej
réznicy wady pomiedzy jednym i drugim okiem nalezy zastosowac szkta, jakie badany przyjmuje przy jednoczesnym
patrzeniu obu oczami. Przy korekcji ostro$ci wzroku nie stosuje sie szkiet kombinowanych. W wypadku zmetnienia
lub znieksztatcenia $rodowisk zatamujgcych za podstawe kwalifikacji przyjmuje sie ostro$¢ wzroku.

pkt 1. Dla kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych wymagana jest ostro$¢ wzroku nie mniejsza niz 0,8
kazdego oka, bez korekcji szktami. Te same wymagania nalezy stosowaé do kandydatéw na kierowcow.

pkt 2. Kandydatéw do Wojskowej Akademii Technicznej (kierunek radiolokacja) oraz kandydatéw do wojsk
desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych, kandydatéw do pozostatych szkét wojskowych
mozna kwalifikowa¢ jako zdolnych. '

pkt 5. Kwalifikacja orzecznicza zotnierzy zawodowych wymaga konsultacji okulistycznej. Ocena zalezna jest od
tego, czy w oku (przy drugim zdrowym) nie stwierdza sie krotkowzrocznoéci powyzej 10,0 D, zmian w okolicy
plamkowej, ognisk zwyrodnieniowych w siatkéwce lub zmetnienia soczewki.

pkt 1—4. Kwalifikacja orzecznicza— po zakoriczeniu 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 réwniez ograniczenie pola widzenia.

Przy ustalaniu kategorii zdolno$ci nalezy bra¢ pod uwage ostro$é wzroku. Bezsoczewkowo$¢ i pseudosoczew-
kowo$é nalezy kwalifikowaé wedtug 8 14 pkt 2.

pkt 5 i 6. Przez , prawidlowe rozr6znianie barw’ nalezy rozumieé¢ umiejetno$¢ rozrézniania czterech barw
podstawowych, t.j. czerwonej, z6ttej, zielonej i niebieskiej. Stan ten nie stwarza praktycznie ograniczen do petnienia
zawodowej stuzby wojskowej prawie na wszystkich stanowiskach stuzbowych. Przez ,,nieznaczne upo$ledzenie
rozrézniania barw” nalezy rozumieé¢ utrudnienie rozrdzniania czterech podstawowych barw (pomyiki przy
odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga albo przedtuzony czas odczytu — ponad 3 sek.).
Nieumiejetno$¢ rozrézniania czterech barw podstawowych nalezy traktowaé jako ,,upo$ledzenie rozrézniania
barw”.

Kandydatéw do szkét samochodowych, wojsk rakietowych i artylerii, wojsk radiolokacyjnych, u ktérych stwierdza
sie nieznaczne upos$ledzenie ré6znicowania barw, nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

pkt 7. Przy ocenie orzeczniczej wymagana jest dokumentacja dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistyczne;j.

ROZDZIAt V— NARZAD StUCHU

3 4

15

Znieksztatcenie lub niedorozwéj (nie szpecace) jednej
lub obu matzowin usznych, bez rownoczesnego upo-

$ledzenia stuchu Z/N

Brak lub znaczny niedorozwdj albo znaczne znieksztat-
cenie jednej lub obu matzowin usznych, bez réwno-
czesnego uposledzenia stuchu
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3

16

Jednostronne lub obustronne zwezenie przewodu stu-
chowego zewnetrznego, blizny btony bebenkowej, bez
ostabienia stuchu

Jednostronne lub obustronne zwezenie przewodu stu-
chowego zewnetrznego, blizny btony begbenkowe;j,
przewlekty niezyt ucha srodkowego z os{abuenlem
stuchu

Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego ze-
wnetrznego, blizny.znieksztatcajgce btone bebenkowa,
upos$ledzajgce ruchomo$¢ kosteczek stuchowych,
przewlekty niezyt ucha $rodkowego, z przytepieniem
stuchu

Obustronne zwezenie przewodu stuchowego zewnet-
rznego, blizny znieksztalcajagce btonge bebenkowa,
upo$ledzajagce ruchomos$é kosteczek stuchowych,
przewlekly niezyt ucha $rodkowego, z przytepieniem
stuchu

D/E

N/Z

Jednostronne lub obustronne zaros$nigcie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztatcajgce
btone bebenkowa, uposledzajagce ruchomos$é koste-
czek stuchowych, z przytepieniem stuchu graniczagcym
z gtuchotag

17

Jednostronny lub obustronny suchy ubytek btony
bebenkowej

18

Jednostronne przewlekte ropne zapalenie ucha $rod-
kowego, niezaleznie od ostros$ci stuchu

Z/N

Obustronne przewlekie ropne zapalenie uszu $rod-
kowych, niezaleznie od ostrosci stuchu

N/Z

Gruzlica uszu czynna

19

Przebyta antromastoidektomia bez upo$ledzenia stu-
chu

Przebyta wygojona jednostronna operaCJa zachowaw-
cza ucha $rodkowego

Przebyta wygojona obustronna operacja zachowaw-
cza uszu $rodkowych

Z/N

Przebyta jednostronna lub obustronna operacja do-
szczetna ucha $rodkowego

N/Z

20

Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie widkniste
(tympano- lub otoskleroza) ucha srodkowego, z osta-
bieniem stuchu

Z/N

Jednostronne zwyrodnienie witékniste lub kostne (ty-
mpano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego, z przyte-
pieniem stuchu

Z/N

Obustronne zwyrodnienie wiékniste lub kostne (tym-
pano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego, z jedno-
stronnym przytepieniem stuchu przy drugostronnym
ostabieniu stuchu

Z/N

Obustronne zwyrodnienie wtékniste lub kostne (tym-
pano- lub otoskleroza) ucha $rodkowego, z przytepie-
niem stuchu

N/Z

Przebyta jednostronna lub obustronna operacja ucha
Srodkowego z powodu widknistego lub kostnego
zwyrodnienia

Z/N
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1 2 8 4 5 6 7
21 1 Jednostronne lub obustronne upo$ledzenie stuchu
wytgcznie w zakresie tonéw wysokich A A N Fd
2 Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu, bez
zaburzeni rownowagi ciata D D N Z
3 Jednostronne przytepienie stuchu bez zaburzen réw-
nowagi ciata D D N Z/N
4 Jednostronne przytepienie stuchu, nawet graniczgce
z gtuchota, przy drugostronnym ostabieniu stuchu E E N N
5 Obustronne przytepienie stuchu bez zaburzen réwno-
wagi ciata E E N N
6 Jednostronna gtuchota E E N Z/N
7 Obustronna gtuchota E E N N
8 Gtuchoniemota E E N —
9 Czasowe zaburzenia réwnowagi ciata B B N Z
10 Trwate zaburzenia réwnowagi ciata E E N N

Objasnienia szczegétowe

We wszystkich przypadkach obnizenia ostro$ci stuchu konieczne jest badanie w poradni specjalistycznej w celu
okreslenia rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu. Zaburzenia w zakresie narzagdu réwnowagi wymagajg zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego. Przez ,,ostabienie stuchu” nalezy rozumie¢ upo$ledzenie zdolnosci styszenia Izejszego
stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz 4 metry do 1 metra); przez ,,przytepienie stuchu” — uposledzenie
znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci mniejszej niz 1 metr do ad concham) oraz przez ,,przytepienie stuchu
graniczace z gtuchotg” — upo$ledzenie duzego stopnia (styszenie tylko mowy potocznej; szept = 0). Przez ,granice
wydolnosci socjalnej” stuchu nalezy rozumie¢ obustronne przytepienie stuchu graniczace z gtuchotg. Wyzej przedstawiong
metode badania nalezy traktowac jako orientacyjng. Dla doktadnego okreslenia stopnia uszkodzenia stuchu nalezy wykonac¢
kompleksowe badania audiologiczne w wyspecjalizowanym os$rodku, a jezeli wymaga tego sytuacja, nalezy réwniez
przeprowadzi¢ obserwacje w klinice otolaryngologiczne;j.

Do § 16

Do §18

Do §19

Do § 20

Do § 21

pkt 4 i 5. Przy ocenie orzeczniczej wymagana jest dokumentacja dotychczasowego leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistyczne;j.

pkt 1 i 2. Ocena orzecznicza winna opieraé sie na dokumentacji szpitalnej lub z poradni specjalistycznej.

pkt 3. Wyleczong gruzlice uszu nalezy kwalifikowaé zgodnie ze stwierdzonymi zmianami zejSciowymi wedtug
odpowiednich paragraféw.

Ocena orzecznicza zotnierzy zawodowych jak w pkt 2.

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

pkt 3i4. Rozpoznanie i kwalifikacja orzecznicza winny by¢ oparte na dokumentacji szpitalnej i aktualnych wynikach
badan audiometrycznych.

Rozpoznanie i kwalifikacja orzecznicza winny by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej.
pkt 5. Rozpoznanie winno by¢ oparte na dokumentacji szpitalnej.

pkt 1 i 2. Kandydatom do zawodowej stuzby wojskowej i szkét wojskowych oraz do wojsk desantowo-
-szturmowych nalezy obowigzkowo wykonywaé badanie audiometryczne.

Kandydatow na stanowiska artylerzystow, radiotelegrafistow, warsztatowcow oraz do wojsk desantowo-sztur-
mowych, u ktérych stwierdzono jedno- lub obustronne upos$ledzenie stuchu na tony wysokie, nalezy uznawac za
niezdolnych do tych specjalnosct. Za uposledzenie stuchu wytgcznie w zakresie tonéw wysokich uwaza si¢ ubytek
przekraczajgcy 40 dB od 4000 Hz wzwyz.

pkt 6. Inwalidztwo stuchu wyréwnane aparatem stuchowym eliminuje z zawodowej stuzby wojskowej.

Przy ustalaniu ubytku stuchu wywotanego urazem akustycznym nalezy odliczy¢ obnizenie krzywej progowej
w audiometrii tonalnej, wynikajgce ze starzenia sie narzadu stuchu, wedtug tabeli umieszczonej w Wytycznych
metodologicznych w sprawie rozpoznawania choréb zawodowych MZiOS, Warszawa 1987 r.
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Ubytek stuchu spowodowany urazem akustycznym oblicza sie wiec nie od krzywej zerowej, lecz od krzywej witasciwej dla
wieku badanego. Podstawg oceny ubytku stuchu jest pomiar zdolno$ci rozumienia mowy potocznej, tj. Sredni ubytek stuchu
przekraczajgcy 30 dB dla ucha lepszego, obliczany dla czestotliwos$ci 1000, 2000 i 4000 Hz.

pkt 8. Nie dotyczy zotnierzy zawodowych.

pkt 9 i 10. Rozpoznanie zaburzerh rbwnowagi winno by¢ oparte na wynikach préb przedsionkowych, z zastosowaniem
przyspieszen katowych i pobudzenia kalorycznego (cieplnego), np. préba Fitzgeralda-Hallpikea, oraz opinii laryngologa
i neurologa. Przy braku odchylert w prébach przedsionkowych kwalifikuje neurolog. Przy orzekaniu o trwalym zaburzeniu
rownowagi ciata wymagana jest dokumentacja dotychczasowego leczenia szpitalnego i w poradni specjalistycznej.

Przy orzekaniu o czasowym zaburzeniu rwnowagi ciata wymagana jest dokumentacja z poradni specjalistycznej lub leczenia
szpitalnego.

ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

1 3 4 5 6 7
22 Znieksztatcenia warg wrodzone lub nabyte, nie szpe-

cgce, nieznacznie upos$ledzajagce mowe lub przyjmo-

wanie pokarmoéw A A N Z

Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, znacznie

szpecgce lub uposledzajgce mowe i przyjmowanie

pokarméw D D N Z/N

Warga zajecza E E N —_

Warga zajecza z rozszczepieniem szczeki i podniebie-

nia (wilcza paszcza) E E N —

Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, przedziurawie-

nie lub rozszczepienie podniebienia twardego i migk-

kiego, nieznacznie upo$ledzajgce lub uposledzajgce

mowe i przyjmowanie pokarméw E E N Z/N

Ubytki podniebienia twardego znacznie upo$ledzajace

mowe lub przyjmowanie pokarmoéw E E N N
23 Znieksztatcenie jezyka nie upos$ledzajgce mowy i poty-

kania A A Z b4

Znieksztatcenie jezyka nieznacznie upos$ledzajgce mo-

we i potykanie A/D A/D N Z/N

Znieksztalcenie jezyka znacznie uposledzajgce mowe

i potykanie E D N N

Przewlekte zapalenie $linianek nieznacznie uposledza-

jace sprawno$¢ ustroju A/D A/D N Z

Przewlekte zapalenie $linianek upos$ledzajgce spraw-

no$¢ ustroju D D N Z

Przewlekte zapalenie $linianek znacznie upos$ledzajace

sprawno$¢ ustroju E E N N

Przetoki $linowe kwalifikujgce sig¢ do zabiegu opera-

cyjnego B B N Z/N

Przetoki §linowe nawracajgce po leczeniu operacyj-

nym E E N N/Z
24 Brakii wady uzebienia z utratg zdolno$ci zucia do 67 %,

przy zachowanych zebach przednich A A Z/N Z

Braki i wady uzebienia, w tym réwniez zgbow przed-

nich, z utratg zdolnosci zucia do 67% A A N/z Z
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1 2 3 4 5 6 T
3 Braki i wady uzebienia przy utracie zdolnos$ci zucia
powyzej 67 % A A N Z
4 Przewlekte zapalenia okotozebia z zanikiem tkanki
kostnej przyzebia, z cze$ciowym rozchwianiem zebow D D N Z
25 1 Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub
nabyte, nie upo$ledzajgce zdolnosci zucia A A Z ¥4
2 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub
nabyte, nieznacznie upo$ledzajgce zdolnos$¢ zucia A A N/Z z
3 Ztamanie szczeki lub zuchwy, nie zroéniete lub zros-
niete nieprawidtowo, znacznie upo$ledzajgce zdolno$éé
zucia D D N Z/N
4 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy uniemozliwiajgce :
zucie E E N N
5 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegto$é miedzy
gérnymi a dolnymi siekaczami powyzej 2 cm) A/D A/D N Z/N
6 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegto$é miedzy
gérnymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm) E E N Z/N
F 4 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-od-
tworcze szczeki lub zuchwy, bez upo$ledzenia zdolno-
$ci zucia A A - N/z z
8 Przebyte operacje kostno-odtworcze lub kostno-kore-
keyjne szczeki lub zuchwy, z nieznacznym uposledze-
niem zdolno$ci zucia A A N A
9 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-od-
tworcze szczeki lub zuchwy, z miernym uposledzeniem
zdolnosci zucia D D N Z/N
10 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-od-
tworcze szczeki lub zuchwy, ze znacznym uposledze-
niem zdolnos$ci zucia E E N N
1t Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego nie upo-
$ledzajgce zdolnosci zucia A A N/Z Z
12 Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego nieznacz-
nie upos$ledzajgce zdolno$é zucia A A N Z
13 Przewlekie schorzenia stawu zuchwowego miernie
uposledzajgce zdolno$¢ zucia D D N Z/N
14 Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego znacznie
upos$ledzajgce zdolno$é zucia E E N N

Do § 23 pkt 1—3. Przez znieksztatcenie nalezy rozumieé takze zbliznowacenie, z ubytkami tkanek.

Do § 24

Objasnienia szczegbétowe

pkt 3 i 4. Nie dotyczy zotnierzy zawodowych.
pkt 5 i 6. Orzeka sie¢ w oparciu o dokumentacje leczenia w poradni specjalistyczne;j.
pkt 8. Ocena orzecznicza winna by¢ oparta na dokumentacji szpitalne;j.

Przy badaniu stanu uzebienia nalezy zwréci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego znieksztatcenia
rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okotozgbia i mozliwe objawy paradontopatii. Zeby przeznaczone do
usuniecia (zeby z miazgg zgorzelinowg, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowac
jako brakujace. Przy ocenie procentowej utraty zdolno$ci zucia przyjmuje sie tylko 28 zebéw w jamie ustnej. Zeby
madro$ci mogg by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg one w czeéci ptaszczyne zucia ewentualnie
brakujgcych zeboéw (siédemek). Procentowq utrate zdolnoéci zucia oblicza sie¢ wedtug nastepujacej tabelki:
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Do § 25

zab |8|7l6|5|4|3|2J1|1|2|3|4|5|6|7|8

wartosé
procentowa

Przy obliczaniu warto$ci procentowej utraty zdolno$ci zucia bierze si¢ pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale
rébwniez zeby pozbawione antagonistow,

765
———————— 0,
np. brak zebéw 656 41%

Catkowity brak zebéw jednej szczeki stanowi 100% utraty zdolno$ci zucia nawet przy zachowaniu wszystkich
zebOw szczeki drugiej. Jezeli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zdolno$ci zucia, nalezy kwalifikowaé
wedtug pkt 2. Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowac jako odtworzenie zucia. Ocena wartosci
funkcjonalo-kliniczej protez statych zgbéw filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolno$ci zucia
nalezy do lekarzy dentystéw. Protezy ruchome uzupetniajgce braki zebdéw u zotnierzy zawodowych nalezy
traktowaé jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Wymogiem zdolnoéci kandydatéw do wojskowych szkdl zawodowych jest mozliwo$¢é uzupetnienia brakéw
uzebienia w pierwszym roku studiéw protezami statymi (mostkami), przy zachowanych zgbach filarowych, ktach
(tréjkach) i zebach trzonowych (széstkach i si6demkach).

Adnotacje o koniecznosci protezowania wojskowa komisja lekarska winna umiesci¢ w treéci orzeczenia.

Przez ,,znieksztatcenie szczeki i zuchwy’ nalezy rozumieé: progenie prawdziwag, protruzje szczeki lub zuchwy,
laterogenie, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczeki lub zuchwy, jak np. progenie
prawdziwg z mikrognacjg i inne, powodujgce brak kontaktu zebéw antagonistycznych tworzacych powierzchnie
zucia.

Przy orzekaniu zdolno$ci do stuzby wojskowej zotnierzy zawodowych nalezy wzigé pod uwage stopien
uszkodzenia uktadu zebowo-szczekowego, a mianowicie: ubytki szczeki dolnej lub gérnej, wadliwe zro$nigcie
ztamania, niezro$niecie ztamania, ubytki podbrédka, warg i policzkéw, przykurcz dolnej szczeki, ubytki lub blizny
jezyka, porazenie nerwu jezykowo-gardtowego itp., z zaburzeniami mowy i zucia, a ponadto wynikajgce stad
powiktania jak: oszpecenie twarzy utrudniajgce czesto wspoétzycie z otoczeniem, state tzawienie z powodu
niedomykalnos$ci powiek, $linotok z powodu niedostatecznej szczelno$ci ust, owrzodzenie bliznowate skéry
twarzy i inne.

W tych stanach przede wszystkim bierze sie pod uwage zaburzenia mowy wynikajace z zaburzen zucia.
Kwalifikacja orzecznicza powinna opierac sie na dokumentach leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN

1 2 3 4 5 6 7
26 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, nieznacz-
nie upo$ledzajgce drozno$é¢ nosa A A N/Z Z
2 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, uposle-
dzajgce drozno$¢ nosa A A N Z
3 Skrzywienie przegrody nosa nie upo$ledzajgce droz-
no$ci nosa A A Z Z
4 Skrzywienie przegrody nosa upos$ledzajgce drozno$é
nosa A A N Z
b Zwezenie nozdrzy (przednich lub tylnych) nieznacznie
upo$ledzajace drozno$¢ nosa A A N Z
6 Zwezenie nozdrzy (przednich lub tylnych) upo$ledza-
jace droznoé¢ nosa D D N Z/N
7 Zaro$niecie jam nosowych E E N N

8 Znieksztatcenie lub zniszczenie cze$ci nosa, nieznacz-
nie szpecace lub nieznacznie upo$ledzajgce jego droz-
nosé A A N 4

9 Znieksztatcenie lub zniszczenie nosa, znacznie szpecg-
ce lub uposledzajgce jego droznoéé¢ E E N Z/N

10 Przewlekte niezytowe zapalenie zatok przynosowych A A N Z
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1 2 3 4 5 6 7
11 Przewlekte sluzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok
przynosowych D D N Z
12 Przewlekly naczynioruchowy niezyt nosa upos$ledzajg-
cy oddychanie D A N Y4
13 Przewlekty suchy niezyt nosa lub suchy zanikowy
niezyt nosa, nieznacznie uposledzajgcy oddychanie A A N Z
14 Przewlekty suchy niezyt nosa lub suchy zanikowy
niezyt nosa, znacznie uposledzajgcy sprawno$¢ ustroju D D N N/Z
15 Zanikowy cuchngcy niezyt btony §luzowej nosa (oze-
na) E E N N
27 1 Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy lub zanikowy)
gardta lub krtani, nieznacznie upos$ledzajacy spraw-
no$¢ ustroju A A Z/N Z
2 Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub zanikowy)
gardta lub krtani, znacznie uposledzajacy sprawnosé
ustroju E/D E/D N Z/N
3 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy,
nieznacznie upo$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju A A N Z
4 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy,
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju i oddychania E E N N
28 1 Zaburzenia ruchomos$ci wiezadet gtosowych na tle
organicznym lub czynno$ciowym, nieznacznie upo-
$ledzajgce sprawnos$é ustroju A A N Z
2 Zaburzenia ruchomo$ci wiezadet gtosowych na tle
organicznym lub czynnosciowym, upos$ledzajgce spra-
wnos$¢ ustroju D D N Z/N
29 1 Wady wymowy nieznacznie upo$ledzajgce zdolno$é
porozumiewania sig A A N 4
2 Wady wymowy znacznie upo$ledzajgce zdolno$é po-
rozumiewania sie D D N Z
3 Wady wymowy uniemozliwiajgce porozumiewanie sie E E N N
30 1 Przewlekte catoroczne alergiczne niezyty gérnych drog
oddechowych, nieznacznie upos$ledzajace sprawnos$é
ustroju A A N Z
2 Przewlekte catoroczne alergiczne niezyty gérnych drég
oddechowych, znacznie upo$ledzajgce sprawno$é
ustroju D D N Z/N
3 Sezonowy alergiczny niezyt nosa A A N Z
Objasnienia szczeg6towe
Do 826 pkt 6 i 7, 9, 11, 12, 14, 15. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej.
Do & 27 Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
pkt 1. Kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych uwaza sie za niezdolnych.
Do § 28 i 29. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
Do & 30 pkt 1—3. Rozpoznanie winno by¢ oparte na wynikach testéw skérnych zgodnych ze stanem klinicznym w chwili

badania.
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ROZDZIAL VIll — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOStUP

1 3 4 5 6 7
31 Krecz szyi niewielkiego stopnia A/D N Z/N

Krecz szyi znacznego stopnia E E N N/Z

Przetoki skrzelopochodne wrodzone B B N —

Przetoki skrzelopochodne nabyte E E N Z/N
32 Znieksztatcenie obojczyka nie uposledzajace sprawno-

éci obreczy barkowej A A Z VA

Znieksztatcenie obojczyka upos$ledzajace sprawnos$é

obreczy barkowej A/D A/D N Z

Znieksztalcenie obojczyka znacznie upo$ledzajgce

sprawnos$¢ obreczy barkowej D D N Z/N

Stawy rzekome obojczyka D D N Z/N
38 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki

piersiowej, nie uposledzajgce sprawnosci ustroju A A N,/Z Z

Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki

piersiowej, uposledzajace sprawno$¢ ustroju D D N Z/N

Znieksztatcenia duzego stopnia lub ubytki rozlegte

kostne klatki piersiowej, znacznie uposledzajace spra-

wnos$¢ ustroju E E N N/Z

Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (o-

précz wgojonych w serce), nie uposledzajgce spraw-

nosci ustroju A A N/Z Z

Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (o-

précz wgojonych w serce), nieznacznie uposledzajgce

sprawno$¢ ustroju A/D A/D N Z

Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (o-

précz wgojonych w serce), miernie uposledzajgce

sprawno$¢ ustroju D D N Z

Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (o-

précz wgojonych w serce), znacznie uposledzajgce

sprawnos¢ ustroju E E N Z/N

Zebra nadliczbowe szyjne A A Z/N 74
34 Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte,

nie upo$ledzajgce sprawnosci ustroju A A N/Z z

Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte,

uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju D D N Z

Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte,

znacznie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju E D N N/Z

Garb E E N N

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieznacznie

uposledzajaca sprawno$¢ ustroju A A N Z

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie upo-

sledzajgca sprawnos$¢ ustroju D D N N/Z
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7 Zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa E N/Z
8 Gruzlica kregostupa E E N N/Z
9 Inne choroby kregostupa nie uposledzajgce sprawno-
$ci ruchowej A A Z/N Z
10 Inne choroby kregostupa nieznacznie upo$ledzajgce
sprawnos$¢ ruchowa A A N/Z Z
11 Inne choroby kregostupa miernie uposledzajgce spra-
wno$¢ ruchowg D D N z
12 Inne choroby kregostupa znacznie uposledzajace spra-
wnos$¢ ruchowa E E N N/Z

Objasnienia szczeg6towe

Do 8 31 pkt1—4. Rozpoznanie winno by¢ oparte na dokumentacji leczenia w poradni specjalistycznej (neurolog, ortopeda,
radiolog).

Do § 32 pkt3i4.Zotnierzy zawodowych, u ktérych dotychczasowe leczenie stacjonarne lub w poradni specijalistycznej nie
daje pozadanych wynikéw, nalezy kwalifikowaé wedtug & 76.

Do § 33. Obejmuje utrwalone znieksztatcenie klatki piersiowej, spowodowane przebytymi urazami lub chorobami krego-
stupa. W ocenie zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej bierze sie pod uwage nie tylko stopien znieksztatcenia,
ale przede wszystkim sprawno$¢ narzadéw klatki piersiowe;.

Do 8 34. Rozpoznanie i kwalifikacja orzecznicza winny by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej.
pkt 7. Obejmuje zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa, zespét Reitera, tuszczycowe zapalenie stawdw
i zapalenie stawéw w chorobach jelit.

ROZDZIAL IX — NARZAD ODDECHOWY
1 2 3 4 5 6 7
35 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna
(przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc), nie
uposledzajgca wskaznikéw spirometrycznych) A A N Z/N
2 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna
(przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc), upo-
$ledzajaca wskazniki spirometryczne D D N N
3 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna
(przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc), z wybit-
nym upos$ledzeniem wskaznikdw spirometrycznych E E N N
4 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna
w okresie badan diagnostycznych lub leczenia spec-
jalistycznego B B N —
5 Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, ze sporady-
cznymi zaostrzeniami o niewielkim nasileniu D D N Z
6 Astma oskrzelowa i zespoly astmatyczne, z czestymi
zaostrzeniami i stanami astmatycznymi, wymagajgcymi
leczenia stacjonarnego, oraz zespoty astmatyczne
o ciezkim przebiegu u chorych sterydozaleznych E E N N/Z
7 Rozstrzenie oskrzeli nieznacznego stopnia (znieksztat-
cenie oskrzeli), z towarzyszgcymi objawami zapalnymi D/E D/E Z/N
8 Rozlane wieloogniskowe rozstrzenie oskrzeli E E N N




Dziennik Ustaw Nr 57 — 1007 — Poz. 278
1 2 3 4 5 6 7
36 1 Pojedyricze zwapnienia lub niewielkie zwdknienia po
przebytym procesie gruzliczym A A Z/N Z
2 Liczne zwapnienia i zwtdknienia po przebytych roz-
siewach krwiopochodnych gruZlicy, bez uposledzenia
sprawno$ci oddechowej D D N 4
3 Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy ptuc, z upo-
$ledzeniem sprawnosci oddechowej E E N N/z
4 Gruzlica weztowo-ptucna czynna B B N -
5 Gruzlica proséwkowa ostra B B N —
6 Gruzlica rozsiana ptuc E E N -
a4 Gruzlica naciekowa ptuc B B N —
8 Gruzlica ptuc widknista, widknisto-guzkowa B B N N/Z
9 Serowate zapalenie ptuc B B N -
10 Gruzlica ptuc wiéknisto-jamista B B N N
11 Zrosty i zgrubienia optucnej, nie upo$ledzajace spraw-
nosci krgzeniowo-oddechowej A A Z p 4
12 Zrosty i zgrubienia optucnej, ograniczajace ruchomosé
przepony, z przemieszczeniem narzagdéw, miernie upo-
$ledzajgce sprawnos$é¢ oddechowo-kragzeniowg D D N Z
13 Zrosty i zgrubienia optucnej, ograniczajgce ruchomos$é
przepony, z przemieszczeniem narzgddw, znacznie
upos$ledzajgce sprawno$¢ oddechowo-kragzeniowa E E N N
37 1 Sr6dmigzszowe zwibknienie ptuc i inne rzadkie choro-
by ptuc, nie uposledzajagce sprawnosci ustroju A/D A/D N Z/N
2 Srédmigzszowe zwtdknienie ptuc i inne rzadkie choro-
by ptuc, uposledzajgce sprawnos¢ ustroju E E N N/Z
3 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych, nie
uposledzajgce wydolnosci oddechowo-krazeniowej D D N 74
4 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych,
uposledzajgce wydolno$¢ oddechowo-krgzeniowg D D N Z/N
5 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych,
znacznie upo$ledzajgce wydolno$é¢ oddechowo-krg-
zeniowa E E N N

Objasnienia szczeg6towe

Do § 35 pkt 1. Wartosci FEV,, FEF, _,s ponad 75% normy. Warto$ci oporu obwodowego Raw. (opér drég oddechowych)
ponizej 0,35.
pkt 2. Warto$ci FEV,, FEF,5_,s miedzy 50—75% normy, a Raw. powyzej 0,40, przy czym préba odwracalnosci
obturacji (pod wptywem beta-mimetyku) ponizej 10%.
pkt 3. Wartosci FEV,, FEF,5_,5 ponizej 50% normy, przy czym préba odwracalnosci obturacji ujemna.
pkt 4. Nie dotyczy zotnierzy zawodowych.
pkt 7 i 8. Czesto nawracajgce stany zapalne w ciggu ostatnich 3 lat (kategoria E).

W kwalifikowaniu nalezy rozwazyé stopiefi nasilenia schorzenia podstawowego, np. przewlektego zapalenia
oskrzeli lub przebytego zapalenia ptuc, a takze dostepno$é oceny bronchoskopowej i(lub) bronchograficznej (przy
zmianach bardzo nasilonych, kwalifikowanych do leczenia operacyjnego).
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Do § 36. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy poddawac¢ obserwacji
i leczeniu. Po zakoriczeniu leczenia nalezy kwalifikowaé w zaleznoéci od uzyskanych wynikéw leczenia.

pkt 1. Przebyta gruzlica ptuc po leczeniu przeciwprgtkowym dyskwalifikuje kandydatow.
pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ marskos¢ ptuc po przebytej gruzlicy.

pkt 4—7 i 9. Nie dotyczy zotnierzy zawodowych.
Kwalifikacja orzecznicza — po zakoriczonym leczeniu.

pkt 12 i 13. Nalezy kwalifikowaé na podstawie oceny specjalistycznej obejmujgcej badania spirometryczne oraz
gazometryczne krwi w spoczynku i po wysitku.

Do & 37 pkt 1. Dotyczy chorych z prawidtowymi wynikami badania spirometrycznego i gazometrycznego krwi tetniczej
w spoczynku i po submaksymalnym wysitku fizycznym.

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

pkt 3. Za ubytek tkanki ptucnej nie uposledzajacy sprawnos$ci ustroju uwaza sie brak jednego segmentu. Przy
stwierdzeniu zaburzen zwigzanych z ubytkiem tkanki ptucnej nalezy dokona¢ oceny wedtug wiasciwego punktu
4 lub 5 niniejszego paragrafu.

ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA

1 2 3 4 5 7
38 1 Choroby mies$nia sercowego oraz (albo) zaburzenia
rytmu nawracajgce lub trwate, nie uposledzajgce spra-
wnosci ustroju A/D A/D A
2 Choroby mies$nia sercowego oraz (albo) zaburzenia
rytmu nawracajgce lub trwate, powodujgce znaczne
uposledzenie sprawnosci ustroju E E N/Z
3 Choroba wiericowa stabilna, bez przebytego zawatu _
serca D D Z/N
4 Choroba wiericowa niestabilna lub z przebytym zawa-
tem E D N/Z
5 Wrodzone wady serca E E N/Z
6 Zastawkowe wady serca bez powikian, nie uposledza-
jace sprawnoéci fizycznej (klasa czynnosciowa |) E E Z
7 Wady zastawkowe serca uposiedzajgce sprawnos$é
fizyczng E E N/Z
8 Zaciskajgce zapalenie osierdzia lub stan po operacji
z powodu tej choroby E E N
9 Obce ciata wgojone w serce E E N/Z
10 Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia B B —
1 Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej nie powodu-
jace zaburzenia sprawnosci fizycznej D D Z/N
12 Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej powodujgce
zaburzenia sprawnosci fizycznej E E N/Z
13 Inne choroby serca upos$ledzajgce trwale sprawnosé
fizyczng E E N
39 1 tagodne nadcis$nienie tetnicze okresu pierwszego A A z
2 tagodne nadcis$nienie tetnicze okresu drugiego D D Z/N
3 Nadciénienie tetnicze cigzkie, ztoéliwe lub przebiegaja-
ce z powaznymi powiktaniami narzgdowymi E E N
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4 Tetniaki N/Z

5 Inne choroby naczyn krwiono$nych uposledzajgce
nieznacznie sprawnos$¢ ustroju D A N Z

6 Choroby naczyn krwionos$nych uposledzajgce spraw-

no$¢ ustroju lub po zabiegach operacyjnych duzych
naczyn ze znaczng poprawg krgzenia D/E D N Z

7 Choroby naczyn krwiono$nych znacznie uposledzajg-

ce sprawnos$¢ ustroju, w tym takze po operacjach
rekonstrukcyjnych bez wyraznej poprawy E E N N

Objasnienia szczeg6towe

Do § 38 pkt 1 i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé zaburzenia rytmu serca pochodzenia organicznego,
potwierdzone dokumentacja leczenia w poradni specjalistycznej.
pkt 3. Rozpoznanie winno by¢ potwierdzone dokumentacjg leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;j.
Wykonanie chirurgicznej rewaskularyzacji serca (w tym pomosty aortalno-wieficowe i plastyka przeskérna)
w chorobie wiencowej niestabilnej nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 3. Zotnierzy zawodowych po przebytym zawale
serca lub z cechami EKG charakterystycznymi dla choroby wiericowej, ale bez objawoéw klinicznych, z zachowang
sprawnoscig fizyczng, mozna kwalifikowaé jako zdolnych.
pkt 6 i 7. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jezeli zostaly przywrécone prawidtowe stosunki anatomiczne,
nalezy kwalifikowaé¢ wedtug pkt 6.

Wymiane zastawki aortalnej lub mitralnej w poszczegdlnych wadach nalezy traktowaé nadal jako wady serca
wedtug pkt 6 lub 7.

Zastawkowe zwezenia ujécia aorty powodujace przerost lewej komory (uchwytne zmiany w obrazie rtg lub EKG),
przy zachowanej w petni sprawnosci fizycznej, mozna kwalifikowaé wedtug pkt 6.

Pozostate wady zastawkowe nalezy kwalifikowac wedlug pkt 7, poczynajgc od klasy czynnosciowej 1. Dotyczy to
rowniez wad po przebyciu choroby reumatycznej.

pkt 10. Nie dotyczy zotnierzy zawodowych

Ocena orzecznicza - po zakoniczonym leczeniu.

pkt 11 i 12. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Nieprawidlowo$¢ ta uposledza
sprawno$¢ fizyczng, jezeli powoduje bole albo zaburzenia rytmu. Przypadki przebiegajgce z niedomykalnoscia
zastawki dwudzielnej nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 6 tego paragrafu.

pkt 13. Obejmuje choroby serca nie wymienione poprzednio, potwierdzone dokumentacijg leczenia szpitalnego
lub w poradni specjalistycznej.

Do & 39 pkt 1. Lagodne nadcisnienie tetnicze nie utrwalone, ulegajgce normalizacji pod wptywem spoczynku lub matych
dawek lekow, potwierdzone dokumentacjg leczenia w poradni specjalistycznej (wymagany wynik badania dna
oka).
pkt 2. tagodne nadcisnienie tetnicze bez powiktan narzgdowych, wymagajace leczenia hypotensyjnego i ulegajace
normalizacji podczas takiego leczenia, potwierdzone dokumentacjg leczenia w poradni specjalistycznej (wymaga-
ny wynik badania dna oka).
pkt 3. Rozkurczowe ciénienie powyzej 110 mm Hg, stwierdzone wielokrotnie, zmiany na dnie oka kolejnych
okresow wedtug Keitha-Wagnera.
pkt 4. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;j.
pkt 5 i 7. Przez okreslenie ,,choroby naczyn krwionosnych nalezy rozumieé przede wszystkim choroby naczyn
obwodowych jak: choroba Birgera, choroba Raynauda, czerwienica bolesna, sinica koriczyn itp. Nalezy
kwalifikowaé chorych zarowno z powiktaniami narzagdowymi miazdzycy tetnic, jak i z powiktaniami i nastepstwami
stanéw zapalnych i urazéw naczyn krwionos$nych.

Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;.
Guzy krwawicze odbytu nalezy kwalifikowac wedtug paragrafu 47 pkt 3i 4. Zylaki powrézka nasiennego — wedtug
paragrafu 52 pkt 1 i 2. Zylaki koriczyn dolnych — wedtug paragrafu 80 pkt 1 i 3.
ROZDZIAL XI — UKLAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6 7
40 Choroby przetyku nie uposledzajace sprawnosci ustro-
ju A A pA Z

2 Choroby przetyku nieznacznie uposiedzajgce spraw-
nos¢ ustroju
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1 2 3 4 5 6 7
3 Choroby przetyku miernie upo$ledzajgce sprawnosé
ustroju D D N Z
4 Choroby przetyku znacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju E E N N
41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej, nie
uposledzajace sprawnosci ustroju A A N/Z z
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej, nie-
znacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju A A N Z
3 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej, znacz-
nie upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju E E N N
42 1 Zrosty otrzewnej upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju D D N V4
2 Zrosty otrzewnej znacznie upo$ledzajgce sprawnosé
ustroju E E N N
43 1 Przewlekty niezyt zotgdka, dwunastnicy, jelit, bez upo-
$ledzenia lub z nieznacznym upos$ledzeniem sprawno-
éci ustroju A A N Z
2 Przewlekty niezyt zotgdka, dwunastnicy, jelit, z upo-
$ledzeniem sprawno$ci ustroju D D N VA
3 Czynny wrzéd zotadka lub dwunastnicy B B N ——
4 Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy D D N Z
5 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, z licz-
nymi nawrotami lub powiktaniami D/E D/E N Z/N
6 Przebyta czeSciowa resekcja zotgdka nie upos$ledzajaca
sprawnosci ustroju D D N Z
7 Przebyta resekcja zotgdka z uposledzeniem sprawnos$ci
ustroju E E N N/Z
8 Niedowtad lub rozstrzeri zotadka, z zaleganiem tresci E E N N/Z
9 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, bez uposledze-
nia sprawno$ci ustroju A A Z Z
10 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, z nieznacznym
uposledzeniem sprawnosci ustroju A A N z
11 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, z miernym
uposledzeniem sprawnosci ustroju D D N Z/N
12 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, ze znacznym
uposledzeniem sprawnosci ustroju E E N N
13 Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita cienkiego,
nie upos$ledzajace sprawnos$ci ustroju A A N/Z Z
14 Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita cienkiego,
uposledzajace sprawnos$é ustroju D D N Z/N
15 Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita grubego,
nie uposledzajace sprawnos$ci ustroju A A N/Z Z
16 Zmiany organiczne lub znaczne zmiany czynnos$ciowe
jelita grubego, upos$ledzajgce sprawno$é ustroju D D N V4
17 Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita grubego,
znacznie upos$ledzajgce sprawno$é ustroju E E N N
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1 2 3 4 5 6 7
44 1 Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego nie upo-
$ledzajgce sprawnosci ustroju A A N Z
2 Przewlekte zapalenie pecherzyka z6tciowego uposle-
dzajace sprawnos$¢ ustroju D D N Z/N
3 Kamica drog zétciowych D D N Z
4 Przebyta operacja pecherzyka zétciowego i (lub) drég
z6iciowych, nieznacznie upo$ledzajgca sprawno$c
ustroju A A N Z
5 Przebyta operacja pecherzyka zétciowego i (lub) drég
z6iciowych, uposledzajgca sprawno$¢ ustroju D D N Z/N
6 Niedawno przebyte zapalenie wirusowe watroby B B N —
7 Przewlekte zapalenie watroby E E N N/Z
8 Marsko$é¢ watroby E E N N
9 Przewlekta hiperbilirubinemia D D N Z
10 Nosicielstwo wirusowego zapalenia watroby (WZW) D D N z
11 Ozdrowiernicy po WZW bez uszkodzenia watroby i no-
sicielstwa Hbs A A N/Z -
12 Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby D D N Z/N
45 — Przewlekte choroby trzustki E E N N/z
46 1 Przepukliny A/D A/D N V4
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe D D N Z/N
3 Przepukliny przeponowe nie uposledzajgce sprawno-
$ci ustroju A A N Z
4 Przepukliny przeponowe nieznacznie uposledzajace
sprawno$é ustroju D D N Z;
5 Przepukliny przeponowe znacznie upo$ledzajgce spra-
wnos$¢ ustroju E E N N
47 1 Przetoki i szczeliny odbytnicy lub okolicy odbytu, nie
uposledzajgce sprawnosci ustroju B B N Z
2 Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy, pierwotne
i nawrotowe E E N N/Z
8 Zylaki odbytu bez owrzodzen A A N Z
4 Zylaki odbytu z owrzodzeniami D D N Z/N
5 Wynicowanie i wypadanie $§luzéwki odbytnicy E E N Z/N
48 1 Gruzlica narzadéw jamy brzusznej B B N —
2 Przebyta gruzlica narzagdéw jamy brzusznej D D N Z/N
3 Bablowiec, grzybica narzadéw jamy brzusznej E E N N
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Do
Do
Do

Do
Do

Do
Do

Objasnienia szczeg6towe

§ 40. Orzeka si¢ w oparciu o przedstawiong dokumentacje leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

§ 41, 42 i 43. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

§ 44 pkt 1—8. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w poradni

specijalistycznej.

pkt 10. Kandydatéw i uczniéw szk6t wojskowych na pierwszym i drugim roku nauki, u ktérych wykryto nosicielstwo
antygenu Hbs w ciggu ostatnich 24 miesiecy uznaje si¢ za niezdolnych.

Pierwszorazowe wykrycie nosicielstwa antygenu Hbs u poborowych nalezy kwalifikowaé — ,,B — 24 miesigce”".
pkt 11. Stany po wirusowym zapaleniu watroby, przebytym co najmniej przed 24 miesigcami.

§ 45. Rozpoznanie winno by¢ ustalone szpitalnie.

§ 46 pkt 1. Poborowych nalezy zaliczyé do kategorii ,,czasowo niezdolny do stuzby na okres 12 miesigcy”, z zaleceniem

poddania sie leczeniu. Po okresie czasowej niezdolnosci, w razie niepoddania si¢ operacji, nalezy kwalifikowac do
kategorii zdrowia zaleznie od wielkosci przepukliny.

pkt 2 i 5. Ocena orzecznicza zotnierzy zawodowych na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

§ 47. Kwalifikacja orzecznicza winna by¢ oparta na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

§ 48. Ocena orzecznicza winna byé oparta na wynikach leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;j.

ROZDZIAL XIl — NARZAD MOCZO-PLCIOWY

1 2 3 4 5 6 7
49 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, nie upo-
$ledzajgce sprawnosci ustroju A A N Z/N
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, upo$ledza-
jace sprawno$¢ ustroju E E N Z/N
3 Kamica uktadu moczowego, z okresowym wydalaniem
ztogéw, udokumentowana radiologicznie D D N Z/N
4 Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek ($rod-
migzszowe bakteryjne i abakteryjne) E E N N/Z
B Przewlekte kiebkowe zapalenie nerek E E N N/Z
6 Krwiomocz i biatkomocz o nie ustalonej etiologii B B N N/Z
7 Roponercze lub wodonercze E E N N/Z
8 Niewydolno$¢ nerek E E N N/Z
9 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki E E N N/Z
50 1 Przewlekte zapalenie pecherza moczowego lub drég
moczowych D D N Z/N
2 Nietrzymanie moczu ze zmianami w ukladzie moczo-
wym E E N N
3 Przewlekie organiczne choroby pecherza moczowego
lub drég moczowych, uposledzajace funkcje narzadu E E N N
4 Kamica pecherza moczowego D D N Z/N
5 Przetoki pecherza moczowego E E N N
51 1 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie utrudniajgce
oddawanie moczu A A N z
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1 2 3 4 5 6 7
2 Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce oddawanie
moczu D D N Z/N
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo, nie powodujace
zaburzenn w oddawaniu moczu A A N Z
4 Spodziectwo lub wierzchniactwo, powodujgce zabu-
rzenia w oddawaniu moczu D D N —
5 Przetoka prgciowa cewki moczowej E E N N
6 Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowej E E N N
7 Znieksztatcenie pracia znacznego stopnia (np. plas-
tyczne stwardnienie lub inne) D/E D N Z/N
8 Brak pracia N N
52 | Zylaki powrézka nasiennego nieznacznego stopnia Z/N Z
2 Zylaki powrézka nasiennego znacznego stopnia N Z
3 Wodniaki jgdra, powrdézka nasiennego lub torbiele
najadrza, nie uposledzajgce czynnos$ci narzadu A/D A N Z
4 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele
najadrza, upos$ledzajace czynno$é narzadu D D N Z/N
5 Wodniaki jagdra, powr6zka nasiennego lub torbiele
najadrza, znacznie uposledzajgce czynno$¢ narzadu E E N N
6 Przewlekte nawrotowe, nieswoiste zapalenie najadrza
i (lub) jadra D D N Z/N
7 Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego D D N Z/N
53 1 Brak lub zanik jednego jadra A A N Z
2 Brak lub zanik obu jader D D N Z/N
3 Whnetrostwo jednostronne, z umiejscowieniem jadra
w jamie brzusznej A A N Z
4 Whnetrostwo jednostronne, z umiejscowieniem jgdra
w kanale pachwinowym D D N Z.
5 Whnetrostwo obustronne E E N —
54 1 Gruzlica narzadu moczo-ptciowego E E N N

Objasnienia szczeg6towe

Do 8 49—54. Rozpoznania winny byé oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;.

ROZDZIAL XlIl — GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 B 6 7

b5 1 Wole nieznacznych rozmiaréw A A N/Z z
2 Wole znacznych rozmiaréw D D N Z/N
8 Wole z objawami matotectwa, obrzek Sluzakowaty E E N N
4 Zmiany czynnos$ci tarczycy z wolem lub bez wola D D N v




Dziennik Ustaw Nr 57 — 1014 — Poz. 278
1 2 3 4 5 6 i
5 Choroba Graves-Basedowa E N N/Z
56 1 Choroby przysadki mézgowej E E N N/Z
2 Choroby nadnerczy E E N N/Z
3 Choroby gruczotéw przytarczycznych E E N N/Z
4 Cukrzyca D A/D N N/Z
5 Otyto$¢ bolesna E E N N
6 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe nieznacz-
nie uposledzajgce przemiany hormonalne D D N Z
7 Wielogruczotowe zaburzenia czynnos$ciowe uposle-
dzajace przemiany hormonalne E E N N
Objasnienia szczegotowe
Do & 55 pkt 1. Kandydatéw z powiekszeniem tarczycy nie uposledzajgcym przeptywu powietrza w drogach oddechowych
w czasie wysitku fizycznego i nie dajgcym objawdéw uciskowych na narzady sagsiednie (przetyk, tchawica),
wykrytych w czasie badania rtg klatki piersiowej, mozna uznawac za zdolnych, z wyjgtkiem kandydatéw do wojsk
desantowo-szturmowych.
pkt 2. Wedtug tego punktu ocenia sie powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole
zamostkowe, upo$ledzajgce przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor,
zaburzenia ruchomosci strun gltosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym lub (oraz) dajace objawy
uciskowe na narzady sgsiednie w badaniu rtg klatki piersiowej.
pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy w okresie remisji (poza chorobg Graves-Basedowa) oraz
niedoczynnos$ci wyréwnane leczeniem substytucyjnym.
pkt 5. Rozpoznanie winno by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej,
niezaleznie od aktualnego stanu czynnosci tarczycy.
Do 8§ 56. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia endokrynologicznego w poradni specjalistycznej lub leczenia
szpitalnego.
pkt 4. Zotnierzy zawodowych, u ktérych stwierdza sie cukrzyce insulinoniezalezne, dajgce sie tatwo wyréwnywacé
leczeniem dietetycznym lub w potaczeniu z doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi, mozna uznawac za zdolnych.
Zotnierzy z przypadkami cukrzycy insulinozaleznej, trudnej do wyréwnania, chwiejnej lub powiktanej, nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.
ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE
1 2 3 4 5 6 i
57 Niedokrwisto$ci hemolityczne i niedoborowe niewiel-
kiego stopnia, nie poddajace sie leczeniu D D N N/Z
2 Niedokrwisto$ci hemolityczne i niedoborowe znacz-
nego stopnia, nie poddajgce sie leczeniu E E N N
3 Niedokrwisto$ci aplastyczne, trwate granulocytopenie,
matoptytkowosci nie poddajace sie leczeniu oraz cho-
roby rozrostowe szpiku i uktadu chtonnego E E N N/Z
4 Niedokrwistosci wtérne niewielkiego stopnia towarzy-
szgce innym chorobom, ale rokujgce ustgpienie B B N Z
5 Zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS)
i inne defekty immunologiczne (nabyte i wrodzone) E E N N




Dziennik Ustaw Nr 57 — 1015 — Poz. 278
1 2 3 4 5 6 7
58 1 Powiekszenie $ledziony bez zmian w watrobie i krwi

w okresie obserwacji B B N 74
2 Pooperacyjny brak $ledziony A/D A/D N Z
59 - Choroby lub uszkodzenia narzagdéw, wywotane pro-
mieniowaniem jonizujgcym lub niejonizujgcym E E N Z/N
60 1 Uktadowe choroby tkanki tgcznej w okresie obserwacji B B —
2 Uktadowe choroby tkanki tgcznej E E N N/Z
61 1 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie upos$ledzajaca
sprawno$¢ ustroju D D N Z
2 Skaza moczanowa (dna) upos$ledzajgca sprawnos$é
ustroju E E N N
62 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie uposle-
dzajgce sprawnos$¢ ustroju D D N Z
2 Inne choroby przemiany materii znacznie uposledzaja-
ce sprawnos$¢ ustroju E E N N
Objasnienia szczeg6towe

Do § 57. Rozpoznanie winno by¢ potwierdzone dokumentacjg leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
pkt 1 i 3. Wedtug tych punktéw mozna kwalifikowaé zotnierzy zawodowych jako zdolnych w przypadkach
uzyskania petnej remisji.

Do § 58 pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy orzeka¢ (rubryka 4 i5) ,,czasowo niezdolny na okres 24 miesiecy”’. Po 2 latach od
operacyjnego usuniecia $ledziony w zaleznosci od stanu zdrowia nalezy kwalifikowa¢ do kat. zdrowia A lub D.

Do § 59. Ustalenie rozpoznania i ocena orzecznicza — po przeprowadzonej obserwacji lub leczeniu w odpowiednim
os$rodku specjalistycznym.

Do 8§ 60 pkt 2. Uktadowe choroby tkanki tagcznej (reumatoidalne zapalenie stawdw, mtodziericze przewlekte zapalenie
stawow, rumien guzowaty, liszaj rumieniowaty itp) powinny by¢ ustalone na podstawie dokumentacji szpitalnej
lub z poradni specjalistyczne;j.

Ocena orzecznicza zalezna jest od stopnia zaawansowania zmian i wynikéw dotychczasowego leczenia.

Do § 61 pkt1.Dotyczy badanych z podwyzszonymi warto$ciami kwasu moczowego w surowicy krwi, z rzadkimi (do dwoch
w roku) napadami dny bez powiktan narzgdowych.
pkt 2. Dotyczy badanych z powiktaniami narzgdowymi (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie moczowym — kamica,
stany zapalne, guzki dnawe) niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu moczowego w surowicy krwi.

Do & 62. Rozpoznanie winno by¢ potwierdzone obserwacjg lub leczeniem szpitalnym oraz dokumentacjg z leczenia
w poradni endoirynologicznej lub innej poradni specjalistyczne;j.

ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY

1 2 3 4 5 6 7
63 Przewlekte zespoty bélowe, korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotow nerwowych, nerwobdle pojedyn-
czych lub licznych nerwéw, z okresowymi niezby

czestymi zaostrzeniami A A N Z
2 Przewlekte zespoty bélowe, korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle i zapale-
nie pojedynczych lub licznych nerwoéw, z czgstymi

zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi D D N Z
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3

Przewlekte zespoty bélowe, korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobéle i zapale-
nie pojedynczych nerwdw, z czestymi zaostrzeniami
i utrwalonymi objawami ubytkowymi

Z/N

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb lub
urazéw nerwéw obwodowych, z zaburzeniami rucho-
wymi, czuciowymi i troficznymi, nieznacznie uposle-
dzajace sprawno$¢ usroju

Przewlekte choroby i trwate nastgpstwa choréb lub
urazéw nerwéw obwodowych, z zaburzeniami rucho-
wymi (znaczne niedowtady lub porazenia), czuciowy-
mi i troficznymi, upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju

64

Objawy szczatkowe po przebytych chorobach organi-
cznych lub po urazach osrodkowego uktadu nerwowe-
go, bez wyrazniejszych zaburzern mézgowo-rdzenio-
wych lub z nieznacznymi zaburzeniami, ktére ze wzgle-
du na umiejscowienie bgdZz mechanizmy wyréwnaw-
cze nie uposledzajg sprawnosci ustroju

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw os$rodkowego
uktadu nerwowego, z zaburzeniami mézgowo-rdzenio-
wymi, nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju

Trwate nastepstwa chorob lub urazéw o$rodkowego
uktadu nerwowego, z zaburzeniami mézgowo-rdze-
niowymi, znacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Organiczne postepujgce choroby o$rodkowego uktadu
nerwowego, nie rokujgce poprawy

65

Zaniki po przebytych chorobach lub urazach albo
wrodzone braki miesni, nie upo$ledzajgce sprawnosci
ustroju

A/D

A/D

N/z

Choroby uktadu mie$niowego i zaniki po przebytych
chorobach lub urazach aibo wrodzone braki miesni,
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

Choroby uktadu migéniowego i zaniki po przebytych
chorobach lub urazach albo wrodzone zaniki migsni,
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

66

Napadowe zaburzenia $§wiadomoéci o nie ustalonej
etiologii, bez zmian organicznych w ukfadzie nerwo-
wym

Padaczka z rzadko wystepujgcymi napadami, bez
zmian w zakresie intelektu i bez zaburzen zachowania

Z/N

Padaczka z czestymi napadami, niezaleznie od ich
rodzaju, lub ze zmianami w zakresie intelektu i zaburze-
niami zachowania

N/Z

Do § 63.
Do § 64.

Do § 66.

Objasnienia szczeg6towe

Rozpoznanie nerwobolow i przewleklych zapalern wymaga odpowiedniej dokumentacji specjalistyczne;.

Rozpoznanie winno by¢ potwierdzone dokumentacjg leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej,
neurologicznej albo leczenia w PZP.

Rozpoznanie ustala sie na podstawie dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
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ROZDZIAL XVI — STAN PSYCHICZNY
1 2 3 4 b 6 7
67 1 Nerwice (w tym takze narzgdowe) nieznacznie upo-
$ledzajgce zdolnosci adaptacyjne A A N Z
2 Nerwice (w tym takze narzgdowe) znacznie uposle-
dzajagce zdolnos$ci adaptacyjne, rokujgce wyleczenie
lub istotng poprawe D D N Z
3 Nerwice (w tym takze narzagdowe) znacznie upo$le-
dzajace zdolno$ci adaptacyjne, nie rokujgce wylecze-
nia E E N N
68 1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie upo-
$ledzajgce zdolnosci przystosowawcze A A N Z
2 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie uposle-
dzajgce zdolnosci przystosowawcze B B N N
69 1 Osobowo$¢ nieprawidtowa nieznacznie uposledzajgca
zdolnosci adaptacyjne A A N b4
2 Osobowo$¢ nieprawidtowa znacznie upoé$ledzajgca
zdolno$ci adaptacyjne, poddajaca si¢ korekcji D D N Z/N
3 Osobowo$¢ nieprawidtowa znacznie uposledzajgca
zdolnosci adaptacyjne, nie poddajaca sie korekgji E E N N
70 1 Moczenie nocne okresowe A A N —
2 Moczenie nocne przewlekte D D N —
71 | Psychozy reaktywne D D N Z/N
2 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, z wyjat-
kiem alkoholowych) przebyte bez pozostawienia defe-
ktu D D N Z/N
3 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, intok-
sykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych) przebyte z po-
zostawieniem defektu E E N N
4 Psychozy alkoholowe (majaczenia drzenne, halucyno-
za, zespo6t Korsakowa i inne) E E N N
5 Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja, paraf-
renia, cyklofrenia) oraz psychozy inwolucyjne, przed-
starcze i starcze E E N N
72 1 Ocigzato$é umystowa A/D A/D N -
2 Pogranicze uposledzenia umystowego D D N —
3 Uposéledzenie umystowe E E N -
73 1 Naduzywanie alkoholu i $rodkéw odurzajacych bez
cech uzaleznienia A A N Z
2 Zalezno$¢ alkoholowa (i od innych srodkéw odurzajg-
cych) w fazie poczgtkowej D D N Z/N
3 Zaleznos¢ alkoholowa (i od innych $rodkéw odurzajg-
cych) z cechami psychodegradacji E E N N
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2 3 4 5 6 7

74

Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, nieznacznie upo$ledzajgce zdolnosci
adaptacyjne A A N Z

2 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, znacznie upos$ledzajgce zdolnosci ada-
ptacyjne — w okresie kompensacji D D N Z/N

3 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, znacznie upos$ledzajace zdolnosci ada-
ptacyjne, nie rokujgce wyleczenia lub istotnej poprawy E E N N

75

1 Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie upo-
$ledzajgce zdolno$ci adaptacyjne, rokujgce poprawe D D N Z/N

2 Inne przewlekie zaburzenia psychiczne uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne, nie rokujgce wyleczenia lub
istotnej poprawy E E N N

Objasnienia szczeg6towe

Do § 67. Przez nerwice nalezy rozumie¢ nastepujgce zaburzenia czynnosciowe:

a) zespot neurasteniczny, histeryczny, lekowy lub zespét zaburzeri narzgdowych, jak np. tzw. dystonia sercowo-
-naczyniowa, nerwica zotgdka, nadwrazliwe jelito grube itp.,

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

c) spowodowane urazami psychicznymi,

d) po wykluczeniu choroby somatycznej lub innych organicznych przyczyn (zespoty nerwicowe uwarunkowane
organicznie; por. 874),

e) po wykluczeniu psychozy.

pkt 1. Dotyczy przypadkdéw z przewagg objawow subiektywnych, bez wyraznych klinicznych cech uposledzenia
sprawnosci ustroju. Kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych uwaza sie za niezdolnych.

pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicy i z wzglednie niezaburzo-
nym ogdélnym przystosowaniem spotecznym.

pkt 3. Odnosi sie do utrwalonych, opornych na leczenie nerwic, znacznie upos$ledzajgcych sprawno$é i funk-
cjonowanie spoteczne. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP,

Do § 68. Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne (tzw. reakcje nerwicowe lub psychopatyczne) to:

a) ostre, niepsychotyczne zaburzenia przebiegajgce najczeéciej pod postacig napaddw histerycznych, ucieczek,
samouszkodzen, zaburzen wegetatywnych itp.,

b) trwajace od kilku dni do kilku miesiecy,

c) wystepujgce pod wptywem trudnych sytuacji,

d) uosbéb w zasadzie zdrowych psychicznie lub zanomaliami nie wykluczajgcymi powrotu do stuzby wojskowej po
ustgrieniu objawoéw dezadaptacyjnych. :

pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujgcych ustgpienie w ciggu jednego roku.

pkt2. Odnosisie do przypadkow, ktére mimo leczenia i innych oddziatywarn readaptacyjnych, przekraczajgcych rok,
nie rokuja istotnej poprawy.
Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w PZP.

Do 8 69. Przez osobowos¢ nieprawidtowg (psychopatie, socjopatie, charakteropatie) nalezy rozumie¢ niedorozwdj lub

defekt sfery dazeniowo-uczuciowej osobowosci bez wzgledu na etiologie.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie:

a) obecnosci cech nieprawidtowej osobowosci,

b) trwajacej od wczesnej miodosci lub dzieciristwa niedostatecznej adaptacji w zwyktych sytuacjach (defekty
osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) w wieku dojrzatym; por.
8§ 74),

¢) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego,

d) psychozy,

e) sytuacyjnych reakcji dezadaptacyjnych (por. &8 68); 8 69 obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobo-
wo$é niedojrzata).
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Do § 70.

Do § 71.

Do § 72.

Do § 73.

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowoséci bez objawéw trwatego nieprzystosowania.

pkt 2. Stosowaé u badanych, u ktérych na tle przewlekiej dezadaptacji stwierdza sie okresy zadowalajgcego
funkcjonowania.

pkt 3. Dotyczy w szczegdlnosci tzw. psychopatéw antyspotecznych po wielokrotnych pobytach w zaktadach
karnych, zaburzeri charakterologicznych na podtozu encefalopatii ze wspotistniejagcg ocigzatoscig umystowa,
alkoholizmem itp. Rozpoznanie osobowosci nieprawidtowej u zotnierzy zawodowych oraz zotnierzy petnigcych
stuzbe wojskowg w charakterze kandydatéw na zotnierzy zawodowych na trzecim i dalszych latach nauki nalezy
ustalaé na podstawie obiekywizujgcej wywiad dokumentacji z oddziatéw psychiatrycznych wojskowych zaktadow
opieki zdrowotnej.

Dotyczy mimowolnego moczenia nocnego bez zmian organicznych w uktadzie moczowym. Moczenie nocne
wystepujace w przebiegu niedorozwoju umystowego, encefalopatii oraz innych schorzeri narzgdowych nalezy
traktowac jako jeden z objawow i kwalifikowaé wedtug odpowiednich paragraféow.

pkt 1 i 2. Nie dotyczy zotnierzy zawodowych.

Rozpoznanie ustala sie na podstawie opisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego.
Ocena orzecznicza zotnierzy zawodowych — odpowiednio do rozpoznania i prognozy zawartej w dokumentacji
lekarskiej oraz na podstawie aktualnej dokumentacji psychiatrycznej.

pkt 1i 2. Psychozy, ktérych okres leczenia wynosi ponad rok, przy ztej prognozie eliminujg zotnierza zawodowego
ze stuzby wojskowe;j.

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

a) z istotnie nizsza od przecietnej sprawnoscig intelektualng (iloraz inteligencji (I.1.) wedtug skali Wechslera
ponizej 70),

b) z zaburzeniami dojrzewania, uczenia sig i przystosowania spotecznego,

c) powstaty we wczesnym okresie rozwoju,

d) bez wzgledu na wywotujgce go przyczyny.

Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywac z udziatem psychologa i tylko w wypadku gtebszych postaci
upos$ledzenia umystowego lub gdy badajacy jest w posiadaniu odpowiedniej dokumentacji; mozna od badania
psychologicznego odstgpic.

pkt 1. Dotyczy badanych z |.lI. wynoszacym kilka punktéw powyzej 84, kérzy mimo podstawowego lub
zawodowego wyksztatcenia nie kwalifikujg sie do specjalistycznego szkolenia wojskowego.

pkt 2. Dotyczy badanych z tzw. niedorozwojem umystowym nieznacznym tj. z I.1.=70—84, z wyksztalceniem
podstawowym uzyskanym z kilkuletnim op6znieniem lub w warunkach zmniejszonych wymagan (specjalnym).

pkt 3. Dotyczy badanych z I.1. ponizej 70, ktérzy — mimo sprzyjajacych warunkéw — nie zdotali ukoriczy¢ zwyktej
szkoty podstawowej.

Gdy zachodzi niezgodnos$¢ miedzy |.1., postepami szkolnymi i innymi wskaznikami charakteryzujgcymi zdolnoéci
adaptacyjne badanego, kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywac¢ po wnikliwym przeanalizowaniu przyczyn
tych réznic.

Nalezy uwzgledni¢ takze etiologie obnizonej sprawnosci intelektualnej, cechy osobowoéci badanego, jego
sprawno$¢ psychomotoryczng oraz przydatno$¢ w danym rodzaju stuzby.

Przez zespo6t zalezno$ci alkoholowej (oraz innych $rodkéw odurzajgcych) nalezy rozumieé stan charakteryzujgcy

sie:

a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania alkoholu (lub przyjmowania
$rodkéw odurzajgcych),

b) wystepowaniem objawéw zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania $rodka),

c) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, zmianami w jego tolerancji, lukami
pamigciowymi i innymi), statym zwigkszaniem dawki $rodka odurzajgcego,

d) postepujgcym przebiegiem prowadzgcym do nieodwracalnych patologicznych nastgpstw psychicznych
i fizycznych.

Rozpoznanie i ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczniczej z poradni przeciwalkoholowej lub poradni

zdrowia psychicznego. W przypadkach trudnych diagnostycznie nalezy kierowa¢ badanego na obserwacje

szpitalna.

pkt 1. Stosowaé¢ w przypadkach okresowego naduzywania alkoholu (przyjmowania lekéw itp.) bez cech

uzaleznienia.

pkt 2. Dotyczy poczatkowej fazy zaleznoéci. Zotnierzy zawodowych z powtarzajacymi sig ciggami alkoholowymi,
stanami odurzenia (lekowego) itp. nalezy kierowac na leczenie odwykowe. Ocena orzecznicza — po zakorczeniu
leczenia.
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pkt 3. O rozpoznaniu decyduje wspotwystepowanie objawow psychodegradacji oraz typowych dla przewlektych
intoksykacji zmian somatycznych. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego i w PZP.

Do § 74. Dotyczy przypadkow:

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

b) spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami OUN,

c) gdy badanie neurologiczne EEG, testy psychologiczne, rtg czaszki, tomografia komputerowa i inne wskazujg na
organiczne uszkodzenie OUN (8 74 nie obejmuje nastgpstw uszkodzert OUN, ktére miaty miejsce we wczesnym
okresie rozwojowym; por. 8 69 i 72). Ocena orzecznicza — po zakoriczonym leczeniu.

pkt 1. Dotyczy zespotéw pourazowych i innych z przewagg objawéw subiektywnych, bez somatycznych cech
upos$ledzenia sprawnos$ci ustroju.

pkt 2. Odnosi sig do stanow, w ktérych nastapita kompensacja skutkéw uszkodzenia OUN w stopniu umozliwiajacym
dalsze petnienie stuzby wojskowej w warunkach zmniejszonych obciagzen.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje obecno$¢ objawdw rozwinigtego zespotu psychoorganicznego: otgpiennych,
charakteropatycznych itp. oraz wieloletni niepomysinie rokujacy przebieg.

Wymagana dokumentacja dotychczasowegce leczenia szpitalnego i w PZP.

Do § 75. Dotyczy przypadkéw z rozpoznaniami nie ujetymi w 8 69 do 74. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji

dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w PZP.

DZIAL XVII — KONCZYNY

1 2 3 4 5 6 7
76 1 Znieksztatcenia koéci miednicy, obreczy barkowej
i konczyn (wrodzone, po zitamaniach i po stanach
zapalnych), bez uposledzenia sprawnosci ruchowej A A N Z
2 Znieksztalcenia koéci miednicy, obreczy barkowej
i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych), nieznacznie upo$ledzajace sprawnos¢ ru-
chowg A/D A/D N z
3 Zniekszatcenia ko$ci miednicy, obreczy barkowej
i koficzyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych), miernie uposledzajace sprawnos$c¢ rucho-
w3 D D N Z/N
4 Znieksztatcenia koéci miednicy, obreczy barkowej
i koriczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych), znacznie uposledzajace sprawno$é rucho-
wa E E N N
Przewlekte stany zapalne ko$ci D D N Z/N
Brak koriczyny E E N N/Z
77 Skrécenie koriczyny dolnej od 1 cm do 2 cm A A Z/N 4
Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 2 cm do 4 cm,
z nieznacznym uposledzeniem sprawnoséci ruchowe;j A/D A N A
Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 4 cm do 6 cm,
z uposledzeniem sprawnosci ruchowej D D N Z/N
Skrocenie koriczyny dolnej, ze znacznym upo$ledze-
niem sprawnosci ruchowej E E N N
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1 2 3 4 5 6 7
78 1 Zwichnigcia nawykowe D N/Z
2 Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawow konczyn,
bez uposledzenia sprawnoséci ustroju A/D A/D N Z
3 Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawéw konczyn,
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju A/D A/D N Z
4 Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawéw konczyn,
upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju D D N Z/N
5 Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawéw korczyn,
znacznie upo$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju E E N N/Z
6 Przewlekte choroby stawéw bez znieksztatceri oraz
przewlekte zapalenie tkanki tgcznej rozlane i okoto-
stawowe D D N Z/N
7 Przewlekte choroby stawéw uposledzajgce sprawnosé
ustroju, w tym takze reumatoidalne zapalenie stawow
(RZS) E E N N/Z
8 Zmiany zwyrodnieniowe stawow nie uposledzajace
sprawnos$ci ruchowej A A N Z
9 Zmiany zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie uposle-
dzajace sprawnos$¢ ruchowa A/D A/D N Z
10 Zmiany zwyrodnieniowe stawow miernie upo$ledzajg-
ce sprawnos$¢ ruchowg D D N Z
1 Zmiany zwyrodnieniowe stawéw znacznie uposledza-
jace sprawno$¢ ruchowa E E N N
79 1 Stopa ptaska lub wydrgzona, bez uposledzenia spraw-
nosci ruchowej A A Z/N z
2 Stopa ptaska, koslawa lub wydrgzona, nieznacznie
upos$ledzajgca sprawnos$é ruchowq A A N Z
3 Stopa ptaska, koslawa, szpotawa, miernie uposledzajg-
ca sprawno$é ruchowa D D N Z
4 Stopa ptaska, kos$lawa, szpotawa, konska, pietowa
i inne, znacznie uposledzajgca sprawno$¢ ruchowg E N N
80 1 Zylaki koriczyn A A N z
2 Rozlegte zylaki koriczyn, bez zmian troficznych skory
i owrzodzen D D N Z/N
3 Rozlegte zylaki korficzyn, ze zmianami troficznymi lub
owrzodzeniami E E N N/Z
81 1 Brak jednego palucha lub innych palcéw stép, z za-
chowaniem gtéwek kosci $rédstopia, nie uposledzajg-
cy chodzenia A/D A/D N z
2 Brak obu paluchéw lub jednego palucha i innych
palcéw stép, z zachowaniem gtéwek kosci srédstopia,
upo$ledzajgcy chodzenie D D N Z/N
3 Brak palcow stép, z uszkodzeniem kosci éroédstopia E E N N/Z
4 Znieksztatcenie palcéw stdp nie utrudniajgce noszenia
obuwia i chodzenia A A Z/N Z
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5 Znieksztatcenie palcOw stop nieznacznie utrudniajgce
noszenie obuwia i chodzenie A/D A/D N Z
6 Znieksztalcenie palcow stép miernie utrudniajgce no-
szenie obuwia i chodzenie D D N Z
7 Znieksztalcenie palcow stop znacznie utrudniajgce
noszenie obuwia i chodzenie E E N N
82 1 Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej lub-brak
jednego dowolnego palca reki lewej, z wyjgtkiem
kciuka A A N Z
2 Braki palcéw rgk nieznacznie upos$ledzajgce chwyt A A N 4
3 Braki palcéw rgk miernie upo$ledzajgce chwyt D D N V4
4 Braki palcéw rak znacznie upo$ledzajace chwyt E E N Z/N
5 Czesciowe braki palcow, ograniczenie ruchéw palcéw
rak lub ich przykurcz, bez upos$ledzenia chwytu A A N V4
6 Czes$ciowe braki palcow, ograniczenie ruchéw palcéw
rak lub ich przykurcz, nieznacznie upo$ledzajgce chwyt A A N z
7 Czes$ciowe braki palcow rak, ograniczenie ruchéw
palcow rak lub ich przykurcz, miernie upos$ledzajace
chwyt D D N 4
8 CzeSciowe braki palcéw rak, ograniczenie ruchow
palcéw rak lub ich przykurcz, znacznie upos$ledzajgce
chwyt E E N Z/N
9 Zroéniecie palcow ragk lub palce nadliczbowe, bez
uposledzenia chwytu A/D A/D N —
10 Zro$niecie palcoéw rak lub palce nadliczbowe, miernie
uposledzajgce chwyt D D N —
11 Zros$niecie palcow rak lub palce nadliczbowe, znacznie
uposledzajgce ChV\Q/t E E N -
Objasnienia szczegotowe

Do 8§ 76 pkt 1. Znieksztatcenia, ubytki i stawy rzekome obojczyka nalezy kwalifikowaé wedtug § 32.
pkt 5. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

Do 8§ 78. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

Do § 79. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.
pkt 1. Kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do 8 82. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy. Za brak palca uwaza sie: dla kciuka — przynajmniej brak
paliczka paznokciowego, dla pozostatych palcéw — przynajmniej dwéch paliczkdw. U oséb leworecznych przy
ocenie lewej reki mozna stosowac kwalifikacje, jakie u praworecznych obowigzujg do prawej reki.
pkt 4—7. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ palce miotowate, przykrywajace, nadliczbowe i paluchy
koslawe.

ROZDZIAL XVIIl — NOWOTWORY
1 2 3 4 5 6 7
83 1 Nowotwory nieztos$liwe A A Z/N
2 Nowotwory niezto$liwe szpecace lub powodujace
mierne zaburzenia czynnosci narzadéw D D N Z/N
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1 3 4 5 6 7
Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace
znaczne zaburzenia czynnos$ci ustroju E E N N/Z
84 1 Nowotwory ztos$liwe wszystkich rodzajéw i stopni E E N N/Zz
2 Blizny po usunigeciu nowotworéw ztosliwych lub po
leczeniu energig promienistg E E N N/Z
3 Nowotwory przedinwazyjne kobiecego narzadu rod-
nego B B N N/Z
Objasnienia szczegétowe
Do 8§ 83. Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny odpowiedniego lekarza specjalisty lub dokumentacji z poradni specjalis-
tycznej.
pkt 1. Kandydatéw, u ktérych stwierdzono nowotwoér nieztosliwy o niewielkiej rozlegtosci, nie szpecacy i nie
utrudniajgcy noszenia umundurowania lub wykonywania czynno$ci, mozna uznawac¢ za zdolnych, z wyjgtkiem
kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych.
Do & 84. Nowotwory zto$liwe nalezy rozpoznawac na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistycznej.
ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY
1 2 3 4 5 6 7
85 Wady rozwojowe narzadu rodnego nie uposledzajgce
ogolnej sprawnos$ci ustroju A A z Z
2 Wady rozwojowe narzadu rodnego upo$ledzajgce
sprawnos$¢é ustroju D D N Z/N
3 Zaburzenia cyklu miesigczkowego, ze zmianami prze-
rostowymi w narzgdzie rodnym D D N Z/N
86 1 Zastarzate pekniecie lub blizny krocza, nie uposledzajg-
ce sprawnosci ustroju A A N Z
2 Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem zachytka
pecherzowo-pochwowego lub odbytniczo-pochwo-
wego D D N Z
3 Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem zachyitka
pecherzowo-pochwowego, z towarzyszgcym wysitko-
wym nietrzymaniem moczu D D N Z/N
4 Obnizenie scian pochwy, z wytworzeniem zachytka
pecherzowo-pochwowego, odbytniczo-pochwowe-
go, z catkowitym nietrzymaniem moczu lub zaburze-
niami czynnosci zwieracza odbytu E E N N
5 Catkowite wypadanie narzagdu rodnego E E N N/Z
6 Guzy przydatkéw, miesniaki macicy B B N N/Z
87 1 Nieprawidtowe potozenie macicy nie upos$ledzajgce
sprawnosci ustroju A A N/Z Z
2 Nieprawidtowe potozenie macicy, z czesciowym upo-
$ledzeniem sprawnosci ustroju D D N Z/N
3 Przetoki: pecherzowo-maciczna, pecherzowo-poch-

wowa, cewkowo-pochwowa, odbytniczo-pochwo-
wa, odbytniczo-kroczowa, kroczowo-pochwowa E E N N
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1 2 3 4 5 6 7
88 1 Ostre i podostre stany zapalne narzagdu rodnego we-
wnetrznego, bez zmian anatomicznych, z objawami
otrzewnowymi A A Z Z
2 Ostre i podostre stany zapalne narzadu rodnego we-
wnetrznego, ze zmianami anatomicznymi w zakresie
przydatkéw, przymacicza, z objawami otrzewnowymi A/D A/D N Z/N
3 Powtarzajgce sie przewlekle stany zapalne narzadu
rodnego wewnetrznego, ze znacznymi zmianami ana-
tomicznymi przydatkéw, przymacicza E E N N
4 Przebyte odciecie nadpochwowe lub wyciecie cat-
kowite macicy z powodéw innych niz nowotwory
ztosliwe D D N Z/N
5 Przebyte catkowite wyciecie macicy 7 powodu nowo-
tworu ztoéliwego E E N N
Nowotwory ztosliwe narzagdu rodnego
89 — Udokumentowana gruzlica narzadu rodnego E E N Z/N
90 — Cigza B B N Z

Objasnienia szczegotowe

Badania przeprowadza specjalista choréb kobiecych wytacznie po zgtoszeniu przez badang skarg odno$nie do narzadu

rodnego.

Do § 85

Do § 86

Do § 87

Do § 88.

Do § 88

Badanie ginekologiczne obowigzkowo dotyczy tylko kandydatek do zawodowej stuzby wojskowe;.

pkt 1. Dotycza: przegrody i przewezenia pochwy, macicy jednodroznej, dwudroznej, dwuszyjkowej, podwéijnej,
wad rozwojowych jajowodow.

pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomogg hormonalng uktadu rozrodczego (trwate bdle, zaburzenia
cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia). Znaczny niedorozwdj lub brak macicy, ktére rzutujag na ogdlng
sprawno$¢ ustroju. ‘

pkt 3. Obfite miesigczki przy wspotistnieniu migéniakdw, bolesne miesigczki przy zmianach o charakterze
endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy operacyjnego, potwierdzone aktual-
nym wynikiem badania ginekologicznego.

pkt 2 i 3. Cze$ciowe i nie powiktane obnizenie narzadu rodnego nie stanowi podstawy do uznania zotnierza
zawodowego-kobiety za niezdolna.

W powikitanym obnizeniu narzadu rodnego nalezy rozwazy¢é mozliwo$ci uzyskania poprawy przez leczenie
zachowawcze lub operacyjne.

Kwalifikacja orzecznicza — po zakoriczonym leczeniu.

pkt 5 i 6. Ocena orzecznicza zotnierzy zawodowych jak w pkt 2 i 3.

pkt 1. Np. tytozgiecie macicy wolne.
pkt 2. Np. tylozgiecie macicy umocowane.

pkt 3. Kwalifikacja orzecznicza zotnierzy zawodowych-kobiet wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia
szpitalnego i w poradni specjalistycznej.

Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w odpowiedniej
poradni specjalistyczne;j.

pkt 1 i 2. W okresie trwania ostrego i podostrego stanu zapalnego — kat. B.

Kandydatki do wojskowej stuzby zawodowej nalezy oceniaé¢ po zakoriczonym leczeniu.

pkt 3. Obejmuje przewlekly stan zapalny narzgdu rodnego powodujgcy powazne zmiany anatomiczne i czynnos-
ciowe. Zmiany te dotyczg nie tylko czynno$ci narzadu rodnego, ale i catego ustroju.

Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.

pkt 4 i 5. W stanach po usunigciu narzagdu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzgledni¢ szerokg skale zmian
anatomicznych i czynnos$ciowych, ktére bywaja nastgpstwem usunigcia czesci lub catego narzagdu rodnego.
Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywa si¢ na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia.
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Do & 89. Ustalenie rozpoznania wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycz-
nej.
Ocena orzecznicza — w zalezno$ci od wynikéw po zakoriczonym leczeniu. .

Do & 90. Cigzy nie traktuje sie jako choroby lub utomnos$ci. Stwierdzenie cigzy do 5 miesigca u kobiet-kandydatek do
zawodowej stuzby wojskowej nalezy do kompetencji zaktadéw opieki zdrowotnej lub specjalisty choréb
kobiecych.

Zatacznik nr 2

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ | PSYCHICZNEJ DO StUZBY W POWIETRZU
| DO SEUZBY NAZIEMNEGO ZABEZPIECZENIA LOTOW ORAZ DO StUZBY INZYNIERYJNO-LOTNICZEJ

Grupy zdrowia
Personel[Personel
Paragraf| Punkt Choroba lub utomnoéé Piloci pokta | zabez-
dowy | Piecza
jacy loty
1A IB IC I 1]
1 2 3 4 B 6 7 8
ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA
1 1 Wysoko$¢ ciata ponizej 160 cm i powyzej 185 cm Z/N Z/N Z/N Z/N Z
2 Wysoko$¢ siedzeniowo-ciemieniowa powyzej 95 cm i Z/N Z Z z
3 Dtugos$¢ wzgledna koriczyn dolnych ponizej 73 cm Z/N Z V4 7 Z
4 Nadwaga i niedowaga powyzej 20% naleznej wagi ciata,
nie uposledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z
B Otytosé upos$ledzajgca sprawnos$é ustroju N N N N N/Z
6 Staba budowa ciata (niedowaga) uposledzajaca spraw-
no$¢ ustroju N N N N/Z Z/N
7 Feminizm, infantylizm, eunochoidyzm, obojnactwo N N N N N
8 Odwrotne potozenie trzew N N N N N

Objasnienia szczeg6towe
Personel lotniczy i personel naziemnego zabezpieczenia lotow dzieli sie na nastepujgce grupy orzecznicze:

Grupa |

— podgrupa |IA
— kandydaci i piloci samolotéw bojowych naddZzwigkowych,
— piloci do$wiadczalni samolotéw naddzwigkowych;

— podgrupa IB
— kandydaci i piloci samolotéw bojowych poddzwigkowych,
— piloci do$wiadczalni samolotéw poddzwiekowych;

— podgrupa IC

— kandydaci i piloci samolotéw transportowych, tgcznikowych i $migtowcow,
— piloci do$wiadczalni samolotéw transportowych, tgcznikowych i $migtowcow,
— skoczkowie spadochronowi zawodowi.

Grupa ll

— nawigatorzy poktadowi,
— inzynierowie (technicy) poktadowi,
— cztonkowie personelu poktadowego (radiotelegrafiSci, operatorzy poktadowi itp.).
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Grupa Il

— personel naziemny zabezpieczajgcy loty, dyzurni kierownicy lotéw (DKL), kierownicy lotow (KL), nawigatorzy naziemni
i personel stuzby inzynieryjno-lotniczej (SIL).

ROZDZIAL Il — SKORA, TKANKA PODSKORNA | WEZLY CHELONNE

1 2 3 4 5 6 7 8
2 i Przewlekte choroby skéry nie uposledzajgce sprawnosci
ustroju Z VA Z Z V4
2 Przewlekie choroby skéry szpecace lub nieznacznie upo-
Sledzajagce sprawnos$¢ ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
3 Tatuaze nie szpecgce Z V4 Z Z Z
4 Tatuaze szpecgce N N N N N
5 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, nie upo-
$ledzajace sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
6 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, upos$ledzajg-
ce sprawno$¢ ustroju N N N N N
7 Torbiel wlosowa z przetoka lub bez przetoki N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
8 Torbiel witosowa nawrotowa po wielokrotnych (trzech
i wiecej operacjach), nie poddajgca sie leczeniu N N N N/Z N/Z
3 1 Blizny szpecace lub upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N N N/Z Z/N
2 Blizna po samouszkodzeniu Z/N Z/N Z/N Z Z
4 1 Skupienia powigkszonych obwodowych weztéw chton-
nych, nie upo$ledzajgce sprawno$ci ustroju Z/N Z/N Z/N A Z
2 Skupienia powigkszonych obwodowych weztéw chton-
nych, uposledzajace sprawno$¢ ustroju N N N N N
Stoniowacizna
3 Przewlekte zapalenie obwodowych weztéw chionnych
z ropieniem lub przetokami N N N N N
5 — Zaburzenia krazenia limfatycznego upos$ledzajgce spraw-
no$¢ ustroju N N N N/Z Z/N

Objasnienia szczeg6towe

Do § 3 pkt 2. Kwalifikacja — po ocenie psychoneurologicznej.

ROZDZIAL Il — CZASZKA
1 2 3 4 5 6 7 8
6 1 Znieksztatcenia czaszki nie upo$ledzajgce czynnosci ukta-
du nerwowego Z/N Z/N Z/N Z/N Z
2 Znieksztatcenia czaszki, ubytki ko$ci, uposledzajgce czyn-
no$¢ uktadu nerwowego N N
3 Ciata obce w mézgu N N N N N
4 Przepukliny mézgowe
5 Wygojone ztamania kosci sklepienia i twarzo-czaszki,
nieznacznie upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju N/Z Z/N Z/N Z/N Z/N
6 Wygojone ztamania ko$ci sklepienia i twarzo-czaszki,
uposledzajgce sprawno$é ustroju N N N N N
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Objasnienia szczeg6towe

Do & 6 pkt 5. Kwalifikacja — tagcznie z neurologiem.

ROZDZIAL IV— NARZAD WZROKU

1 2 3 4 5 6 7 8
¢ 1 Znieksztatcenie powiek nie uposledzajace ich sprawnosci Z
2 Znieksztatcenie powiek uposledzajgce ich sprawnosé N N N N N
3 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojéwek, nie-
znacznie upo$ledzajgce sprawno$¢ narzadu wzroku N/Z Z Z Z Z
4 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojowek, nie
poddajace sie leczeniu N N N N N
5 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, nie upo$ledzaja-
ce ruchomosci gatki ocznej Z Z 4 Z 74
6 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, upos$ledzajgce
ruchomos$¢ gatki ocznej N N N N N
8 — Uposledzenie wydzielania lub odptywu tez N N N N N
9 — Brak gatki ocznej lub $lepota jednego oka N N N
10 1 Oczoplags nieznaczny przy patrzeniu skrajnym w bok N/Z N/zZ N/Z N/Z N/Z
2 Oczoplas wyrazny przy patrzeniu w bok lub wprost N N N N N
11 1 Zez utajony w poziomie ponad 4° egzoforii, 3° egzoforii
lub w pionie 0,5 hiperforii lub hipoforii N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
2 Zez jawny N N N N N
3 Brak widzenia obuocznego, nieprawidtowa ocena odleg-
tosci N N N N N/Z
12 — Niedowtad miesni zewnetrznych lub wewnetrznych oka,
porazenny lub pourazowy, upo$ledzajgcy widzenie obuo-
czne N N N N N
13 1 Ostro$¢ wzroku kazdego oka bez korekcji szktami ponizej
1,0do 0,8 N/Z Z Z 4 7
2 Ostro$é wzroku kazdego oka co najmniej 0,1, dajaca sie
poprawi¢ szktami powyzej 0,7 N 4 Z/N Z Z
3 Ostro$¢ wzroku kazdego oka nie dajgca wyréwnac sig
szktami ponizej 0,7 N N N N N/Z
4 Wada refrakcji; nadwzroczno$é¢ ponad 1,5 D; krotko-
wzroczno$é ponad 0,5 D; niezborno$é ponad 0,5 D N/Z Z/N Z/N Z 74
14 1 Przewlekte choroby rogéwki, twardéwki, teczéwki lub
ciata rzeskowego N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
2 Przewlekte choroby naczynidéwki, siatkdwki i nerwu wzro-
kowego N N N N/Z N/Z
Jaskra
3 Przewlekie choroby przedniego i tylnego odcinka oka, nie
uposledzajgce czynno$ci oka Z/N Z/N Z/N Z Z
4 Przewlekte choroby przedniego i tylnego odcinka oka,
upos$ledzajgce czynno$é oka N N N N N
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1 3 4 5 6 7 8
Zmetnienie w soczewkach, nie upos$ledzajgce widzenia,
z zachowang prawidtowa ostro$cig wzroku Z/N Z/N Z/N Z Z
Zmetnienie w soczewkach, z tendencjg postgpowa i ob-
nizajgcg ostro$¢ wzroku N N N N/Z N/Z
Uposledzenie rozr6zniania barw nieznacznego stopnia N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
Uposledzenie rozrézniania barw znacznego stopnia N N N N N/Z
Trwate uposledzenie widzenia nocnego N N N N N

Do & 13. U kandydatéw na pilotéw samolotéw naddzwigkowych wymagana jest petna ostro$¢ wzroku.
pkt 2. Skoczkowie spadochronowi nie moga postugiwac sie szktami korekcyjnymi i przy ostros$ci wzroku ponizej
0,5 nalezy orzeka¢ — N.

Objasnienia szczegotowe

ROZDZIAL V — NARZAD StUCHU

1 3 4 5 6 7 8
15 Wady wrodzone i nabyte oraz przewlekte choroby ucha

zewnetrznego N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
16 Jednostronne lub obustronne blizny, zaniki utkania spre-

zystego, rozlegte zwapnienia bton bebenkowych, nie

uposledzajace stuchu N/Z N/Z Z/N Z/N Z

Zmiany bliznowate i zrostowe ucha $rodkowego, upo-

$ledzajace stuch lub barofunkcije N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
17 Jednostronny lub obustronny ubytek btony bebenkowej,

nie uposledzajacy stuchu N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N

Jednostronny lub obustronny ubytek btony bebenkowej,

uposledzajacy stuch N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
18 Jednostronne lub obustronne przewlekte zapalenie ucha

$rodkowego, uposledzajgce stuch N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z

Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego, z ubytkiem

btony bebenkowej, ziarning, polipami, perlakiem lub po-

wiktane N N N N N
19 Stan po wygojonych operacjach zachowawczych uszu

$rodkowych N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z

Stan po wygojeniu jednostronnej operacji doszczetnej

ucha $rodkowego przy prawidtowym stuchu drugiego

ucha N N N/Z N/Z N/Z
20 Zwyrodnienie wtékniste lub kostne (tympano- lub otosk-

leroza) ucha $rodkowego, uposledzajace stuch N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
21 Jednostronne lub obustronne uposledzenie stuchu nie-

znacznego stopnia Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N

Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu (przewo-

dzeniowe lub odbiorcze) N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N

Jednostronne przytepienie stuchu N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
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1 2 3 4 5 6 7 8
Jednostronne przytepienie stuchu przy ostabieniu stuchu
drugiego ucha N N N/Z N/Z N/Z
5] Obustronne przytepienie stuchu N N N N N
6 Trwate zaburzenia czynno$ci wyréwnawczej ci$nienia
ucha érodkowego (barofunkcja) N N N/Z N/Z Z/N

F 4 Nadmierna pobudliwo$¢ przedsionkowo-wegetatywna N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N

8 Zaburzenia czynno$ci narzagdu przedsionkowego nie upo-

Sledzajace wydolnosci uktadu réwnowagi N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
9 Zaburzenia czynnos$ciowe lub organiczne narzadu przed-

sionkowego, uposledzajace wydolno$é uktadu réwnowagi N N N N N

Objasnienia szczeg6towe

Do & 21 pkt 1—5. Upos$ledzenie stuchu oznacza niedostuch niewielkiego stopnia, tj. styszenie szeptu z odlegtosci co

najmniej 4 m lub utrate stuchu w audiogramie tonalnym do 20 dB w czestotliwos$ciach ponizej 2000 Hz lub 40 dB
powyzej 3000 Hz. Ostabienie stuchu oznacza zdolno$¢ styszenia szeptu z odlegtosci 1—4 m lub utrate stuchu
w audiogramie tonalnym do 30 dB w czestotliwos$ciach ponizej 2000 Hz lub 50 dB powyzej 3000 Hz.
Kandydaci muszg mie¢ prawidtowy stuch w badaniu audiometrycznym.

pkt 7—9. W prébach odczynowych narzadu przedsionkowego maksymalna asymetria lub przewaga kierunkowa
oczoplagsu nie powinna przekracza¢ 20%.

ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

1 2 3 4 5 6 7 8
22 1 Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte, nie szpecace
i nie uposledzajgce mowy ani przyjmowania pokarmoéw N/Z Z Z Z Z
2 Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, szpecace lub
upos$ledzajgce mowe i przyjmowanie pokarmoéw N N N N N
3 Warga zajgcza N N N N N
4 Warga zajecza z rozszczepieniem szczeki i podniebienia
(wilcza paszcza) N N N N N
5 Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, przedziurawienia
albo rozszczepienia podniebienia twardego i migkkiego,
nieznacznie upo$ledzajgce mowe lub przyjmowanie po-
karméw N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
6 Ubytki podniebienia twardego znacznie upo$ledzajgce
mowe lub przyjmowanie pokarméw N N N N N
23 1 Znieksztatcenie jezyka nie uposledzajgce mowy i potyka-
nia 74 Z Z Z Z

D Znieksztalcenie jezyka upo$ledzajagce mowe i potykanie N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N

3 Znieksztatcenie jezyka znacznie upo$ledzajgce mowe

i potykanie N N N N N
4 Przewlekte zapalenie $linianek nieznacznie uposledzajgce

sprawno$é ustroju Z Z Z Z Z
5 Przewlekte zapalenie $linianek upos$ledzajace sprawo$é

ustroju N N N N/Z N/Z




Dziennik Ustaw Nr 57 — 1030 — Poz. 278
1 2 3 4 5 6 7 8
6 Przetoki $linowe kwalifikujgce si¢ do zabiegu operacyj-
nego N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
7 Przetoki §linowe nawracajgce po leczeniu operacyjnym N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
24 1 Braki i wady uzebienia, z utratg zdolno$ci zucia do 67%,
przy zachowanych zebach przednich A Z A Z Z
2 Braki i wady uzebienia, w tym rowniez zeboéw przednich,
powodujace utrate zdolnosci zucia do 67% N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
3 Braki i wady uzebienia powodujace utrate zdolno$ci zucia
powyzej 67% N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
4 Przewlekte zapalenie okotozebia, z zanikiem tkanki kost-
nej przyzebia i czesciowym rozchwianiem zebdéw Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
25 1 Znieksztatcenie szczeki albo zuchwy, wrodzone lub naby-
te, nie uposledzajgce zdolno$ci zucia Z Z 4 Z Z
2 Znieksztatcenie szczeki albo zuchwy, wrodzone lub naby-
te, nieznacznie upos$ledzajgce zdolno$¢ zucia N/Z N/Z N/Z Z 74
3 Ztamanie szczeki lub zuchwy nie zro$niete lub nieprawid-
towo zro$niete, znacznie uposledzajace zdolnosé zucia N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
4 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy uniemozliwiajgce
zdolnos$é zucia N N N N N
b5 Ograniczenie rozwierania szczgk (odlegto$é miedzy gor-
nymi a dolnymi siekaczami powyzej 2 cm) Z/N Z/N Z/N Z Z
6 Trwate ograniczenie rozwierania szczgk (odlegto$é mie-
dzy goérnymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm) N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
v Stan po przebytych operacjach kostno-korekcyjnych albo
kostno-odtwérczych szczeki lub zuchwy, nie upo$ledza-
jacy zdolnos$ci zucia z Z Z Z Z
8 Stan po przebytych operacjach kostno-korekcyjnych albo
kostno-odtwoérczych szczeki lub zuchwy, nieznacznie
uposledzajacy zdolno$é zucia N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
9 Stan po przebytych operacjach kostno-korekcyjnych albo
kostno-odtworczych szczeki lub zuchwy, znacznie upo-
Sledzajgcy zdolno$é zucia N N N N/Z N/Z
10 Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego nie upoéle-
dzajgce zdolnos$ci zucia 74 Z Z Z z
11 Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego nieznacznie
upo$ledzajgce zdolno$é zucia N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
12 Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego znacznie upo-
Sledzajace zdolno$é zucia N N N N N
ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO | KRTAN
1 2 3 4 5 6 7 8
26 Polipy nosa, przerosty muszli nosowych, przerosty mig-
datka gardtowego, skrzywienie i grzebieri przegrody nosa,
nie upos$ledzajgce droznosci nosa Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
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2 Polipy nosa, przerosty muszli nosowych, przerosty mig-
datka gardtowego, skrzywienie i grzebien przegrody nosa,
upo$ledzajgce drozno$¢ nosa N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
3 Zwezenie nozdrzy (przednich lub tylnych) uposledzajace
drozno$¢ nosa N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
4 Znieksztatcenie nosa szpecace lub upos$ledzajace jego
droznoséé N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
5 Dystrofia btony $luzowej nosa lub zatok przynosowych.
Przewlekty suchy niezyt nosa nieznacznie upos$ledzajacy
oddychanie N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
6 Przewlekty, suchy lub zanikowy cuchngcy niezyt nosa,
znacznie upo$ledzajacy oddychanie N N N N N
& Przewlekte niezytowe zapalenie zatok przynosowych N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
8 Przewlekte $luzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok
przynosowych N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
9 Przewlekie $luzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok
przynosowych nie poddajace sie leczeniu N N N N N
10 Zaburzenie barofunkcji zatok przynosowych N N N/Z N/Z Z/N
27 1 Przewlekty niezyt zwykty, przerostowy lub zanikowy $lu-
zO6wki, gardta i krtani, nieznacznie uposledzajacy spraw-
nos$¢ ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
2 Przewlekty niezyt zwykty, przerostowy lub zanikowy $lu-
z6wki, gardta i krtani, znacznie upos$ledzajgcy sprawno$é
ustroju N N N N N
3 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
28 — Zaburzenia ruchomo$ci wigzadet glosowych organiczne
lub czynnos$ciowe N/z N/Z N/Z N/Z N/Z
29 1 Wada wymowy o réznej etiologii, nieznacznie upos$ledza-
jaca zdolno$¢ porozumiewania sie N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
2 Wada wymowy o r6znej etiologii, upos$ledzajgca zdolnosé
porozumiewania sie N N N N N
30 - Przewlekte alergiczne stany gérnych drég oddechowych
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
ROZDZIAL VIII — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA | KREGOSLUP
1 2 3 4 5 6 7 8
31 Krecz szyi N N N/Z
2 Przetoki szyjne skrzelopochodne N N N N N/Z
32 1 Znieksztalcenie obojczyka nieznacznie upo$ledzajgce
sprawno$¢ obreczy barkowej Z/N Z/N Z/N Z/N Z
2 Znieksztatcenie obojczyka znacznie upo$ledzajgce spraw-
no$¢ obreczy barkowej N N N N N/Z
3 Stawy rzekome obojczyka N N N N N/Z
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33 Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej, nie-

znacznie upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N Z
Znieksztatcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej, znacz-
nie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju N N N N N
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej, nie
uposledzajgce sprawnos$ci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej, upo-
$ledzajace sprawnos$c¢ ustroju N N N N N
Zebra szyjne nadliczbowe, nieznacznie upo$ledzajace
sprawno$¢ koriczyny gornej N N N/Z N/Z N/Z
34 Skrzywienia, wygojone ztamania i wady wrodzone lub
nabyte kregostupa, nie uposledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z
Skrzywienia, wygojone ztamania i wady wrodzone lub
nabyte kregostupa, nieznacznie upo$ledzajgce sprawnos$é
ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
Skrzywienia, wygojone ztamania i wady wrodzone lub
nabyte kregostupa, znacznie upos$ledzajgce sprawnos$é
ustroju N N N N N
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nie uposledzajgca
sprawnos$ci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieznacznie upo-
$ledzajaca sprawnos$é ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z Z
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie upo$le-
dzajaca sprawnos$¢ ustroju N N N N N
Inne choraby kregostupa nieznacznie upo$ledzajace spra-
wnos$¢ ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N p4
Inne choroby kregostupa uposledzajace sprawno$¢ ustro-
ju N N N N N
ROZDZIAL IX — UKLAD ODDECHOWY
1 3 4 5] 6 7 8
35 Przewlekie choroby dr6g oddechowych nie uposledzaja-
ce wentylacji przy dobrej sprawnos$ci uktadu krazenia N N/Z N/Z Z/N Z/N
Przewlekte choroby drég oddechowych, z czgstymi zaost-
rzeniami lub z upo$ledzeniem wentylacji, przy dobrej
sprawnosci uktadu krazenia N N N N/Z N/Z
Przewlekie choroby drég oddechowych, z objawami
niedomogi kragzenia lub ze znacznym upos$ledzeniem wen-
tylacji N N N N N
Rozedma ptuc w okresie poczgtkowym przy zachowaniu
wydolnosci oddechowo-krazeniowej N N/Z N/Z Z/N Z/N
Rozedma ptuc upos$ledzajaca sprawno$¢ oddechowo-
-krazeniowg N N N N N




Dziennik Ustaw Nr 57 — 1033 — Poz. 278
1 3 4 5 6 7 8
Astma oskrzelowa N N N N N
Inne alergiczne choroby narzgdu oddechowego N N/Z N/Z Z/N N/Z
Rozstrzenie oskrzeli nie upos$ledzajgce sprawnos$ci ustroju N N/Z N/Z N/Z N/Z
Rozstrzenie oskrzeli upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N N N N
36 Czynna gruzlica ptuc lub optucnej N N N N N
Pojedyncze zwapnienia albo zwtdknienia po przebytej
gruzlicy lub innych chorobach ptuc Z/N Z/N Z/N Z Z
Liczne zwapnienia albo zwiéknienia oraz zmiany bliz-
nowate po przebytej gruzlicy lub po innych chorobach
ptuc, uposledzajace sprawnos$é¢ krgzeniowo-oddechowg N N N N N
Zrosty lub zgrubienia optucnej, nieznacznie upo$ledzajace
sprawnos$é kragzeniowo-oddechowg N N N/Z N/Z Z/N
Zrosty lub zgrubienia optucnej, znacznie upos$ledzajgce
sprawno$¢ oddechowo-krazeniowa N N N N N
37 Zageszczenia migzszu ptuc na tle proceséw nieswoistych
nie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju N/Z Z/N Z/N Z/N Z/N
Zageszczenia migzszu ptuc na tle proceséw nieswoistych
nie upos$ledzajgce sprawno$é ustroju N N N N N
Nieznaczne ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyj-
nych nie uposledzajagce zdolnosci oddechowo-krgzenio-
wej N/Z Z/N Z/N Z y4
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych upo-
$ledzajace zdolnos$¢ oddechowo-krazeniowg N N N N N
Marskos$é ptuc N N N N N
Sarkoidoza ptuc (choroba B.B.S.) nie uposledzajgca spra-
wnosci ustroju i nie wymagajgca diugotrwatego leczenia
farmakologicznego N/Zz N/Z Z/N Z/N 4
Sarkoidoza ptuc upo$ledzajgca sprawno$é ustroju lub
wymagajaca dtugotrwatego leczenia farmakologicznego N N N N N
Pylica ptuc N N N/Z N/Z N/Z
Grzybicze albo pasozytnicze choroby ptuc lub optucnej N N N N N
ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA
1 3 4 5 6 7 8
38 Choroby migénia serca bez zaburzen rytmu, z zachowang
wydolno$cig uktadu krazenia N N N/ N/Z N/Z
Choroby organiczne migénia sercowego z zaburzeniami
rytmu lub z niewydolnos$cig uktadu krazenia N N N N N
Choroba wiericowa N N N N N
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4 Przebyty zawat mie$nia sercowego N N N N N
b Inne nieznaczne zaburzenia w unaczynieniu serca przy
prawidtowym stanie klinicznym N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
6 Choroba reumatyczna serca N N N N N
74 Wrodzone wady serca N N N/Z N/Z Z/N
8 Nabyte zastawkowe wady serca przy petnej wydolnosci
uktadu krgzenia i bez zaburzen rytmu N N N/Z N/Z Z/N
9 Nabyte zastawkowe wady serca z objawami niewydolno-
$ci uktadu krgzenia lub z zaburzeniami rytmu N N N N N
10 Wypadanie ptatkéw zastawek serca przy petnej wydolno-
$ci uktadu krazenia i bez zaburzeni rytmu N/Z N/Z N/Z N/z Z
11 Zrosty osierdzia bez objawéw zaburzen krazenia N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
12 Zrosty osierdzia z objawam. zabuizen krgzenia N N N N N
13 Ciata obce wgojone w serce N N N N N
14 Stan po zabiegach chirurgicznych na sercu N N N N/Z N/Z
15 Blok przedsionkowo-komorowy |°, blok prawej lub lewej
odnogi peczka Hissa, bloki ogniskowe, bloki jednowigz-
kowe lub dwuwigzkowe peczka Hissa — przy petnej
wydolnos$ci uktadu krazenia i bez zaburzen rytmu N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
16 Zespot preekscytacji N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
17 Bloki przedsionkowo-komorowe I1° i Il1°, bloki wielo-
wigzkowe oraz inne zmiany $wiadczgce o niewydolno$ci
lub uszkodzeniu uktadu bodZzcowo-przewodzgcego N N N N N
18 Czynnosciowe zaburzenia uktadu krgzenia nie uposledza-
jace lub nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju Z/N Z/N N/Z Z/N Z
19 Czynnosciowe zaburzenia uktadu krazenia znacznie upo-
Sledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N N N N
20 Pojedyncza ekstrasystolia o charakterze czynno$ciowym
przy petnej wydolnos$ci uktadu krazenia Z/N Z/N Z Z Z
39 1 Nadcisnienie tetnicze okresu | N/Z N/Z Z/N Z/N VA
2 Nadcisnienie tetnicze okresu Il N N N/Z N/Z N/Z
3 Nadcisnienie tetnicze okresu Il i IV; nadci$nienie tetnicze
wtoérne N N N N N
4 Zakrzepowo-zarostowe zapalenie tetnic (choroba Biirge-
ra) N N N N N
5 Miazdzycopochodne zaburzenia krgzenia tetniczego kori-
czyn dolnych nie upo$ledzajgce sprawnosci ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
6 Miazdzycopochodne zaburzenia krazenia tetniczego kon-
czyn dolnych upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N N N N/Z
7 Tetniaki (bez wzgledu na umiejscowienie) N N N N N
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8 Zaburzenia krazenia obwodowego po chorobach lub
urazach naczyn, nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos$é
ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N Z
9 Zaburzenia krazenia obwodowego po chorobach lub
urazach naczyn, znacznie upos$ledzajagce sprawnos$é
ustroju N N N N N
ROZDZIAL XI — UKLAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6 T 8
40 1 Schorzenia i wady przetyku, nie uposledzajgce sprawno-
$ci ustroju N/Z N/Z N/Z Z Z
2 Schorzenia i wady przelyku, uposledzajgce sprawnos$é
ustroju N N N N N
41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej nie upo-
$ledzajgce sprawnosci ustroju N/Z N/Z Z/N Z Z
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej upo-
$ledzajace sprawnos$¢ ustroju N N N N N
42 - Zrosty otrzewnej uposledzajgce sprawnos$é ustroju N N N N N
43 1 Przewlekty niezyt zotadka i dwunastnicy przy prawid-
towym stanie odzywienia N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
2 Przewlekty niezyt zotadka i dwunastnicy przy nieprawid-
towym stanie odzywienia N N N N N
3 Wyéojony wrzéd zotgdka i dwunastnicy
Choroba wrzodowa w okresie remisji Z/N Z/N Z/N Z Z
4 Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, z czestymi
zaostrzeniami lub powiktaniami uposledzajgcymi spraw-
no$¢ ustroju N N N N N
5 Stan po czes$ciowej resekcji zotgdka przy dobrym stanie
odzywienia i prawidtowym stanie klinicznym N/Z N/Z Z/N Z Z
6 Stan po resekcji zotadka przy nieprawidtowym stanie
odzywienia lub z innymi powiktaniami N N N N N .
Zespoty poresekcyjne
7 Przewlekty niezyt jelit nie uposledzajgcy lub nieznacznie
uposéledzajacy sprawnos$é ustroju N/Z Z/N Z/N Z/N Z
8 Przewlekty niezyt jelit znacznie upos$ledzajgcy sprawnoéé
ustroju N N N N N
9 Opuszczenie zotadka lub jelit nieznacznie uposledzajgce
sprawno$¢ ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
10 Zwezenie, rozszerzenie jelit lub dodatkowe petle jelit, nie
uposledzajgce sprawnos$ci ustroju N/zZ Z/N Z/N Z Z
11 Zwezenie, rozszerzenie jelit lub dodatkowe petle jelit oraz
stan po zabiegach operacyjnych, nieznacznie upo$ledza-
jace sprawnos$é ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
12 Stan po zabiegach operacyjnych jelit i narzagdéw jamy
brzusznej, znacznie uposledzajacy sprawno$¢ ustroju N N N N N
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13 Przetoki jelitowe zewnetrzne N N N N N
14 Zespoty uposledzonego trawienia lub wchtaniania, nie-
znacznie upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N N N/Z Z/N
15 Zespoty uposledzonego trawienia lub wchtaniania, znacz-
nie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N N N N
16 Pojedyncze polipy przewodu pokarmowego N/Z Z/N Z/N Z/N Z/N
17 Polipowato$é¢ przewodu pokarmowego N N N N N
18 Uchytki przewodu pokarmowego N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
19 Czynnosciowe zaburzenia zotgdkowo-jelitowe nie upo-
Sledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N z Z
20 Czynno$ciowe zaburzenia zotgdkowo-jelitowe uposle-
dzajace sprawnos$é ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
44 1 Kamica pecherzyka zétciowego i drog zétciowych N N N N N/Z
2 Stan po operacji pecherzyka zétciowego i drog zoéltcio-
wych, nie uposledzajacy sprawnosci ustroju Z Z Z Z Z
3 Stan po operacji pecherzyka zétciowego i drég zoétcio-
wych, uposledzajgcy sprawnosc ustroju N N N N N
4 Czynnos$ciowe zaburzenia oraz anomalie pecherzyka zo6t-
ciowego i drég zbétciowych, nie uposledzajgce sprawnosci
ustroju Z/N Z/N Z/N Z 7.4
5 Czynnos$ciowe zaburzenia oraz anomalie pecherzyka z6t-
ciowego i drog zoiciowych, uposledzajgce sprawnosé
ustroju N N N N N
6 Przebyte wirusowe zapalenie watroby. Nosicielstwo an-
tygenu Hbs N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
7 Przewlekte zapalenie watroby N N N N N/Z
8 Marskos$¢ watroby N N N N N/Z
9 Toksyczne uszkodzenie watroby nieznacznego stopnia
nie uposledzajgce sprawnos$ci ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
10 Toksyczne uszkodzenie watroby upo$ledzajgce spraw-
nos¢ ustroju N N N N N
11 Hiperbilirubinemia czynnosciowa nie uposledzajgca spra-
wnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
45 1 Przewlekte zapalenie trzustki N N N N N/Z
2 Torbiel trzustki N N N N/Z N/Z
3 Przebyte ostre zapalenie trzustki nie upo$ledzajgce spraw-
i oI . e I Nz | Nz | Nz | oziN | zN
Stan po operacji trzustki nie upo$ledzajgcy sprawnosci
ustroju
4 Przebyte ostre zapalenie trzustki uposledzajgce spraw-
nos¢ ustroju N N N N N

Stan po operacji trzustki uposledzajgcy sprawnosc ustroju




Dziennik Ustaw Nr 57 — 1037 — Poz. 278
1 2 3 7 8
46 1 Przepukliny brzuszne pierwotne i wtérne N N N/Z N/Z
2 Przepukliny przeponowe nie upos$ledzajgce sprawnosci
ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
3 Przepukliny przeponowe uposledzajgce sprawnos$¢ ustro-
ju N N N N N
47 1 Zylaki odbytu zwtékniate lub bez owrzodzen Z/N Z/N z Z Z
2 Zylaki odbytu z owrzodzeniami N N N N N/Z
2! Szczeliny i przetoki odbytu.
Torbiele nadogonowe z nawracajgcymi stanami zapal-
nymi N N N N/Z N/Z
4 Wypadanie $luzéwki odbytnicy N N N N/Z N/Z
48 1 Stan po przebytej gruzlicy narzgdéw jamy brzusznej N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
2 Grzybica narzagdéw jamy brzusznej, bablowiec itp. N N N N N
ROZDZIAL XII — UKLAD MOCZO-PLCIOWY
1 2 8 4 5 6 7 8
49 1 Opuszczenie jednej lub obu nerek nie upo$ledzajgce
sprawnosci ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z
2 Opuszczenie jednej lub obu nerek nieznacznie upos$ledza-
jace sprawnos¢ ustroju N N N/Z Z/N Z/N
3 Wady rozwojowe nerek nie uposledzajagce sprawnosci
ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
4 Wady rozwojowe nerek nieznacznie upos$ledzajace spra-
wnos¢ ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
5 Wady rozwojowe nerek znacznie upos$ledzajace spraw-
nos$¢ ustroju N N N N N
6 Skaza kamicowa uktadu moczowego N/Z N/Z Z/N Z/N z
T Kamica drég moczowych z obecnoscig ztogu
Nawracajgca kolka nerkowa N N N N/Z N/Z
8 Zwapnienia migzszu nerek nie upos$ledzajgce sprawnosci
ustroju N/Z N/Z Z/N Z Z
9 Zwapnienia migzszu nerek uposledzajgce sprawnos$é
ustroju N N N N N
10 Przewlekte zapalenie (zwyrodnienie) nerek.
Wodonercze. Roponercze N N N N N
11 Przebyte kiebkowe zapalenie nerek nie upo$ledzajace
sprawno$ci ustroju Z Z Z 74 Z
12 Przewlekte zapalenie drég moczowych N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
13 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki nie upo-
Sledzajacy czynnosci drugiej N N N/Zz Z/N Z/N
14 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki uposledza-
jacy czynnos¢ drugiej N N N N N
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1 2 3 4 5 6 7 8
15 Stan po operacjach na nerkach, moczowodach i pecherzu
moczowym, nie upos$ledzajgcy czynnosci uktadu moczo-
wego Z . Z Z Z
16 Stan po operacjach na nerkach, moczowodach i pecherzu
moczowym, upos$ledzajgcy czynno$ci uktadu moczowego N N N
50 1 Nietrzymanie moczu N N N
2 Przewlekte organiczne choroby pecherza moczowego lub
dr6ég moczowych, uposledzajace funkcje narzadu N N N N N
3 Przewlekte zapalenie pecherza moczowego N N N/Z N/Z N/Z
4 Kamica pecherza moczowego N N N N N/Z
5 Przetoki pecherza moczowego N N N N N
51 1 Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce oddawanie mo-
czu N N N N N/Z
2 Spodziectwo lub wierzchniactwo nie powodujgce zabu-
rzen w oddawaniu moczu Z 4 Z ¥4 Z
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo powodujgce zaburzenia
w oddawaniu moczu.
Przetoka cewki moczowej N N N N N
4 Znieksztalcenie pracia znacznego stopnia N N/Z N/Z
5 Przetoka praciowa cewki moczowe;j N N N N N
52 1 Zylaki powrdzka nasiennego nieznacznego stopnia Z/N Z/N Z/N Z Z
2 Zylaki powrézka nasiennego znacznego stopnia N/Z N/zZ N/Z Z/N Z
3 Wodniak jagdra, powrdzka nasiennego lub torbiele najad-
rza, nie upos$ledzajgce czynnos$ci narzadu Z/N Z/N Z/N Z Z
4 Wodhniak jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele najad-
rza, uposledzajgce czynnosci narzadu N N N N N/Z
5 Przewlekte nawrotowe zapalenie jgdra i najadrza N N N/Z N/Z
6 Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego
Gruczolak sterczu N N N N/Z N/Z
A Inne choroby, nieprawidtowosci lub zaburzenia czynnosci
uktadu moczo-ptciowego, znacznie upos$ledzajace spra-
wnos$¢ ustroju N N N N N
53 1 Brak lub zanik jednego jadra z Z Z Zz Z
2 Brak lub zanik obu jader N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
3 Whnetrostwo jednostronne N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
4 Whnetrostwo obustronne N N N N/Z N/Z
54 — Gruilica uktadu moczo-piciowego N N N N N
ROZDZIAL XIIl — GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 2 3 4 5 6 7 8
55 1 Wole obojetne nieznacznych rozmiaréw. Pojedyricze gu-
zki tarczycy nie upos$ledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z Z Z
2 Wole obojetne znacznych rozmiaréw. Zaburzenia czynno-
éci tarczycy z wolem i bez wola N N N N N/Z
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3 Stan po operacji tarczycy nie uposledzajgcy sprawnos$ci
ustroju Z Z Z Z Z
4 Stan po operacji tarczycy uposledzajgcy sprawno$é ustroju N N N N N
56 1 Choroby przysadki moézgowej N N N N/Z N/Z
2 Choroby nadnerczy N N N N/Z N/z
3 Choroby gruczotéw przytarczycznych N N N N/Z N/Z
4 Cukrzyca insulinozalezna N N N N N
5 Cukrzyca insulinoniezalezna wymagajgca leczenia farma-
kologicznego N N N N/Z N/Z
6 Nieprawidlowy test tolerancji glukozy nie wymagajgcy
leczenia farmakologicznego N/Z N/Z N/Z Z/N N/Z
7 Inne zaburzenia czynno$ci gruczotéw wewnetrznego wy-
dzielania nie upos$ledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
8 Inne zaburzenia czynnosci gruczotéw wewnetrznego wy-
dzielania upo$ledzajace sprawno$é ustroju N N N N N
ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE | NIEPRAWIDELOWOSCI
1 2 3 4 5 6 7 8
b7 Choroby krwi i uktadu krwiotwérczego upo$ledzajgce
sprawnos¢ ustroju. Skazy krwotoczne N N N N N
2 Zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) iinne
defekty immunologiczne N N N N N
58 — Hypersplenizm pierwotny bez zmian we krwi lub w wat-
robie, przy dobrym ogélnym stanie klinicznym N N N/Z Z/N Z
59 1 Przebyty zesp6t popromienny nie upoéledzajgcy spraw-
nosci ustroju N N N N/Z N
2 Przebyty zesp6t popromienny upos$ledzajacy sprawnos$é
ustroju N N N N N
60 1 Choroby uktadowe tkanki tgcznej N N N N/Z N/Z
2 Choroby miesni i stawdéw, zmiany zwyrodnieniowe bez
zespotow boélowych, nie uposledzajgce sprawnosci ustro-
ju N/Z N/Z Z/N Z/N z
61 1 Skaza (dna) moczanowa w okresie remisji Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
2 Dna moczanowa z napadami lub powiktaniami N N N N/Z N/Z
62 1 Inne choroby i zaburzenia przemiany materii, nie upo-
$ledzajgce sprawnosci ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
2 Inne choroby i zaburzenia przemiany materii, upo$ledzajg-
ce sprawnos¢ ustroju N N N N N
3 Nieprawidtowosci w sktadzie krwi i ptynéw ustrojowych
przy prawidtowym stanie klinicznym, nie uposledzajgce
sprawnos$ci ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z




Dziennik Ustaw Nr 57 — 1040 — Poz. 278
1 3 4 .5, 6 7 8
Ujemne skutki dziatania toksyn i substancji egzogennych
na organizm ludzki, nieznacznie uposledzajgce sprawnos$é
ustroju N N N N/Z Z/N
Ujemne skutki dziatania toksyn i substancji egzogennych
na organizm ludzki, znacznie upos$ledzajgce sprawnosc
ustroju N N N N
Niedostateczna tolerancja niedotlenienia i wysokos$ci N N N N N
Niedostateczna tolerancja przyspieszen N/Z N/Z — — —
Obnizona sprawnos¢ fizyczna N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY
1 3 4 5 6 7 8
63 Przewlekte zespoty bélowe, korzeniowe, nerwowe i splo-
tow nerwowych, z okresowymi niezbyt czestymi zaost-
rzeniami N/zZ N/Z Z/N Z/N Z
Przewlekte zespoty bélowe, korzeniowe, nerwowe i splo-
téw nerwowych, z czestymi zaostrzeniami N N N/Z N/Z Z/N
Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb lub ura-
z6w obwodowego uktadu nerwowego, nie uposledzajgce
sprawnosci ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N Z
Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb lub ura-
z6w obwodowego uktadu nerwowego, upo$ledzajgce
sprawnosé ustroju N N N N N/Z
64 Objawy szczatkowe po przebytych chorobach organicz-
nych lub po urazach o$rodkowego uktadu nerwowego
— skompensowane N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
Trwate nastepstwa chordb lub urazéw os$rodkowego
uktadu nerwowego z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowy-
mi, uposledzajgce sprawnosé ustroju N N N N N
Organiczne postepujace choroby os$rodkowego uktadu
nerwowego, nie rokujgce poprawy N N N N N
Przebyty samoistny krwotok podpajeczynéwkowy N N N N N
65 Choroby ukfadu migsniowego nieznacznie upo$ledzajgce
sprawnos$é ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Choroby uktadu migéniowego znacznie upo$ledzajgce
sprawno$¢ ustroju N N N N N
66 Zaburzenia czynno$ci biolelektrycznej mézgu bez cech
napadowosci N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
Napadowe zaburzenia czynno$ci bioelektrycznej mozgu N N N Z/N Z/N
Przebyte napadowe krotkotrwate zaburzenia $wiadomo-
éci o etiologii niepadaczkowe;j N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
Padaczka N N N N N
Samoistne bdle glowy o roznej czestotliwosci N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Zespot hiperwentylacyjny i wzmozona pobudliwo$é ner-
wowo-miesniowa (tezyczka utajona) N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
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ROZDZIAL XVI — STAN PSYCHICZNY
1 3 4 5 6 7 8
67 Zaburzenia emocjonalne Z/N Z/N Z/N Z
Nerwice nieznacznie uposledzajgce zdolnoéci adaptacyj-
ne (skompensowane) N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Nerwice znacznie upo$ledzajgce zdolnosci adaptacyjne
i kompensancyjne N N N N N
68 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie upo$le-
dzajace zdolnosci przystosowawcze Z/N Z/N Z/N Z/N Z
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie uposledzajg-
ce zdolnosci przystosowawcze N N N N N
69 Osobowo$¢ nieprawidtowa nieznacznie upos$ledzajgca
zdolnosci adaptacyjne N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Osobowo$¢ nieprawidtowa znacznie uposledzajgca zdol-
nosci adaptacyjne N N N N N
70 Moczenie nocne N N N N N
71 Przebyte psychozy reaktywne, infekcyjne, intoksykacyjne
bez defektu i nie wykazujgce tendencji do nawrotéw N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Psychozy egzogenne lub endogenne przewlekte albo
przebiegajace z nawrotami N N N N N
72 Obnizenie funkcji poznawczych i psychomotorycznych
nieznacznego stopnia N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
Ociezatos¢ umystowa N N N N N
73 Naduzywanie alkoholu (lekéw) itp. bez cech uzaleznienia N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Uzaleznienie alkoholowe (lekowe itp.) N N N N N
74 Zespot psychoorganiczny N N N N N
75 Inne zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajgce zdol-
no$ci adaptacyjne N N N N N
ROZDZIAL XVII — KONCZYNY
1 3 4 5 6 4 8
76 Wygojone ztamanie kosci miednicy, pasa barkowego,
koriczyn, nie upos$ledzajgce sprawno$ci usrtroju Z Z Z Z Z
Wygojone ztamanie kosci miednicy, pasa barkowego,
konczyn, nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
Wygojone ztamanie kosci miednicy, pasa barkowego,
konczyn, uposledzajgce sprawno$¢ ustroju; stawy rzeko-
me kosci dtugich N N N N N
Brak zrostu kosci t6deczkowatej nadgarstka, z zachowa-
niem petnej ruchomosci reki Z/N Z/N Z/N Z/N Z
Brak koriczyny gornej N N N/Z N/Z N/Z
Brak koriczyny dolnej N N N/Z N/Z N/Z
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77 1 Skrécenie koriczyny dolnej od 2 do 5 cm Z/N Z/N Z/N Z Z

2 Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 5 cm N N N N N/Z
78 1 Znieksztatcenia, zmiany pourazowe w obrebie wielkich
stawow kornczyn, nieznacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju
Zwichniecia nawykowe N/Z N/Z N/Z N/Z Z
2 Znieksztatcenia, zmiany pourazowe w obrebie wielkich
stawOw kornczyn, znacznie upo$ledzajgce sprawnosé
ustroju N N N N N
3 Przewlekte pourazowe choroby stawéw uposledzajgce
sprawno$¢ ustroju N N N N N/Z
4 Zgrubienia i znieksztatcenia ko$ci po przebytych stanach
zapalnych, nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z
5 Zgrubienia i znieksztatcenia kosci po przebytych stanach
zapalnych, znacznie uposledzajgce sprawno$é ustroju N N N N N
79 1 Stopa ptaska lub wydrgzona nie uposledzajgca sprawno-
$ci ustroju Z Z 74 Z Z
2 Stopa ptaska, koslawa lub wydrgzona, upo$ledzajgca
sprawnosé ustroju N N N N Z/N
3 Stopa szpotawa, koriska, pietowa i inne, uposledzajaca
sprawnos$¢ ustroju N N N N Z/N
4 Kolana szpotawe lub koslawe nie uposledzajgce spraw-
nos$ci ustroju Z Z Z/N Z Z
5] Kolana szpotawe lub kos$lawe upo$ledzajgce sprawnos$é
ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
80 1 Zylaki koriczyn Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
2 Rozlegte zylaki koriczyn ze zmianami troficznymi lub
owrzodzeniami N N N N/Z N/Z
3 Zespoty pozakrzepowe N N N N/Z N/Z
81 1 Brak palcow stép, z zachowaniem gtéwek kosci $réd-
stopia, nie upo$ledzajgcy chodzenia Z/N Z/N Z/N Z/N Z
2 Brak palcow stép, z zachowaniem gtéwek kosci $rod-
stopia, uposledzajgcy chodzenie N N N N N/Z
3 Brak palcow stép, z uszkodzeniem gtéwek kosci $rod-
stopia N N N N N/Z
4 Znieksztatcenia palcow stép nie uposledzajgce chodzenia Z 74 Z Z Z
5 Znieksztatcenia palcéw stop uposledzajgce chodzenie N N N N N/Z
6 Palce nadliczbowe stopy nie uposledzajgce chodzenia F4 Z Z Z Z
7 Palce nadliczbowe stopy uposledzajgce chodzenie N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
82 1 Brak jednego palca prawej reki przy zachowanym kciuku
i wskazicielu N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
2 Brak dwaéch palcow reki prawej przy zachowanym kciuku
i wskazicielu N N N N/Z Z/N
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3 Brak trzech palcow prawej reki przy zachowanym kciuku N N N N N
4 Brak prawego wskaziciela N N N N/Z Z/N
5 Brak prawego kciuka N N N N Z/N
6 Brak prawego kciuka przy braku jednego lub wiecej
palcoéw tej samej reki N N N N N/Z
7 Brak dwéch palcow lewej reki przy zachowanym kciuku
lub brak lewego kciuka N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
8 Brak trzech palcéw lub kciuka prawej reki i jednego palca
lewej reki N N
9 Brak czterech lub wszystkich palcéw jednej reki N N N N N
10 Czesciowe braki palcow reki nie uposledzajace zdolnosci
chwytu Z/N Z/N Z/N Z/N Z
11 Czesciowe braki palcow reki nieznacznie uposledzajgce
zdolno$é chwytu N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
12 Brak palcow reki znacznie upos$ledzajgcy zdolnos¢ chwy-
tu N N N N N/Z
13 Ograniczenie ruchéw palcéw lub przykurcze nie upo-
$ledzajace sprawnosci reki Z/N Z/N Z/N 7 Z
14 Ograniczenie ruchéw palcéw lub przykurcze nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ reki N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
15 Ograniczenie ruchéw palcéw lub przykurcze upos$ledzajg-
ce sprawno$¢ reki N N N N N/Z
16 Palce nadliczbowe nie uposledzajgce sprawnosci reki Z 4 4 z Z
1 Palce nadliczbowe uposledzajgce sprawnos$¢ reki N N N N Z/N
18 Zro$niecie palcow nie upos$ledzajgce sprawnosci reki Z Z Z Z Z
19 Zroéniecie palcow uposledzajgce sprawnosé reki N N N N Z/N
ROZDZIAL XVIIl — NOWOTWORY
1 2 3 4 5 6 7 8
83 1 Nowotwory nieztoéliwe nieznacznie upo$ledzajgce lub
nie uposledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
2 Nowotwory nieztosliwe, ze wzgledu na wielko$¢ albo
umiejscowienie upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju lub
szpecace N N N N/Z Z/N
84 1 Nowotwory ztosliwe N N N N N
2 Stan po cze$ciowym usunigciu narzadu lub usunieciu
jednego z parzystych narzagdéw z powodu nowotworéw
ztosliwych, nie uposledzajgcy sprawnosci ustroju N N N N/Z N/Z
3 Stan po usunigciu nowotworu ztosliwego w okresie
poczatkowym w granicach zdrowych tkanek — bez prze-
rzutéw i nawrotdw — przy petnej sprawnosci czynno$-
ciowej ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
4 Blizny po usunieciu nowotworéw ztosliwych skory lub po
leczeniu energig promienistg N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
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ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY
1 2 3 4 5 6 7 8
85 1 Wada rozwojowa pochwy, macicy, jajnikéw, jajowodéw,
nie upo$ledzajgca sprawnosci ustroju Z A Z Z Z
2 Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego ze zmia-
nami przerostowymi i wytwoérczymi w narzadzie rodnym N N N N/Z N/Z
86 1 Peknigcie krocza | stopnia Z Z
2 Peknigcie krocza |l stopnia N N N N N
3 Opuszczenie narzgdu rodnego uposledzajgce sprawnosé
ustroju N N N N N
87 — Zmiany potozenia macicy nie uposledzajagce sprawnosci
ustroju Z Z z Z Z
88 1 Przewlekty stan zapalny narzadéw rodnych, z nieznacz-
nymi zaburzeniami ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N Z
2 Przewlekty stan zapalny narzagdéw rodnych, ze znacznymi
zaburzeniami ustroju N N N N N
3 Inne nieprawidtowos$ci narzagdu rodnego N/Z N/Z Z/N Z/N N/Z
89 — Gruzlica narzagdu rodnego N N N N N
90 — Cigza N N N/Z N/Z N/Z

Objasnienia szczego6towe

Do § 90. Ciagzy nie traktuje sie jako choroby lub utomnosci. Niezdolno$¢ nalezy orzekaé w drugiej potowie cigzy i w 3 miesigcu
po porodzie.

Zatgcznik nr 3

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ | PSYCHICZNEJ DO StUZBY NA OKRECIE
W SPECJALNOSCIACH MORSKICH MARYNARKI WOJENNEJ

Zespoty badanych
A B &
kandydaci do: — ‘marynarze stuz- | zotnierze zawodo-
— stuzby na by zasadniczej wi — specjalisci
. . okretach na okretach morscy
Choroby i utomnosci — szkolenia w — stuchacze woj-
specjalnosciach skowych szkot
morskich morskich i kur-
% sow szkolenia
& & specjalistow
s = morskich
ol o kat. grupa kat. grupa kat. grupa
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 | Wzrost powyzej 185 cm przy proporcjonalnej
budowie ciata N/Z I—IV Z/N H—IV Z H—IV
2 | Wzrost ponizej 160 cm do 150 cm przy
proporcjonalnej budowie ciata N — N - Z/N H—IV
3 | Wzrost ponizej 150 cm przy proporcjonalnej
budowie ciata N — N — N —
4 | Staba budowa ciata N/Z I—IVv Z/N I—IV Z/N I—IV
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5 | Staba budowa ciata upo$ledzajgca spraw-
no$¢ ustroju N - N — N -
6 | Chartactwo nie rokujgce poprawy N — N - N —
7 | Otytosé nie uposledzajaca sprawnosci ustroju N/Z H—IV N/Z H—IV Z/N H—IV
8 | Otylos¢ uposledzajgca sprawno$é ustroju N — N — Z/N H—IV
9 | Otyto$¢ znacznie upos$ledzajgca sprawno$é
ustroju N - N — N —
10 | Odwrotne potozenie trzew  bez zaburzen
w ustroju N —— N — N —
Objasnienia szczegotowe
Specjalistéw morskich dzieli sie na grupy:
Grupa I .
a) cztonkowie zaldg okretéw podwodnych wszystkich specjalnosci,
b) nurkowie,
c) inni specjalisci;
Grupa llI:
a) specjalisci artylerii poktadowej,
b)specjalisci tagcznosci — radiotelegrafisci, hydroakustycy,
c) specjalisci mechanicy — obstuga sitowni okretowych;
Grupa lil:
a) specjalisci nawigacji — obstuga urzadzern nawigacji i radionawigacji, stacji zyroskopowych i innych urzgdzen

nawigacyjnych,
b) specjalisci facznosci — sygnalisci, obstuga urzadzen radiolokacji,

c) specjalisci elektryczno$ci — elektrycy urzadzen elektrycznych sitowni, o$wietlenia, instalacji elektrycznych wewnetrz-

nych i zewnetrznych,

d) specjalisci mechanicy — urzadzen poktadowych, drenazysci, obstuga innych urzadzern mechanicznych,

e) specjalisci artylerii — obstuga broni podwodnych, wyrzutni torpedowych, broni rakietowej, stacji naprowadzania ognia

itp.;
Grupa IV:
a) specjalisci stuzby zdrowia,
b) specjalisci chemicy,
c) administracje i kwatermistrzostwo.

Ponadto w kazdej grupie specjalistow wyodrebnia sie nastepujgce zespoty badanych:

1) Zesp6t A: 1) kandydaci do stuzby na okretach,
2) kandydaci do szkolenia w specjalno$ciach morskich;
2) Zespot B: 1) marynarze stuzby zasadniczej na okretach,

2) stuchacze wojskowych szkét morskich i kurséw szkolenia specjalistow morskich;
3) Zespét C: zotnierze zawodowi — specjali$ci morscy.

ROZDZIAL 1l — SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE | WEZLY CHLONNE

1 2 3 4 5 6 7z 8 9
2 1 | Przewlekte choroby skéry nie uposledzajace
sprawnos$ci ustroju ‘ N/Z I—IV N/Z I—IV Z/N I—IV
2 | Przewlekte choroby skéry nieznacznie szpe-
cace lub nieznacznie upos$ledzajgce spraw-
nos$¢ ustroju N — N — N/Z H—IV
3 | Przewlekte choroby skéry szpecace, uposle-
dzajgce sprawno$¢ ustroju N - N - N/Z l—IV
4 | Przewlekte choroby skéry wybitnie szpecace,
znacznie upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju N — N —- N —
5 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne,
nie upos$ledzajgce sprawnos$ci ustroju Z I—IV Z —IV Z —IV
6 | Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne,
znacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N - N —— N -
Tatuaze nie szpecace Z I—IV Z I—IV Z -—IV
Tatuaze szpecace N/Z —IV Z/N —IV Z/N I—IV
9 | Torbiel witosowa z przetokg lub bez przetoki N —— N - N/Z H—IV
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
3 1 Blizny nie szpecace lub nie upos$ledzajgce
sprawnosci ustroju 4 I—IV Z I—IV Z I—IV
2 Blizny nieznacznie szpecace lub nieznacznie
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju N — N/Z I—IV Z/N I—IV
3 Blizny szpecace lub miernie upos$ledzajace
sprawno$¢ ustroju N — N — N/Z I—IV
4 Blizny znacznie szpecgce lub znacznie upo-
$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju N — N — N —
5 Blizny po samouszkodzeniach Z/N I—IV Z/N I—IV Z/N 1—IV
4 | — | Skupienia powigkszonych weztéw chion-
nych, z ropieniem lub bez N — N - N —

Objasnienia szczeg6towe

Do § 2 pkt1i2. Dotyczy rowniez choréb skdry potaczonych z nadmierng potliwoscig lub pogarszajgcych sie pod wptywem
temperatury i wilgotnosci powietrza.

Do § 3 pkt 2. Za blizny upo$ledzajgce sprawno$¢ ustroju uwaza sie takie, ktoére utrudniajg noszenie umundurowania
i oporzadzenia, a takze blizny potgczone z ubytkiem tkanek migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny
w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia, jak réwniez szerokie blizny pooperacyjne ze
Sciggnieciem powtok lub zrostami jam ciata.

pkt 5. Wymagane badanie psychiatryczne.
ROZDZIAL Il — CZASZKA

1 2 3 4 5 6 7 8 )

5 1 Znieksztatcenie czaszki nie upo$ledzajace
sprawnosci ustroju N/Z I—IV N — N/Z H—IVv

2 | Znieksztatcenie czaszki (np. guzy, wgniece-
nia) i ubytki koSci czaszki pourazowe oraz
chorobowe, uposledzajace sprawno$¢ ustroju N — N — N -

ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU

1 2 3 4 5 6 7 8 9
6 1 Znieksztalcenia powiek nie upos$ledzajgce
funkcji ochronnej N/Z I—IV Z/N I—IV Z I—IV
2 | Znieksztatcenia powiek nieznacznie uposle-
dzajace funkcje ochronng N - N - - N/Z I—IV

3 | Znieksztalcenia powiek upo$ledzajgce funk-
cje ochronng N - N - N —

4 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spo-
jowek nie upoS$ledzajgce lub nieznacznie
uposledzajace sprawnosé¢ ochronng oka N — N/Z H—IV Z/N H—IV

5 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spo-
jéwek trudno poddajace sie leczeniu, upo-
$ledzajgce sprawnosé oka N - N — N/Z H—IV

6 | Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, nie
upos$ledzajgce ruchéw gatki ocznej lub po-

wiek N — N/Z I—IV Z/N H—IV
7 | — | Nieznaczne upo$ledzenie wydzielania lub od-

ptywu tez , N e N — Z/N H—IV
8 | — | Slepota jednego oka lub brak jednej gatki

ocznej przy ostro$ci 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 N - N - N —

9 1 Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek
ocznych w bok N - N - N/Z H—IV
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3

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

10

Zez utajony lub zez jawny nieznacznego stop-
nia przy ostro$ci wzroku kazdego oka 0,5 lub
wiekszej, z korekcjg szktami sferycznymi wkle-
stymi lub wypuktymi do 3,0 D albo cylindrycz-
nymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D

N/Z

H—Iv

Z/N

—IV

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego
(zez utajony, zez naprzemienny) z ostroscig
wzroku kazdego oka nie mniejszg niz 0,5,
z korekcjg szktami sferycznymi wkiestymi lub
wypuktymi powyzej 3,0 D do 6,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi po-
wyzej 1,0 D do 2,0 D

N/Z

I—IVv

Z/N

—IV

11

Niedowtad miesni zewnetrznych lub wewne-
trznych oka porazenny lub pourazowy, nie-
znacznie uposledzajgcy czynnos$é¢ wzrokowa,
nie powodujgcy podwadjnego widzenia

N/Z

H—v

12

Ostro$é wzroku jednego oka, obu oczu poni-
zej 0,8, nie mniejsza niz 0,5, bez korekcji
szktami

Inilv

Iilv

itV

Ostro$¢ wzroku kazdego oka powyzej 0,5,
z korekcjg szktami sferycznymi wklestymi lub
wypuktymi do 3,0 D albo cylindrycznymi
wklestymi lub wypuktymi do 1,0 D

N/Z

Inilv

Z/N

Iilv

Ostro$é¢ wzroku kazdego oka powyzej 0,5,
z korekcjg szktami sferycznymi wklestymi lub
wypuktymi powyzej 3,0 D do 6,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi po-
wyzej 1,0 D do 3,0 D

N/Z

Inilv

13

Przebyte, nie nawracajgce choroby rogéwki,
twardowki, teczéwki, ciata rzeskowego i so-
czewki

N/Z

I—IV

N/Z

Inilv

Przebyte i nawracajace choroby rogowki,
twardowki, teczéwki, ciata rzeskowego i so-
czewki

Przebyte, nie nawracajgce choroby siatkowki,
naczyniéwki i nerwku wzrokowego

N/Z

Inilv

Przewlekte i nawracajgce choroby siatkowki,
naczyniéwki i nerwu wzrokowego

Nieznaczne upos$ledzenie rozrézniania barw

Z/N

Z/N

H—Iv

Uposledzenie rozrézniania barw

N/Z

Z/N

H—Iv

Jaskra

Objasnienia szczeg6towe
Do 8§ 10 pkt 2. Osoby kwalifikowane w zespole badanych ,,C" mozna oceniaé jako zdolne do stuzby w specjalno$ciach

morskich, gdy warunek wtasciwej oceny odlegtosci nie jest istotny przy wykonywaniu zadan stuzbowych.

Do § 13 pkt5. Kandydatow do szkét morskich i szkolenia w specjalnosciach morskich uwaza sie za zdolnych, jezeli badanie

wykazuje jedynie anomalie barwne, a nie — $lepote barwy.

ROZDZIAL V — NARZAD StUCHU

3

4

5

14

Znieksztatcenie lub niedorozwdj (nie szpeca-
ce) jednej lub obu matzowin usznych, bez
réwnoczesnego upos$ledzenia stuchu

N/Z

I—IV

Z/N

IH—Iv

H—Iv

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

N/Z

H—Iv

Z/N

H—IVv

15

Jednostronne lub obustronne zwezenie prze-
wodu stuchowego zewnetrznego, blizny bto-
ny bebenkowej, bez ostabienia stuchu

N/Z

—IVv

Z/N

H—IVv

H—IVv |
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3

Jednostronne lub obustronne zwezenie prze-
wodu stuchowego zewnetrznego, blizny bto-
ny bebenkowej, przewlekty niezyt ucha $rod-
kowego, z ostabieniem stuchu

N/Z

H—IV

16

Jednostronny lub obustronny suchy ubytek
btony bebenkowej

N/Z

H—Iv

17

Jednostronne przewlekie ropne zapalenie
ucha srodkowego niezaleznie od ostrosci stu-
chu

18

Przebyta antromastoidektomia bez uposle-
dzenia stuchu

IH—Iv

H—Iv

Przebyta wygojona jednostronna operacja
zachowawcza ucha srodkowego

H—Iv

19

Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie
wibdkniste lub kostne (tympano- lub otosk-
leroza) ucha $rodkowego, z ostabieniem stu-
chu

NZ

H—v

Jednostronne zwyrodnienie wiokniste lub
kostne (tympano- lub otoskleroza) ucha $ro-
dkowego, z przytepieniem stuchu

20

Jednostronne lub obustronne uposledzenie
stuchu wytacznie w zakresie tonéw wysokich

ZN

I, 1L, 1V

[TV

I, 1, 1V

Jednostronne lub obustronne ostabienie stu-
chu, bez zaburzen rownowagi ciala

N/Z

I, 1, 1V

Jednostronne przytepienie stuchu bez zabu-
rzeri rownowagi ciata

Objasnienia szczego6towe

Do § 20 pkt 1. Badanych, u ktérych stwierdzono uposledzenie stuchu w tonach 4000--6000-—8000 (dla wszystkich tonéw
przekraczajacych 40 decybeli), nalezy kwalifikowac jako niezdolnych na kandydatow do wojskowych szkot
zawodowych, a pozostatych — jako zdolnych.

pkt 1 i 2. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkow i ptetwonurkdw stanowig o niezdolno$ci.

ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

1 3 4 5) 6 7 3 9
21 Znieksztatcenie warg, wrodzone lub nabyte,

nie szpecace, nieznacznie uposledzajgce mo-

we lub przyjmowanie pokarmoéw N — N/Z nilv Z/N Inilv

Znieksztatcenie warg, wrodzone lub nabyte,

znacznie szpecace lub uposledzajgce mowe

i przyjmowanie pokarmow N — N — N —
22 Znieksztatcenie jezyka nie uposledzajgce mo-

wy i potykania Z I—IV z I—IV z I—IVv

Znieksztatcenie jezyka nieznacznie upoS$le-

dzajgce mowe i potykanie N — N — Z/N I—IV

Znieksztatcenie jezyka znacznie upos$ledzajg-

ce mowe lub potykanie N == N s N e

Przewlekte zapalenie $linianek nieznacznie

uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N — N/Z H—IV Z/N H—IV

Przewlekte zapalenie $linianek uposledzajace

sprawno$¢ ustroju N — N — N —
23 Braki i wady uzebienia, z utratg zdolnosci

zucia do 67%, przy zachowanych zgbach

przednich N/Z H—IV Z/N H—IV Z H—IV

Braki i wady uzebienia, w tym rowniez zebéw

przednich, z utratg zdolnosci zucia do 67% N — N -— N/Z H—IV
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3

Braki i wady uzebienia, z utratg zdolnosci
zucia powyzej 67%

Przewlekte zapalenie okotozebia, z zanikiem
tkanki kostnej przyzebia i czeSciowym roz-
chwianiem zebow

N/Z

H—IV

24

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzo-
ne lub nabyte, nie upoéledzajace zdolnosci
zucia

H—IVv

I—IV

H—IV

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzo-
ne lub nabyte, nieznacznie uposledzajgce
zdolno$¢ zucia

Z/N

I—IV

Z/N

H—IV

Ztamanie szczeki lub zuchwy, nie zro$niete
lub zro$niete nieprawidtowo, znacznie upo-
$ledzajgce zdolnos¢ zucia

Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy uniemoz-
liwiajgce zucie

Ograniczenie rozwierania szczek (odlegtos$é
miedzy gérnymi a dolnymi siekaczami powy-
zej 2 cm)

N/Z

H—IV

QOgraniczenie rozwierania szczek (odleglosé
miedzy gornymi a dolnymi siekaczami ponizej
2 cm)

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

Z/N

I—IV

1/1IV

Przebyte operacje kostno-odtworcze albo ko-

stno-korekcyjne szczeki lub zuchwy, z nie-
znacznym upos$ledzeniem zdolnoéci zucia

N/Z

I—IV

Z/N

I—IV

Przebyte operacje kostno-korekcyjne albo
kostno-odtwoércze szczeki lub zuchwy, z mie-
rnym uposledzeniem zdolno$ci zucia

N/Z

[—Iv

10

Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub ko-
stno-odtworcze szczeki lub zuchwy, ze zna-
cznym upos$ledzeniem zdolnosci zucia

N

i)

Przewlekle schorzenie stawu zuchwowego
nie uposledzajgce zdolnosci zucia

N

N/zZ

-V

Z/N

H—IV

12

Przewlekle schorzenie stawu zuchwowego
nieznacznie upos$ledzajgce zdolnos$¢ zucie

N

N/Z

[—IVv

Objasnienia szczeg6towe

Do 8 23 pkt 1. U kandydatow na nurkow braki w uzebieniu nie mogg przekraczaé 45%, przy zachowanych zebach
przednich.
pkt 1i2. Wymogiem zdolnos$ci kandydatéw (grupa A) jest ewentualna mozliwo$é uzupetnienia brakéw uzebienia
proteza statg (mostem), przy zachowaniu zebdéw filarowych (tréjek) i trzonowych (széstek i siddemek).
Konieczno$¢ protezowania okresla Wojskowa Komisja Morsko-Lekarska (WKML).

ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN

1 2 3 4 5 6 7 8 9
25 1 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych,
nieznacznie uposledzajgce drozno$¢ nosa N/Z H—IV Z H—IV Z H—IV
2 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych,
uposledzajgce droznos$¢ nosa N — Z/N I—IV Z/N H—IV
3 | Skrzywienie przegrody nosa nie upos$ledzajg-
ce droznosci nosa ; Z/N I—IV z I—IV Z, I—IV
4 | Skrzywienie przegrody nosa upos$ledzajgce
droznos¢ nosa N - N - Z/N H—IV
5 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) nie-
znacznie uposledzajgce droznosé nosa Z/N —IV Z —IV Z. I—IV
6 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) upo-
sledzajace droznosé nosa N — N — Z/N I—IV
7 | Zarosnigcie jam nosowych N — N - N —
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Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa,

nieznacznie szpecace lub nieznacznie upo-

$ledzajace jego droznosé

Z/N

I—IV

Znieksztatcenie lub zniszczenie nosa, znacznie
szpecgce lub upos$ledzajace jego droznos$c

10

Przewlekie niezytowe zapalenie zatok przy-
nosowych

Z/N

H—IV

11

Przewlekte sluzoworopne lub ropne zapalenie
zatok przynosowych

12

Przewlekty naczynioruchowy niezyt nosa,
uposledzajgcy oddychanie

N/Z

H—Iv

13

Przewlekty suchy niezyt nosa lub suchy zani-
kowy niezyt nosa, nieznacznie upo$ledzajacy
oddychanie

I—IV

H—IV

I—Iv

14

Przewlekty suchy niezyt nosa lub suchy zani-
kowy niezyt nosa, znacznie upo$ledzajgcy
sprawno$¢ ustroju

N/Z

I—IV

26

Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub
zanikowy) gardta lub krtani, nieznacznie upo-
sledzajgcy sprawnos$é ustroju

H—Iv

H—Iv

H—Iv

Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy lub
zanikowy) gardta lub krtani, znacznie upo-
$ledzajgcy sprawnosé ustroju

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub
tchawicy, nieznacznie upos$ledzajace spraw-
no$¢ ustroju

H—v

H—IV

H—Iv

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub
tchawicy, upo$ledzajagce sprawno$¢ ustroju
i oddychanie

N/Z

H—IV

27

Zaburzenia ruchomosci wigzadet na tle or-
ganicznym lub czynno$ciowym, nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

N/Z

H—IVv

Zaburzenia ruchomos$ci wigzadet gtosowych
na tle organicznym lub czynno$ciowym, upo-
$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju

28

Wady wymowy nieznacznie uposledzajgce
zdolno$¢ porozumiewania sie

H—IVv

29

Przewlekte catoroczne alergiczne niezyty gor-
nych drég oddechowych, nieznacznie upo-
$ledzajgce sprawnos$é ustroju

ZN

I—Iv

Przewlekte catoroczne alergiczne niezyty gor-
nych drég oddechowych, znacznie upo$le-
dzajgce sprawnos$¢ ustroju

N

N/Z

H—Iv

Sezonowy alergiczny niezyt nosa

N

N/Z

H—IV

Z/N

H—IVv

Objasnienia szczeg6towe

Do § 25 pkt 4 i 6. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkéw stanowig o niezdolno$ci.

pkt 13. Stosuje si¢ przy kwalifikowaniu zaburzenia barofunkcji zatok przynosowych.

ROZDZIAL VIII — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOStUP

1 2 3 4 5 6 7 8 9
30 | — | Krecz szyi niewielkiego stopnia N — N — N —
31 1 | Znieksztatcenie obojczyka nie uposledzajgce
sprawnosci obreczy barkowej Z —IV Z I—IV Z I\
2 | Znieksztatcenie obojczyka upo$ledzajace
sprawno$¢ obreczy barkowej N — N -— N/Z I—IV
3 | Znieksztatcenie obojczyka znacznie uposle-
dzajgce sprawnos$¢ obreczy barkowe;j N - N — N —
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32 1 | Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne

klatki piersiowej, nie uposledzajgce sprawno-
$ci ustroju 4 I—IV Z 1—IV Z I—IV
2 | Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne
klatki piersiowej, upos$ledzajgce sprawno$é
ustroju N — N — N/Z I—IV
3 | Znieksztatcenia duzego stopnia lub rozlegte
ubytki kostne klatki piersiowej, znacznie upo-
$ledzajgce sprawno$¢ ustroju N — N s N =
4 | Ciata obce wgojone w narzady klatki pier-
siowej (oprécz wgojonych w serce) nie upo-
sledzajgce sprawnosci ustroju N — N - N/Z H—IV
5 | Ciata obce wgojone w narzady klatki pier-
siowej (oprécz wgojonych w serce) niezna-
cznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N — N — N/Z H—IV
6 | Ciata obce wgojone w narzady klatki pier-
siowej (oprécz wgojonych w serce) miernie
uposledzajace sprawnos$é ustroju N — N/Z I—IV Z/N H—IV
33 1 | Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub
nabyte, nie upo$ledzajace sprawnosci ustroju Z/N I—IV Z/N I—IV Z/N I—IV
2 | Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub
nabyte, uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N -— N — Z/N H—IV
3 | Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub
nabyte, znacznie upo$ledzajagce sprawnos$é
ustroju N — N — N/Z H—IV
4 | Garb N — N — N —
5 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nie-
znacznie upo$ledzajgca sprawno$¢ ustroju N — N — N/Z H—IV
6 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacz-
nie uposledzajgca sprawno$é ustroju N — N — N -
7 | Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa N — N — N —
8 | Gruzlica kregostupa N — N — N —
9 | Inne choroby kregostupa nie upoéledzajqce
sprawnosci ruchowej Z/N 1—II Z I—IV Z —IV
10 | Inne choroby kregostupa nieznacznie upo-
sledzajagce sprawnos$é ruchowg N — N — Z/N H—IV
11 | Inne choroby kregostupa miernie uposledza-
jace sprawnos$¢ ruchowg N — N — N —
ROZDZIAL IX — NARZAD ODDECHOWY
1 2 3 4 5 6 7 8 9
34 1 | Przewlekia nieswoista choroba oskrzelowo-
-ptucna (przewlekie zapalenie oskrzeli, roze-
dma ptuc) nie uposledzajaca wskaznikéw
spirometrycznych N — N - Z/N H—IV
2 | Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-
-ptucna (przewlekte zapalenie oskrzeli, roze-
dma ptuc) upos$ledzajgca wskazniki spiromet-
ryczne N — N — N —
3 | Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-
-ptucna (przewlekie zapalenie oskrzeli, roz-
dema ptuc), z wybitnym upoéledzeniem
wskaznikéw spirometrycznych N — N — N -
4 | Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-
-ptucna w okresie badari diagnostycznych
lub leczenia specjalistycznego N — N — N —
5 | Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne ze
sporadycznymi zaostrzeniami o niewielkim
nasileniu N - N — N —
35 1 | Pojedyricze zwapnienia lub niewielkie zwtok- .
nienia po przebytym procesie gruzliczym Z —IV Z I—IV Z I—IV
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3

4

Liczne zwapnienia i zwi6knienia po przeby-
tych rozsiewach krwiopochodnych gruzlicy,
bez uposledzenia sprawnosci oddechowej

Z

Z

N/Z

w

Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy ptuc,
z upos$ledzeniem sprawnosci oddechowej

Gruzlica weztowo-ptucna czynna

Gruzlica proséwkowa ostra

Gruzlica rozsiana ptuc

Gruzlica naciekowa ptuc

Gruzlica ptuc witdknista, widknisto-guzkowa

Serowate zapalenie ptuc

Gruzlica ptuc widknisto-jamista

Z|l 2| 2Z)|Z]| 2| 2Z]| Z|2

Z|l2Z2|Z1 2| 2| 2Z|2Z|2Z2

Z| 2Z]| 2| Z| Z|Z]2]Z

= Ol N[O &>

[y N

Zrosty i zgrubienia optucnej, nie uposledzajg-
ce sprawnosci krgzeniowo-oddechowej

N

N

N

I—IV

=N
N

Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajgce
ruchomos$¢ przepony z przemieszczeniem na-
rzgdow, miernie upos$ledzajgce sprawnos$é
oddechowo-krgzeniowa

N/Z

I—IVv

36

Sr6dmigzszowe zwtdknienie ptuc i inne rzad-
kie choroby ptuc, nie uposledzajgce sprawno-
$ci ustroju

N/Z

H—Iv

Srédmigzszowe zwiéknienie ptuc i inne rzad-
kie choroby ptuc, uposledzajgce sprawnos$é
ustroju

Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyj-
nych nie uposledzajagce wydolnoéci odde-
chowo-krgzeniowej

N

N/Z

I—Iv

Objasnienia szczeg6towe

Do & 36 pkt 3. Za nieznaczne ubytki tkanki ptucnej po zabiegu operacyjnym uwaza si¢ brak jednego segmentu przy braku
zmian w sprawnoéci uktadu oddechowego.

ROZDZIAL X — UKELAD KRAZENIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9
37 1 | Choroby mig$nia sercowego oraz (albo) za-
burzenia rytmu nawracajace lub trwate, nie
uposledzajgce sprawnosci ustroju N — N/Z H—IV Z/N H—IV
2 | Choroby miesnia sercowego oraz (albo) za-
burzenia rytmu nawracajgce lub trwate, po-
wodujgce znaczne uposledzenie sprawnosci
ustroju N — N — N —
3 | Choroba wiericowa stabilna bez przebytego
zawatu serca N — N — N/Z H—Iv
4 | Choroba wiencowa niestabilna lub z przeby-
tym zawatem N — N — N —
5 | Wrodzone wady serca N — N — N/Z H—IV
6 | Zastawkowe wady serca bez powiktan nie
uposéledzajgce sprawnos$ci fizycznej (klasa
czynnosciowa |) N — N - N/Z H—IVv
7 | Wady zastawkowe serca upos$ledzajgce spra-
wnos¢ fizyczna N —— N — N -
8 | Zaciskajgce zapalenie osierdzia lub stan po
operacji z powodu tej choroby N — N - N —
9 | Obce ciata wgojone w serce N — N — N —
10 | Rzut choroby reurnatycznej w okresie lecze-
nia N — N — Z/N H—IV
11 | Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej nie
powodujgce zaburzenia sprawnos$ci ustroju N - N — N/Z H—IV
38 1 | Ltagodne nadci$nienie tetnicze okresu pierw-
szego N — N - Z/N H—IV
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 | tagodne nadciénienie tetnicze okresu drugie-
go N - N - N/Z H—IV
3 | Nadcisnienie tetnicze ciezkie, ztosliwe lub
przebiegajace z powaznymi powiktaniami na-
rzagdowymi N - N — N —
4 | Tetniaki N — N — N —
5 | Inne choroby naczyni krwiono$nych niezna-
cznie upo$ledzajgce sprawnos$é ustroju N — N/Z H—IV N/Z H—IV
ROZDZIAL XI — UKLAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6 7 8 9
39 1 | Choroby przetyku nie uposledzajgce spraw-
noéci ustroju y4 —IV Z I—IV Z I—IV
2 | Choroby przetyku nieznacznie upo$ledzajgce
sprawno$¢ ustroju N —- N — Z/N I—IV
40 1 | Ciataobce wgojone w narzady jamy brzusznej
nie uposledzajgce sprawno$ci ustroju N — N - N/Z H—IV
2 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N — N — N/Z H—IV
41 — | Zrosty otrzewnej uposledzajgce sprawno$cé
ustroju N — N — N —
42 1 | Przewlekty niezyt zotgdka, dwunastnicy, jelit,
bez uposledzenia lub z nieznacznym upo-
$ledzeniem sprawnosci ustroju N/Z H—Iv N/Z I—Iv Z/N I—IVv
2 | Przewlekly niezyt zotadka, dwunastnicy, jelit,
z upos$ledzeniem sprawno$ci ustroju N — N e N/Z H—IV
3 | Czynny wrzdd zotgdka lub dwunastnicy N —- N - Z/N H—IV
4 | Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N — Z/N H—IVv Z/N H—IV
5 | Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastni-
cy, z licznymi nawrotami lub powiktaniami N — N - N —
6 | Przebytaczesciowa resekcja zotgdka nie upo-
$ledzajgca sprawnosci ustroju N — N - N —
7 | Przebyta resekcja zotadka, z upos$ledzeniem
sprawno$ci ustroju N — N — N —
8 | Niedowtad lub rozstrzer zotadka, z zalega-
niem tresci N - N — N —
9 | Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, bez
uposledzenia sprawnosci ustroju Z/N I—IV Z I—IV Z I—IV
10 | Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, z nie-
znacznym uposledzeniem sprawno$ci ustroju N — N — Z/N H—IV
11 | Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, z mie-
rnym upos$ledzeniem sprawnos$ci ustroju N — N - N —
12 | Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, ze
znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju N — N — N —
13 | Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita
cienkiego, nie upo$ledzajgce sprawnosci
ustroju N — N/Z H—IV z H—IV
14 | Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita
cienkiego, uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N — N — N —
15 { Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita
grubego, nie upos$ledzajgce sprawnosci
ustroju N — N — N/Z H—IV
16 | Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita
grubego, uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N — N - N —
43 1 | Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego
nie uposledzajgce sprawnosci ustroju N — N — N/Z H—IV
2 | Przewlekie zapalenie pecherzyka zétciowego
upo$ledzajgce sprawno$¢ ustroju N — N — N —
3 | Kamica drég zétciowych N — N — N -
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4 | Przebyta operacja pecherzyka zoétciowego
i (lub) drég zétciowych, nieznacznie upo-
$ledzajgca sprawnos$¢ ustroju N — N - Z/N I—Iv
5 | Przebyta operacja pecherzyka zo6tciowego
i (lub) drog zo6tciowych, uposledzajaca spra-
wnos$¢ ustroju N — N — N —
6 | Niedawno przebyte wirusowe zapalenie wat-
roby N/Z I—IV N/Z I—IV N/Z —IV
7 | Przewlekte zapalenie watroby N — N - N —_
8 | Marsko$¢ watroby N — N — N —
9 | Przewlekta hiperbilirubinemia N — N — N —
10 | Nosicielstwo wiruséw zapalenia watroby N — N — N —
11 | Ozdrowiency po WZW, bez uszkodzenia wat-
roby i nosicielstwa antygenu Hbs N/Z I—IV Z I—IV Z I—IV
12 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby N — N — N/Z I—IV
44 | — | Przewlekte choroby trzustki N — N e N —
45 | — | Przepukliny N — N/Z H—IV Z/N H—IV
46 1 | Przetoki i szczeliny odbytnicy lub okolicy
odbytu, nie upos$ledzajgce sprawnosci ustroju N — N - Z/N H—IV
2 | Przetoki okotoobytnicze lub odbytnicy pier-
wotne i nawrotowe N — N — N —
3 | Zylaki odbytu bez owrzodzen N — N — Z/N H—IV
47 | — | Gruzlica narzadéw jamy brzusznej N — N — N —

sig¢ w przypadku rozpoznania nosicielstwa antygenu Hbs — w stosunku do kandydatéw orzeka sie N.

Objasnienia szczeg6towe

Do § 42 pkt 3. Zotnierzy zawodowych uznaje sie za czasowo niezdolnych do stuzby na morzu.
zakoniczeniu leczenia (szpitalnego i sanatoryjnego).

Do § 43 pkt11. Kandydatéw do Akademii Marynarki Wojennej kwalifikuje si¢ po petnym badaniu specjalistycznym. Stosuje

Ponownie orzeka sie po

Do § 45 (46 pkt 1—3. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkéw stanowia o niezdolnosci.

ROZDZIAL XIl — NARZAD MOCZO-PLCIOWY

1 2 3 4 5 6 7 8 9
48 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma,
nie uposledzajgce sprawnos$ci ustroju N — N — Z/N H—IV
2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma,
upos$ledzajace sprawno$é ustroju N - N - N -
3 | Kamica uktadu moczowego z okresowym
wydalaniem ztogéw udokumentowana ra-
diologicznie N — N — N/Z H—Iv
4 Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek
($r6dmigzszowe bakteryjne i abakteryjne) N — N — N —
B Przewlekte kiebkowe zapalenie nerek N — N —— N —
6 Krwiomocz i biatkomocz o nie ustalonej etio-
logii N — N/Z H—IV N/Z H—IV
49 | — | Przewlekie zapalenie pecherza moczowego
lub dr6g moczowych N — N — N/Z H—IV
50 1 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie utru-
dniajgce oddawanie moczu N — N — Z/N H—IV
2 | Zwezenie cewki utrudniajgce oddawanie mo-
czu N — N — N —
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo nie powo-
dujgce zaburzern w oddawaniu moczu N — N - N/Z H—IV
51 1 Zylaki powrézka nasiennego nieznacznego
stopnia Z/N I—IV Z H—IV z H—IV
2 | Zylaki powrdzka nasiennego znacznego stop-
nia N — N — N/Z I—IV
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3 | Wodniaki jgdra, powrdzka nasiennego lub
torbiele najadrza, nie uposledzajace czynno-
$ci narzadu N — N - N/Z H—IV
52 1 Brak lub zanik jednego jadra Z I—IV Z I—IV Z I—IV
2 Brak lub zanik obu jader N — N — N/Z I—IV
3 | Wnetrostwo jednostronne z umiejscowie-
niem jadra w jamie brzusznej N — N — N -
53 | — | Gruzlica narzagdu moczo-pitciowego N — N — N —

Objasnienia szczeg6towe
Do § 51 pkt 1 i 2. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkdéw stanowig o niezdolnoéci.

ROZDZIAL XIlIl — GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5 6 Wi 8 9
54 1 Wole nieznacznych rozmiarow Z/N I—IV N/Z I—IV Z I—IV
2 | Wole znacznych rozmiaréw N — N — N —-
3 | Wole z objawami matotectwa, obrzek $luza-
kowaty N — N — N -
4 | Zmiany czynno$ci tarczycy z wolem lub bez
wola N — N — N/Z H—IV
55 1 Choroby przysadki mézgowej N - N - N —
2 Choroby nadnerczy N - N — N —
3 | Choroby gruczotéw przytarczycznych N — N - N -
4 | Cukrzyca N — N — N/Z I—IV
5 | Otylos¢ bolesna N — N - N -
6 | Wielogruczotowe zaburzenia czynnos$ciowe
nieznacznie upos$ledzajgce przemiany hormo-
nalne N — N — N —
ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
56 1 Niedokrwistos$ci hemolityczne i niedoborowe
niewielkiego stopnia, nie poddajace sig lecze-
niu N - N — N/Z I—IV
2 Niedokrwistosci hemolityczne i niedoborowe
znacznego stopnia, nie poddajace sig¢ leczeniu N — N — N —
3 Niedokrwisto$ci aplastyczne, trwate granulo-
cytopenie, matoptytkowosci, nie poddajgce
sie leczeniu, oraz choroby rozrostowe szpiku
i uktadu chtonnego N — N — N -
4 | Zesp6t nabytego upo$ledzenia odpornosci
(AIDS) i inne defekty immunologiczne (na-
byte i wrodzone) N — N o N —
57 1 Powigkszenie $ledziony bez zmian w wat-
robie i krwi w okresie obserwacji N — N - N -
2 Pooperacyjny brak $ledziony N — N — N -
58 | — | Choroby lub uszkodzenia narzgdéw wywota-
ne promieniowaniem jonizujgcym lub niejo-
nizujgcym N — N — N —
59 | — | Uktadowe choroby tkanki tagcznej w okresie
obserwacji N — N — N —
60 | — | Skaza moczanowa (dna) nieznacznie upo-
$ledzajgca sprawnos$¢ ustoju N — N — N/Z I—IV
61 | — | Inne choroby przemiany materii nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N — N — N/Z H—IV
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ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY

3

4

5

62

Przewlekte zespoty bélowe, korzeniowe, ko-
rzeniowo-nerwowe, splotébw nerwowych,
nerwobdle pojedyriczych lub licznych ner-
wow, z okresowymi niezbyt czestymi zaost-
rzeniami

N/Z

1V

N/Z

—Iv

N/Z

H—Iv

Przewlekte zespoty bélowe, korzeniowe, ko-
rzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobdle i zapalenia pojedyriczych lub licz-
nych nerwoéw, z czestymi zaostrzeniami i ob-
jawami przedmiotowymi

Przewlekte zespoty bélowe, korzeniowe, ko-
rzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobdle i zapalenie pojedyriczych nerwéw,
z czestymi zaostrzeniami i utrwalonymi ob-
jawami ubytkowymi

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa cho-
réb lub urazéw obwodowych nerwoéw z za-
burzeniami ruchowymi, czuciowymi i troficz-
nymi, nieznacznie uposledzajgce sprawno$é
ustroju

63

Objawy szczatkowe po przebytych choro-
bach organicznych lub po urazach osrod-
kowego uktadu nerwowego bez wyrazniej-
szych zaburzehi mézgowo-rdzeniowych albo
z nieznacznymi zaburzeniami, ktére ze wzgle-
du na umiejscowienie bagdz mechanizmy wy-
rbwnawcze nie uposledzajg sprawnosci
ustroju

N/Z

I—IVv

N/Z

H—IVv

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw osrod-
kowego uktadu nerwowego z zaburzeniami
mozgowo-rdzeniowymi, nieznacznie uposle-
dzajgce sprawnos$¢ ustroju

N/Z

H—Iv

64

Zaniki po przebytych chorobach lub urazach
albo wrodzone braki mieéni nie upo$ledzajace
sprawnos$ci ustroju

Z/N

H—Iv

Choroby uktadu migéniowego i zaniki po
przebytych chorobach lub urazach albo wro-
dzone braki migséni, nieznacznie uposledzaja-
ce sprawnos$é ustroju

N/Z

H—IV

65

Napadowe zaburzenie $wiadomosci o nie
ustalonej etiologii, bez zmian organicznych
w uktadzie nerwowym

N

ROZDZIAL XVI —

STAN PSYCHICZNY

3

4

5

66

Nerwice (w tym takze narzgdowe) nieznacz-
nie upos$ledzajgce zdolnosci adaptacyjne

N/Z

H—Iv

N/Z

H—Iv

Z/N

H—Iv

Nerwice (w tym takze narzgdowe) znacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne, rokuja-
ce wyleczenie lub istotng poprawe

N/Z

H—IV

67

Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacz-
nie upos$ledzajgce zdolnosci przystosowaw-
cze

z

Z/N

Z/N

H—v

68

Osobowos$¢ nieprawidtowa nieznacznie upo-
$ledzajgca zdolnosci adaptacyjne

69

Moczenie nocne okresowe

70

Psychozy reaktywne

71

Ociezato$¢ umystowa

Z| 2l 2| 2

22|22

Z| Z|2Z] 2

72

Naduzywanie alkoholu i srodkéw odurzajg-
cych, bez cech uzaleznienia

P

2

2

73

Zaburzenia psychiczne niepsychopatyczne
pochodzenia organicznego, nieznacznie upo-
$ledzajace zdolnosci adaptacyjne

N/Z

[—IV
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74 | — | Inne przewlekte zaburzenia psychiczne zna-
cznie upo$ledzajgce zdolnosci adaptacyjne,
rokujgce poprawe N — N —- N —

Objasnienia szczeg6towe

Do8 66 pkt1i2,868,72i73 — Podstawe rozpoznania schorzenia stanowig kryteria diagnostyczne ustalone w zatgczniku

nr1.

Do 8 67 — Stosuje sie w przypadku zotnierzy, u ktérych stwierdzono zaburzenia pobudliwosci narzadu przedsionkowego

— chorobe morska.
Kwalifikowaé nalezy na podstawie:

— opinii stuzbowo-lekarskiej, opartej na obserwacji w czasie kilkakrotnego wyjscia w morze i braku adaptacji

w ciggu 7—10 dni,
— badania otoneurologicznego.

ROZDZIAL XVII — KONCZYNY

3

4

5

78 1

Znieksztatcenia ko$ci miednicy, obreczy bar-
kowej i koriczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), bez uposledzenia
sprawnosci ruchowej

N/Z

I—IV

Z/N

—Iv

==V

Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy bar-
kowej i koriczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), nieznacznie upo-
$ledzajgce sprawnosc ruchowg

N/Z

I—IV

Z/N

[ 'S

Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy bar-
kowej i koriczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), miernie uposledzajg-
ce sprawno$¢ ruchowa

Znieksztalcenie kosci miednicy, obreczy bar-
kowej i koriczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), znacznie upo$ledza-
jace sprawno$¢ ruchowg

2

Przewlekie stany zapalne kosci

2

Brak koriczyny

76

Skrécenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm

Z/N

N| 2| 2] 2

I—IV

N|Z|Z|2

IV

N =[O O

Skrocenie koriczyny dolnej powyzej 2 cm do
4 cmz nieznacznym upo$ledzeniem sprawno-
$ci ruchowej

N/Z

-V

-V

Skrocenie koriczyny dolnej powyzej 4 cm do
6 cm z uposledzeniem sprawnosci ruchowe;j

77 i)

Zwichniecie nawykowe

Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawéw
konczyn bez upoéledzenia sprawno$ci ustroju

N/Z

I—IVv

—IV

Znieksztatcenie w obrebie wielkich stawow
koriczyn nieznacznie upos$ledzajgce spraw-
no$¢ ustroju

N/Z

I—IV

I—IVv

Znieksztatcenie w obrebie wielkich stawoéw
konczyn upo$ledzajgce sprawnos$é ustroju

Znieksztatcenie w obrebie wielkich stawdéw
koriczyn znacznie upo$ledzajgce sprawnos$é
ustroju

Przewlekte choroby stawéw bez znieksztat-
cenia oraz przewlekie zapalenie tkanki tgcznej
rozlane i okotostawowe

N/Z

H—IVv

N/Z

I—IV

Przewlekte choroby stawéw upos$ledzajgce
sprawnos¢ ustroju (w tym takze RZS)

Zmiany zwyrodnieniowe stawOw nie uposle-
dzajace sprawnosci ruchowej

N/Z

H—IV

H—IV

Zmiany zwyrodnieniowe stawow nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ruchowg

N/Z

H—Iv

Z/N

H—IV
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
78 1 | Stopa ptaska lub wydrgzona bez uposledze-
nia sprawno$ci ruchowej Z I—IV Z I—IV Z I—IV
2 | Stopa ptaska, ko$lawa lub wydrgzona, nie-
znacznie upo$ledzajgca sprawno$¢ ruchowg N — Z/N I—IV Z I—IV
3 | Stopa ptaska, koélawa, szpotawa, miernie
upos$ledzajgca sprawnos$¢ ruchowg N — N/Z I—IV Z/N I—IV
79 | — | Zylaki kofczyn N/Z I—IV N/Z H—IV Z/N I—IV

80 1 | Brak jednego palucha lub innych palcéw
stop, z zachowaniem gtéwek koéci $rédsto-
pia, nie upos$ledzajgcy chodzenia N/Z e\ Z/N I—IV Z I—IV

2 | Brak obu paluchéw lub jednego palucha
i innych palcéw stép, z zachowaniem gtéwek

koéci $rédstopia, uposledzajgcy chodzenie N — N/Z I—IV Z/N I—IV
3 | Brak palcow stép z uszkodzeniem kosci §rod-

stopia N — N — N —
4 | Znieksztatcenie palcéw stép nie utrudniajgce

noszenia obuwia i chodzenia z I—IV Zz I—IV Z I—IV
5 | Znieksztatcenie palcéw stdép nieznacznie

utrudniajgce noszenie obuwia i chodzenie N - N/Z I—IV Z/N I—IV

81 1 | Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej
lub brak jednego dowolnego palca reki lewej,

z wyjatkiem kciuka N/Z H—IV N — N/Z H—IV
2 | Braki palcéw rgk nieznacznie upos$ledzajace

chwyt N — N — N/Z I—IV
3 | Braki palcow rgk miernie upos$ledzajace

chwyt N — N — N —
4 | Braki palcéw ragk znacznie upo$ledzajgce

chwyt N — N — N —

5 | Czeéciowe braki palcéw, ograniczenie ru-
chéw palcow rak lub ich przykurcz, bez upo-
$ledzenia chwytu N — N — N/Z H—IV

6 | CzeSciowe braki palcéw, ograniczenie ru-
choéw palcéw ragk lub ich przykurcz, nieznacz-
nie uposledzajgce chwyt N — N — N/Z H—IV

Objasnienia szczeg6towe

Do & 77 pkt 1. Zwichnigcia nawykowe nalezy rozpoznawac tylko w czasie badania albo na podstawie dokumentacji
lekarskiej stwierdzajgcej kilkakrotne przebycie zwichnigcia.

Do § 79 81 pkt 1—5. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwnonurkéw stanowiag o niezdolnosci.
ROZDZIAL XVIIl — NOWOTWORY

1 2 3 4 5 6 7 8 9
82 1 Nowotwory niezto$liwe Z/N —IV Z/N I—IV Z/N —IV
83 1 | Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajéw
i stopni N s N — N -

Objasnienia szczeg6towe
Do § 82 Kwalifikowac¢ po przeprowadzeniu badan specjalistycznych.

OKRESLENIE PRZYDATNOSCI DO SEUZBY NURKOWEJ (PLETWONURKOWEJ)

1. Grupy zdolnosci do stuzby nurkowej:

Grupa A — Nurkowanie bez ograniczen gtebokosci (do 40 roku zycia):
— zatogi okretéw podwodnych,
— nurkowie czynni,
— personel medyczny do pracy w komorze wysokich ciénien (z wytaczeniem kobiecego personelu
medycznego).
Grupa B — Nurkowanie do gtgebokosci 45 m:
— tylko zotnierze zawodowi o dobrym stanie zdrowia w wieku do 50 roku zycia.

Grupa C — Nurkowanie do gtebokosci 20 m w lekkim sprzecie nurkowym:
— nurkowie o dobrym stanie zdrowia bez ograniczeri wiekowych,
— nurkowie obrony przeciwawaryjnej,
— nurkowie-kierownicy prac podwodnych.
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2. Przed okre$leniem zdolnoéci do stuzby nurkowej przeprowadza sig¢ nastepujgce badania specjalistyczne:

1)

2)

W stosunku do kandydatéw do stuzby nurkowe;j:

a) rtg zatok bocznych nosa,

b) rtg nasad koéci diugich,

c) ekg,

d) rutynowe badanie moczu i krwi,

e) badanie psychologiczne,

f) badanie neurologiczne (wedtug decyzji neurologa réwniez badanie eeg),
g) badanie okulistyczne (z badaniem dna oka),

h) badanie laryngologiczne (z petnym audiogramem),
i) badanie wewnetrzne,

i) badanie chirurgiczne,

k) badanie dermatologiczne,

w stosunku do nurkéw (badanie okresowe):
a) rtg zatok bocznych nosa,

b) ekg,

c) rutynowe badanie krwi i moczu,

d) badanie neurologiczne,

e) badanie okulistyczne,

f) badanie laryngologiczne,

g) badanie wewnetrzne,

h) badanie chirurgiczne,

i) badanie dermatologiczne.

3. Badanie radiologiczne nasad kosci dtugich u zotnierzy zawodowych wykonuje si¢ corocznie.

grupy A.

Orzekajac o zdolnosci do stuzby nurkowej uwzglednia sie nastepujace odchylenia od norm warunkujgcych przydatnosé
do tej stuzby:

4. Badania przewidziane dla kandydatéw do stuzby nurkowej przeprowadza sie corocznie u nurkéw zaliczanych do

CHOROBA LUB ULOMNOSC Srupe Wi
A B &
1 2 3 4 5
1 Niedostateczna sprawnoé¢ fizyczna N N Z/N
2 | Niedostateczna tolerancja ustroju na podwyzszone ci$nienie N N Z
3 | Nadwrazliwos$é na tlen w hiperbarii (X-1) N N Z
4 | Obnizona sprawno$é w zakresie funkcji poznawczych i psychomotorycznych N N Z/N
5 | Zaburzenia emocjonalne (X-2) N Z/N Z/N
6 | Martwica aseptyczna kosci N N Z/N
7 | Choroby skory (X-3) Z/N Z/N Z/N
8 | Zmiany chorobowe zatok bocznych nosa (X-4) Z/N Z/N Z/N
9 | Braki w uzebieniu obejmujgce zeby od 1 do 3 (obustronnie) — (X-5) Z/N Z/N N
10 | Wiek powyzej 40 roku zycia N Z Z
11 | Wiek powyzej 50 roku zycia N N Z
12 | Wiek ponizej 16 roku zycia N N Z/N
Objasnienia szczeg6towe
(X-1) — Nadwrazliwos$é okres$la sie za pomocg testu tolerancji tlenowej (TTT) w komorze ci$nieniowej.
(X-2, X-3, X-4) — Mozliwos¢ okreslenia czasowej niezdolnosci.
(X-5) — Odnosi sig to rowniez do przypadku protezy.

Zatgcznik nr 4
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1. Nazwisko, iMie | IMTONA FOUZICOW ..y osumn vms sxpssasms s simerssmmsrenssisia s s s srsinis e sisass o8 s 4575 45 § 5508 160578 8400 KT8 816 s 6016 S i . i
2. Stopien WOJSKOWY ......oeiriiiiiiiiiiiiieiieeieaiaeanaens 3. Mielsce | data UTOAZENIE . ueemas v owns s ssmsmes s amss s Fos vames
8. Przydzial' SIUZEOWY 5 smumsess esmasss s Seisimes 20 Sssb i s 1as s s a s s s s v a5 s o S 00 S ool B S i & o
(jednostka, zajmowane stanowisko)
b. Data Wstapienia do SIUZIY VOTSKOMVE uissnuseisstssesoss s siem s s v s s is oo 6616 i a0 55 S S e S e
6. Weielony PIzez WK  crumimsicsysmmmsmeismm e mmmmss i s S e v S st s e o e omrnas s S e s i TS PR A RESIeTS 56 S8 S5
7z Bozpoznamel 1ekarSkiS: s s mssmmmsss s smemsisiiss i i m s s s S S8 s S5t ismsdorsaisiearocsonace iniadh 0TS E0000 e R
8. MIATI crirovosse iromins e esn T S0 DR T VT P I  NES 8k LT N P T 5T S T S 0 Ao o i s om0 T SV GBS
.................. (Iekmjednostkl) (organklem]acy)
M.p
Do
ZAWIAOBMIANI 28 s rmies s s i s s oS TSI T S A 9 /) S SRR s oms s TS (8 ST -
(stopienl, nazwisko i imig)
0 0 L) R IR o e e R S ST ———
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)
Vi | 1111 [ o y— r.
Termin badania komisyjnego wyznaczono na dzien ...................c.oeenee. 19, a2 ¢ r

(podpis przewodniczacego WKL)

Zatgcznik nr 5

ORZECZENIE Nr ..........

w sprawie niezdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej

B3 11 | 2 p— r. komisja w sktadzie:
PrZEWOANMICZEOY: e v mimimeoe i o sty st s o s sraremioemsearoi
cztonkowie: M) cieommame o 00 S T s g v i
Y im0 T O ot
A ZATZAOZONNG, 1w e stsictars s arvnss a7 o 50156 S S S RS S 0 0 6 o S o S R R AV T i s € o 9

przeprowadzita badanie lekarskie i wydata niniejsze orzeczenie:

- Nazwisko: 1 imie, ITRIONE TOUZICIOW, sressresismicmisidss s ssonersssis 500 S A0S 51550 A vt o0 oorssmi bt smenmcnsepse S 5,651 il GO 00 66
. Data: it iejseelunodzeRia! s aemmms im0 0 TR AR Sy w53 Scasivebmesrcmryssay e TS 0 S B 14
. StOPISN WOISKOWY ....... 5o s st sy S asiaps s wsismsimsiatsonss 4. Przydziat STUZDOWY' . .c.oivaiceiomenevmmmmnnsmmsonssmmsseiise ssss
. Data powotania do SHUZDY WOJSKOWE] .......c.uiuiiiiiii e e e et
. WSZW (1ub Mi€JSCE ZAMIESZKANIA) .....eeriiieieee e e et e e e ettt e e ettt e e e e e e e
. Skargi i wywiad chorobowy (czy i gdzie sie leczyl, urlopy zdrowotne, czasowa niezdolno$é itp.) .........ccevvvvveennnn..

NOoOWwN =
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(T PR —— cm. Waga .....ooovviviiiiiiiiieeens kg. Obwodd klatki piersiowej .............c.co......
Q. Stan | PIZEANICIOWYE wruss s s ey s s e e i T s e i N S A S S e R S B SR
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14 Okreslenie inwalidztwa
a) zalicza sie badanego do .......... grupy inwalidéw z ogdlnego stanu zdrowia,
b) zalicza sie badanego do .......... grupy inwalidéw w zwigzku ze stuzbg wojskowa,
c) inwalidztwo istnieje u badanego od
d) badany moze wykonywaé prace

e) termiﬁ badania KONTrOINGGO. ousm s s s i 5is 055056 G.0.595 5575 FUH% 5555 8555 545 Flhbilbn sorime acei sceins s1eie sachcnseme ason 3miocs mEmm(a nis wivm acsice scomcomcn
15. UZasadiiBnie PRET1B 1 18 1 sumvens umusn mwnses w6 5oms 25 Do i 5605 60 S0 o0 IS0 S0 S0y 608 T9ve001 6U0 S8 U Ve S9e.0v 09 s Smenss

Mp.

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

w sktadzie:
przewodniczacy:
cztonkowie:

W dNiU e orzeczenie zatwierdzita.

Mp.

Uwaga: Orzeczenie sporzadza sig pismem maszynowym w 5 egzemplarzach. Po zatwierdzeniu orzeczenia 3 egzemplarze przesyta sie do organu kierujgcego.
1 egzemplarz oraz akta przesyla si¢ do wojskowej komisji lekarskiej, ktéra wydata orzeczenie. 1 egzemplarz pozostaje w komisji zatwierdzajacej
orzeczenie. Egzemplarze przesytane do organu kierujgcego wypetnia sie— w czeéci dotyczacej rozpoznania —stosu;ac wylacznie numeracje paragrafow
(bez podawania nazwy schorzen).

Zatgcznik nr 6

ORZECZENIE Nr ..........

w sprawie zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej

DRIE e s s e sy v ws o g : — r. komisja w sktadzie:
PIZEWOARICZACY: & s o sos s s s v s i s s s
cztonkowie: V) 5 e s s w50 s 0K B €455 6550 508 mosndh s
2§ 0505 5 T v semn s o senes smens o, ivaen s
T B =TT (=T o 1= PP

przeprowadzita badanie lekarskie i wydata niniejsze orzeczenie:
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Nazwisko i imig, imiona rodzicéw
DY) I 0 112 T 15 =) 1 [ —_——————p e e N s e ES Ty
StOPTell WOJSKOWY' ..o s sssmmsenmite ot xaisibiive i et sin s 4. Praydzial STZDOWY c.cmmmanns s sammssn sgosmssns s s o4
Data wstgpienia do stuzby WOJSKOWE] .........coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeae 6L WK onaems st o gmme gom toom 5 202%3
Rozpoznanie

NowdN =

Od orzeczenie przystuguje prawo wniesienia odwotania na piSmie w ciggu 14 dni, liczac od dnia otrzymania orzeczenia,
Lo [0 Ty e S A

Mp:
Czionkowie: Przewodniczacy

Uwaga: Orzeczenie sporzadza si¢ pismem maszynowym w 3 egzemplarzach. 2 egzemplarze orzeczenia przesyta sie¢ organowi kierujgcemu. 1 egzemplarz
pozostaje w aktach wojskowej komisji lekarskiej. Egzemplarze przesytane do organu kierujagcego wypetnia sig¢ — w czeéci dotyczacej rozpoznania
— stosujac wytgcznie numeracje paragraféw (bez podawania nazwy schorzer).

Zatacznik nr 7

B T i [Lc - r. komisja w sktadzie:
PIZEWOANICZACY:  vuis wosts res vt sy S €515 5,558 5. G 6518 AW N 7
czlonkowie: VY s e s R s S AR T RS TR B v

)] S R T TS T P R TS TR Bromencs semers

[V8 ZENZACZENINE 5 csm v vgossssmessssss s 731 K401V S A ST R e SOLS W ol R T U T B 1 s P SIS
wydata niniejsze orzeczenie:

. Nazwisko i imig, imiona rodzicow
. Data i miejsce urodzenia
Stopiefnt WOJSKOWY ....c.oviviririiiiiiiiieeeieieeeeanan, 4. Przydziat stuzbowy
Data powotania do stuzby wojskowej
WKU (lub miejsce zamieszkania)

PowNn =
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(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

w sktadzie:
PIZEWOADICZACYE oo i st e i e rs(ss 515/ evs et o diers prtuioma-sias
cztonkowie: T p—————

WA et sumvnt s fmenses am orzeczenie zatwierdzita.

Mp.

Uwaga: Orzeczenie sporzadza sie pismem maszynowym w 6 egzemplarzach dla zotnierzy zawodowych, a w 5 egzemplarzach dla zotnierzy niezawodowych. Po
zatwierdzeniu orzeczenia przesyla sig:
— 1 egzemplarz do wojskowego organu emerytalnego (dotyczy zotnierzy zawodowych),
— 1 egzemplarz do wiasciwego WSzW,
— 1 egzemplarz matzonkowi lub cztonkowi rodziny zmartego,
— 1 egzemplarz do komisji sporzadzajgcej orzeczenie,
— 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji zatwierdzajacej.

Zatacznik nr 8

ORZECZENIE Nr ..........

w sprawie ustalenia dla celé6w odszkodowawczych trwatego uszczerbku na zdrowiu

D8 semimvmasvmomamssn L - r. komisja w sktadzie:
PIZEWBENICZAGYE  rvmommmmssmies o s S e amn RS
czionkowie: e

T8 ZATZGAZONTEL rumemeeisisn 2000 S0 T o T 150ty AV A A s Vs e s Y SN L R T s A S B e
przeprowadzita badanie lekarskie i wydata niniejsze orzeczenie:

1 NazWisko i imie;, iIMIONE TORZIGOW: s can suimsnn srsmsnssms s i ol o6 s e s s oo e S5m0 557 K50 568 e a8 o A A
2. Data | MIE[SCE UROTZOMIIE roms s sistmsiss s s v HEmues milbmer R 50 S s bl &y oo 53 S5 S 5o e FRH s e A SR
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3. STOPIC WOISKOWY. s s 155 s o (s Somms 4. Praydzial SHUZDOMWY: . cows:sms s s vims svaissn 558 S0 0o 575 155 455,055
5. Data powotania do StUZDY WOJSKOWE] .........ouiuiiiiiiiiiiiiiit e e et ee e e e e e e eaeaes
6. WSzW (It MIejSCe ZamMIBSZIANIAY! vy sss s memanas s msisrs v s s oo 5 a5 655 s sie 5 e 600 81 S 0818 590 e S0 S 0 08
7. Okreslenie choroby Iub NastePSIW WYPAAKU .......couiuiieiiiiiiiie e et ee et e et e e e e e e e e s e s e e easeneeneanans

8. Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany chorobg lub wypadkiem z dnia .............cccoviiiiiiiiiiii e
wynosi

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

w sktadzie:
PIZEWOANICZACYE  arecestosete o soomt ot sfeisio v 25 SoA0e SIS -5 S LS RS9 33550,
czionkowie: ) e T L L

VIR o [ {15 P, orzeczenie zatwierdzita.

Mp.
Przewodniczacy

Uwaga: Orzeczenie sporzadza si¢ pismem maszynowym w 5 ezemplarzach. Po zatwierdzeniu orzeczenia przesyla sie:
— 1 egzemplarz do wtasciwego wojewédzkiego sztabu wojskowego,
— 2 egzemplarze do dowddcy jednostki, w ktérej zotnierz petni stuzbe,
— 1 egzemplarz do komisji sporzadzajacej orzeczenie,
— 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji zatwierdzajace;j.
Egrzemplarze przesytane do organu kierujacego wypetnia sig — w cze$ci dotyczacej rozpozania — stosujagc wytgcznie numeracje paragraféw (bez
podawania nazwy schorzen).
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Zatgcznik nr 9

ORZECZENIE Nr ...... -

w sprawie ustalenia zwigzku zranien, kontuzji i innych obrazen lub choréb z dziataniami wojennymi

1117 (R S P o s 195 r. komisja w skfadzie:
DIZEWOANICZACYS  oummsums s ones duus us samy grarsmsn s s s
cztonkowie: T ———

Orzekta Na DOOSTAWIE OTZECZOMIT «.unsumsinmsimmiie.sinsssin i s s sy s SRR SR o Komisji Lekarskiej do spraw Inwalidztwa
i Zatrudnienia Nr ............ S —— zdnia .... oraz dokumentéw znajdujacych sie

B oir o AT U SN R AT S A AT RN OWTE: N 6008 R TR b st A T DA LAY, S AT Sl R BT R 3T s e SRR s RN B R S B SR RS

(wymienié¢ nastepstwa zranien, kontuzji lub obrazer, ewentualnie choroby)
pozostaje w zwigzku z dziataniami wojennymi (majacymi charakter wojenny).

Mp.

Cztonkowie: Przewodniczacy

vaaga: Orzeczenie sporzgdza sig pismem maszynowym w 2 egzemplarzach. 1 egzemplarz orzeczenia przesyta si¢ wraz z aktami inwalidzkimi do wlasciwego
oddziatu ubezpieczen spotecznych, 1 egzemplarz pozostaje w aktach wojskowej komisji lekarskiej.

Zatacznik nr 10

ORZECZENIE Nr ..........

w sprawie badania kontrolnego rencisty (inwalidy) wojskowego

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Komisja w sktadzie:

DIZEWOHRICZABYE i oo s sosmsiscenns s s 5amiv s o o B NG HI3%
cztonkowie: W) s s i s e vt i o i e R i O
Y ot g s s s e e
UNIE ccvmmvsinmammssons oy wusd SR00 SIS (1 L 2 (o P L R o T ——
................................................................................................................. przeprowadzita badanie lekarskie
T T
(stopiert wojskowy, imie i nazwisko badanego)
. g S A T S TS T L Gy o i s s T U T (0 e BT (e ot i o o o i s T R 50
(imiona rodzicéw)
B pammmreETRs L T Ty ————
(data i miejsce urodzenia)
B s e e s e i S A T e oo im0 T S ATl S5 8 S G v e e e S R A R S
(data powotania do stuzby wojskowej i WKU)
I I ————

(data zwolnienia ze stuzby wojskowej)



Dziennik Ustaw Nr 57 — 1067 — Poz. 278

I [T T a1 (2 oA 1L R e P U p—
7

i wydata nastepujace orzeczenie:
8. Rozpoznanie

11. Okreélenie inwalidztwa:
a) z ogdlnego stanu zdrowia zalicza si¢ badanego do .......... grupy inwalidéw;
b) w zwiazku ze stuzbg wojskowg zalicza sie badanego do .......... grupy inwalidéw;
o) Inwalidztwo isthieje: Ti badaNego Ol o s s o i i sy e s S R SR s

d) badany moze wykonywaé prace ..................
e) nastepny termin badania KONTrOINEGO ........c.iuiiiiiiiiiiii ettt et e e e e e neaeens
1&. Uznsadnignie Dzeczermit (PRE T 1| TUY woesummsssmmnn sossumimsmmsommen st o smes o st 3o s s s s

Uwaga: Orzeczenie sporzadza sig¢ pismem maszynowym w 3 egzemplarzach. 2 egzemplarze przesyta sig¢ do wojskowego organu emerytalnego. 1 egzemplarz
pozostaje w aktach wojskowej komisji lekarskiej. Egzemplarze przesytane do organu kierujgcego wypetnia sie w czesci dotyczacej rozpoznania, stosujgc
wylgcznie numeracje paragraféw (bez podawania nazwy schorzeri).

Zatacznik nr 11

(pieczeé nagtéwkowa WKL)

ZAWIADOMIENIE Nr ................ —

(stopieri wojskowy, nazwisko, imig i imie ojca)
0 ZAKONCZENIU MW MG . oo wsvsmimasmsssnssn sy smsaes i to s czynnosci komisyjno-lekarskich.
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1. Distalenid WICLS sz oo oo o s e S ol s i S i e S R s o S A e R b s
8) TOZPOZNANIE wnics s s ssiaisisssissiammaissmsina ianssins T W —
b) stopielt zdolnoSci do SIUZDY WOISKOMET .. ..icsmssunseswsinr s sasmms s s ses s s s 58 a8 s S s s e 6 ¥ a5 Seen sy ree s s
c) zwiazek poszczegdinych choréb lub utomnosci ze stuzbg WoOJSKOWE ........cviiiiiiiiiiiiiiiiii
d) okre$lenie inwalidztwa:
zalicza sie¢ badanego do .......... grupy inwalidéw z ogdélnego stanu zdrowia,
zalicza sie badanego do .......... grupy inwalidéw w zwigzku ze stuzbg wojskowag
inwalidztwo listnieje U1 badanego O s sesssws smmsmesmmsmn coumms i G msaHsE S5 S S5 SUREN ot 8w o oS3 s e A SIS
badany Mioze: WYKOTIVINGE: PIACE: . swsssms s sus s v seisss som o et s sissss st asw essio a5 Ssssusisi, sisiai e visson i3 5 K0TS 5 & 50 S0
totmin badanis KOMFOINEE0! wuams e smunion i s sl v o156:505 5 Gorsioii Sesese WAl 55515148 G018 ST KR 00 G503 ST TR SR S50 R o
2. Vzasadniemie DKE T s o s v s v s v S Sevsmms e s ¥ S e S s s S5 s mis im0 s il sssmiesssssss ot i S A28
3, Orzeczenie POMISHE 2EtWICTAZEMIN DTZOL, .iss.srwsimsmuisssasistiarssisssssissiiostisis:ss5e1istsoetonscnisioss 55055818 E5T8T8 310 391w T8 SRS A AT PO TS B i o

4. Od powyzszych ustalen przystuguje zotnierzowi prawo wniesienia odwotania na piSmie w ciggu 14 dni, liczagc od dnia
doregczenia niniejszego zawiadomienia, do WKL okreélonej w pkt 3 za posrednictwem komisji wydajacej orzeczenie.
5. Niewniesienie odwotania w przewidzianym terminie oznacza, ze badany zgadza sig z tre$cig orzeczenia Wojskowej Komisji
Lekarskie;j.
Uwaga: zawiadomienie niniejsze nie ma mocy prawnej orzeczenia.

Potwierdzam odbiér zawiadomienia Nr .......... ZONTE, v s e
B o S S e B R A S TS A Wojskowe] Komisji LeKATSKIB] .ouxwussssmssmnumnmvinsmessmmmanssmssmsmssosisssnsesuss

(podpis zotnierza)

Uwaga: Sporzadza si¢ pismem maszynowym w 2 egzemplarzach, podajac petne rozpoznanie w jezyku polskim. Egzemplarz nr 1 wrecza si¢ badanemu,
egzemplarz nr 2 — a/a.



Dziennik Ustaw Nr 57

1069

Poz. 278

TABELA ZAMIENNA

Zatgcznik nr 12

; g Choroba i utomno$¢ wedtug zatgcznika
h 3
§ |Punkt - ort_)ba ! ”-*9"’"933 walyg detyenos Gn;pa Gr:]lpa § |Punkt|Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Obrony Grlljpa Gera
sowej kwalifikacji : 3
Narodowej z dnia 10 czerwca 1992 r.
1 2 3 4 b 6 7 8 9 10
7 5 P(zewlekie ghoroby brzegow po- 7 5 |Przewlekte choroby brzegéw po-
W|elf lub spol_éwek' trudno. poddaja- wiek lub spojéwek, trudno poddaja-
ce sie leczeniu, uposledzajgce spra- ce sie leczeniu, upoéledzajace spra-
wno$¢ oka A | A, wno$é oka D | D
14 3 F’.rzebyte,' nie nawracajace choroby 14 | 3 |Przebyte, nie nawracajagce choroby
siatkéwki, naczyniéwki i nerwu siatkéwki, naczyniéwki i nerwu
wzrokowego A, | A, wzrokowego D | D
16 | 2 |Jednostronne lub obustronne zwe- 16 | 2 |Jednostronne lub obustronne zwe-
zenie przewodu stuchowego ze- zenie przewodu stuchowego ze-
wnetrznego, bllan piony bebenko- wnetrznego, blizny btony bebenko-
wej, przewlekly niezyt ucha $rod- wej, przewlekly niezyt ucha $rod-
kowego, z ostabieniem stuchu A, | A, kowego, z ostabieniem stuchu D D
17 1 [Jednostronny suchy ubytek btony 17 1 |Jednostronny lub obustronny suchy
bebenkowej A, | A, ubytek btony bebenkowe;j D|D
19 | 2 |Przebyta wygojona jedno- lub obu- 19 | 2 [Przebyta wygojona jednostronna
stronna  operacja zachowawcza operacja zachowawcza ucha $rod-
ucha $rodkowego, z ostabieniem kowego D | A
stuchu lub bez ostabienia stuchu A, | A
20 2 |Obustronne zwyrodnienie widkniste 20 2 | Jednostronne zwyrodnienie wiékni-
lub kostne (tympano- lub otosklero- ste lub kostne (tympano- lub otosk-
za) ucha $rodkowego, z ostabieniem leroza) ucha $rodkowego z ostabie-
stuchu A | A niem stuchu E | D
21 3 Jednos;ronne ostabienie stuchu ty- 21 2 |Jednostronne lub obustronne osta-
pu odbiorczego bez zaburzeri réw- bienie stuchu bez zaburzer réwno-
nowagi ciata A, | A wagi ciata D D
4 Obu_stronne ostabienie stuchu typu 2 |Jednostronne lub obustronne osta-
odbiorczego bez zaburzeri réwno- bienie stuchu bez zaburzer réwno-
wagi ciata A | A, wagi ciata D | D
26 | 14 |Przewlekte §luzowo-ropne lub rop- 26 | 11 |Przewlekte $luzowo-ropne zapale-
ne zapalenie zatok przynosowych A, | A2 nie zatok przynosowych D D
33 2 Zr?ieksztalcenia .Iut.> nigwie!kie uby- 33 2 |Znieksztatcenia lub niewielkie uby-
tki !(ostne klatki piersiowej uposle- tki kostne klatki piersiowej uposle-
dzajace sprawnos¢ ustroju A | A, dzajace sprawno$é ustroju D|D
34 | 2 |Skrzywienie i wady kregostupa, 34 | 2 |Skrzywienie i wady kregostupa,
wrodzone lub nabyte, uposledzajace wrodzone lub nabyte, upo$ledzajace
sprawno$é ustroju A, | A, sprawno$é ustroju D D
36 | 12 |Zrosty i zgrubienia optucnej, upo- 36 | 12 |Zrosty i zgrubienia optucnej, ograni-
éledgajqce sprawno$¢ oddechowo- czajgce  ruchomo$é  przepony,
-krazeniowa A | A z przemieszczaniem narzagdéw, mier-
nie upo$ledzajgce sprawnos$¢ odde-
chowo-krgzeniowg D D
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
37 3 | Ubytki t.kanki giucnejl po za.biegach 3 3 |Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach

operacyjnych nie upo$ledzajgce wy- operacyjnych nie uposledzajace
dolnosci oddechowo-krazeniowej | A, | A, sprawnosci organizmu D D
39 5 [Inne choroby naczyr krwionosnych 39 5 |Inne choroby naczyni krwiono$nych
uposledzajace nieznacznie spraw- upo$ledzajagce nieznacznie spraw-
nos¢ ustroju Az | A no$¢ ustroju D A
43 4 |Przebyte owrzodzenie zotadka lub 43 4 |Choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy bez nawrotéw i powik- dwunastnicy D D
tan A, | A,
57 1 | Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata 57 1 | Niedobarwliwosci hemolityczne
niewielkiego stopnia A | A i niedoborowe niewielkiego stopnia,
nie poddajace sie leczeniu D D
85 | 2 |Wady rozwojowe narzgdu rodnego 85 | 2 [Wady rozwojowe narzadu rodnego
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju A | A, upo$ledzajace sprawno$é ustroju D| D
86 2 Obn'iienie scian E)ochwy, ZWEphan- 86 2 |Obnizenie $cian pochwy, z wytwo-
rzeniem zachytkéw pecherzowego rzeniem zachytka pecherzowo-
i odbytniczego Ar | A -pochwowego lub odbytniczo-
-pochwowego D D
87 2 |Nieprawidiowe potozenie macicy, 87 2 |Nieprawidiowe potozenie macicy,
z czgSciowym uposledzeniem spra- z cze$ciowym uposledzeniem spra-
whnosci ustroju A, | A, wnosci ustroju D D

*) Zarzadzenie Nr 9 Ministra Obrony Narodowej z dnia 14 lutego 1984 r. w sprawie ustalania kategorii zdolno$ci fizycznej i psychicznej do
stuzby wojskowej oraz orzekania o tej zdolnosci (Dziennik Rozkazéw Ministerstwa Obrony Narodowejz 1984 r., poz. 9 orazz 1986 r. poz.

43).
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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SOCJALNEJ

z dnia 22 lipca 1992 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie organizacji i szczegétowego zakresu dziatania Spotecznej Komisji
Rewindykacyjnej.

Na podstawie art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 25 pazdziernika
1990 r. o zwrocie majatku utraconego przez zwigzki zawodo-
we i organizacje spoteczne w wyniku wprowadzenia stanu
wojennego (Dz. U.z 1991 r. Nr 4, poz. 17) zarzadza sig, co
nastepuje:

8 1. W § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 8 marca 1991 r. w sprawie organizacji

i szczeg6towego zakresu dziatania Spotecznej Komisji Re-
windykacyjnej (Dz. U. Nr 24, poz. 101) liczbe ,, 20" zastepuje
si¢ liczbg ,,24".

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtosze-
nia.

Minister Pracy i Polityki Socjalnej: J. Kuron



