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ROZPORZADZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 10 maja 2004 r.

w sprawie orzekania o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej oraz wtasciwosci i trybu postepowania
wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach

Na podstawie art. 5 ust. 89 ustawy z dnia 11 wrze-

$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych

(Dz.

U. Nr 179, poz. 1750 oraz z 2004 r. Nr 116,

poz. 1203) zarzadza sig, co nastepuje:

1)

2)

3)

4)

5)

Rozdziat 1
Przepis ogdliny

8 1. Rozporzadzenie okresla:

wtasciwosé¢ wojskowych komisji lekarskich
w sprawach orzekania o zdolnosci do zawodowej
stuzby wojskowej;

tryb kierowania do wojskowych komisji lekarskich
zotnierzy zawodowych i osdb ubiegajacych sie
o powotanie do zawodowej stuzby wojskowej;

warunki orzekania o zdolnosci do zawodowej stuz-
by wojskowej;

warunki orzekania o zdolnosci do petnienia zawo-
dowej stuzby wojskowej poza granicami panstwa;

sposoOb ustalania zwigzku choréb, utomnosci
i Smierci z zawodowa stuzbg wojskows;

6)

tryb orzekania o zdolnosci do zawodowej stuzby
wojskowej i do petnienia tej stuzby poza grani-
cami panstwa oraz ustalania zwigzku choréb,
utomnosci i $mierci z zawodowa stuzbg woj-
skowg;

wykaz choréb i utomnosci uwzgledniany przy
orzekaniu o zdolnosci do zawodowej stuzby woj-
skowej oraz do petnienia tej stuzby poza granica-
mi panstwa;

wykaz choréb i utomnosci uwzgledniany przy
orzekaniu o zdolnosci do petnienia zawodowej
stuzby wojskowej w poszczegdlnych rodzajach Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej i rodzajach
wojsk oraz na poszczegdlnych stanowiskach stuz-
bowych wymagajacych szczegdlnych predyspozy-
cji zdrowotnych.

Rozdziat 2

Wiasciwosé wojskowych komisji lekarskich

§ 2. 1. Do orzekania o zdolnosci fizycznej i psy-

chicznej do zawodowej stuzby wojskowej sg wiasci-
we, utworzone na podstawie odrebnych przepisow:
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1) terenowe wojskowe komisje lekarskie,
2) rejonowe wojskowe komisje lekarskie,
3) Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska w Deblinie,

4) Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska w Warsza-
wie,

5) Wojskowa Komisja Lekarska Sit Powietrznych
w Warszawie,

6) Wojskowa Komisja Morsko-Lekarska w Gdansku,

7) Wojskowa Komisja Lekarska Marynarki Wojennej
w Gdansku,

8) Stoteczna Wojskowa Komisja Lekarska w Warsza-
wie,

9) Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warsza-
wie

— zwane dalej ,wojskowymi komisjami lekarskimi”.
2. Wtasciwos$é miejscowa wojskowej komisji lekar-
skiej ustala sie:

1) w stosunku do zotnierzy zawodowych — ze wzgle-
du na miejsce stacjonowania jednostki wojskowej,
w ktorej petnig stuzbe;

2) w stosunku do osdb ubiegajacych sie o powotanie
do zawodowej stuzby wojskowej — ze wzgledu na
miejsce ich zamieszkania.

§ 3. Do terenowych wojskowych komisji lekarskich,
stosownie do ich wtasciwosci miejscowej, nalezy:

1) orzekanie o zdolnosci do zawodowej stuzby woj-
skowej:

a) zotnierzy zawodowych zajmujacych stanowiska
stuzbowe do stopnia etatowego kapitana (kapi-
tana marynarki),

b) zotnierzy petnigcych stuzbe kandydacka,

c) osbéb ubiegajgcych sie o powotanie do stuzby
kandydackiej lub zawodowej stuzby wojskowej;

2

~

orzekanie w stosunku do osdéb, o ktérych mowa
w pkt 1, o zdolnosci do petnienia stuzby:

a) w charakterze nurkéw i ptetwonurkow,
b) w jednostkach desantowo-szturmowych,

c) w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalo-
wego,

d) w warunkach dziatania pradu elektrycznego;

3) orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mo-
wa w pkt 1 lit. a i b, o zwigzku chordéb, utomnosci
i Smierci z odpowiednio zawodowg stuzbg wojsko-
wa albo stuzbag kandydacka;

4

~

orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mo-
wa w pkt 1 lit. a, o:

a) potrzebie dtugotrwatego lub statego zwolnie-
nia zotnierza zawodowego ze wzgledu na stan
zdrowia od niektorych zajeé stuzbowych,

b) stanie zdrowia pozwalajgcym albo uniemozli-
wiajgcym dalsze petnienie stuzby na dotych-
czas zajmowanym stanowisku stuzbowym,

c) zdolnosci do petnienia stuzby poza granicami
panstwa,

d

-

zdolnosci do petnienia stuzby w charakterze in-
struktorow-skoczkéw spadochronowych oraz
skoczkoéw spadochronowych doswiadczalnych,

e) zdolnosci do petnienia stuzby w jednostkach
reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospo-
litej Polskiej,

f) zdolnosci do petnienia stuzby w Zandarmerii
Wojskowej i Wojskowych Stuzbach Informacyj-
nych.

8 4. Do rejonowych wojskowych komisji lekar-
skich, stosownie do ich wtasciwosci miejscowej, na-
lezy:

1) rozpatrywanie odwotan od orzeczeh terenowych
wojskowych komisji lekarskich;

2) zatwierdzanie projektow orzeczen terenowych
wojskowych komisji lekarskich ustalajacych:

a) trwatg lub czasowag niezdolnos¢ do zawodowej
stuzby wojskowej albo niezdolnosé do stuzby
kandydackiej oraz zwigzek lub brak zwigzku
choroby lub utomnosci z taka stuzbg,

b) zwiagzek lub brak zwigzku $mierci z zawodowa
stuzbag wojskowag albo stuzbg kandydacks;

3) zajmowanie stanowiska co do sprzeciwow zgto-
szonych wobec projektéw orzeczen terenowych
wojskowych komis;ji lekarskich;

4) orzekanie w stosunku do zotnierzy zawodowych
zajmujacych stanowiska stuzbowe od stopnia eta-
towego majora (komandora podporucznika), z wy-
jatkiem zotnierzy, o ktérych mowa w 8 7 pkt 4, 8 9
pkt 4 i 8 10 pkt 1:

a) o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej,
b) w sprawach wymienionych w & 3 pkt 2—4.

8§ 5. Do Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej
w Deblinie, stosownie do jej wtasciwosci miejscowej,
nalezy:

1) orzekanie w stosunku do zotnierzy zawodowych
— cztonkéw personelu latajacego, personelu na-
ziemnego zabezpieczenia lotdw i personelu stuzby
inzynieryjno-lotniczej, zajmujacych stanowiska
stuzbowe do stopnia etatowego kapitana wtacz-
nie:

a) o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej,

b) o zdolnosci do petnienia stuzby w powietrzu,
stuzby naziemnego zabezpieczenia lotéw lub
stuzby inzynieryjno-lotniczej,

c) w sprawach wymienionych w 8§ 3 pkt 2, 3i 4
lit. a—d;
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2) orzekanie o zdolnosci do zawodowej stuzby woj-
skowej:

a) kandydatow do Wyzszej Szkoty Oficerskiej Sit
Powietrznych i Szkoty Podoficerskiej Sit Po-
wietrznych,

b) podchorgzych Wyzszej Szkoty Oficerskiej Sit Po-
wietrznych i elewédw Szkoty Podoficerskiej Sit
Powietrznych;

3

-~

orzekanie w stosunku do kandydatéw, o ktérych
mowa w pkt 2 lit. a:

a) o zdolnosci do petnienia stuzby w powietrzu,
b) w sprawach wymienionych w § 3 pkt 2;

4) orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mo-
wa w pkt 2 lit. b:

a) o zdolnosci do petnienia stuzby w powietrzu,
stuzby naziemnego zabezpieczenia lotéw lub
stuzby inzynieryjno-lotniczej,

b) w sprawach wymienionych w § 3 pkt 2 i 3;

5) przeprowadzanie okresowych i okolicznosciowych
badan lekarskich zotnierzy, o ktéorych mowa
w pkt 1i pkt 2 lit. b.

8 6. Do Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej
w Warszawie, stosownie do jej wtasciwosci miejsco-
wej, nalezy:

1) orzekanie w stosunku do zotnierzy zawodowych —
cztonkdéw personelu latajgcego, personelu na-
ziemnego zabezpieczenia lotéw i personelu stuzby
inzynieryjno-lotniczej, zajmujgcych stanowiska
stuzbowe do stopnia etatowego kapitana wtacz-
nie:

a) o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej,

b) o zdolnosci do petnienia stuzby w powietrzu,
stuzby naziemnego zabezpieczenia lotéw lub
stuzby inzynieryjno-lotniczej,

c) w sprawach wymienionych w 8 3 pkt 2, 3i 4
lit. a—d;

2) przeprowadzanie okresowych i okolicznosciowych
badan lekarskich zotnierzy, o ktéorych mowa
w pkt 1.

8 7. Do Wojskowej Komisji Lekarskiej Sit Powietrz-
nych w Warszawie nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan od orzeczen wojskowych ko-
misji lotniczo-lekarskich, o ktérych mowa w 8 5 6;

2) zatwierdzanie projektow orzeczen wojskowych ko-
misji lotniczo-lekarskich, o ktérych mowaw 85 6,
ustalajgcych:

a) trwata lub czasowag niezdolnos$é do zawodowej
stuzby wojskowej albo niezdolnosé do stuzby
kandydackiej oraz zwigzek lub brak zwiagzku
choroby lub utomnosci z taka stuzbg,

b) zwiazek lub brak zwigzku $mierci z zawodowa
stuzbg wojskowa albo stuzbg kandydackg;

3) zajmowanie stanowisk co do sprzeciwéw zgtoszo-
nych wobec projektow orzeczen wojskowych ko-
misji lotniczo-lekarskich, o ktérych mowaw 8 5 6;

4) orzekanie w stosunku do zotnierzy zawodowych
— cztonkéw personelu latajacego, personelu na-
ziemnego zabezpieczenia lotdw i personelu stuzby
inzynieryjno-lotniczej, zajmujacych stanowiska
stuzbowe od stopnia etatowego majora:

a) o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej,

b) o zdolnosci do petnienia stuzby w powietrzu,
stuzby naziemnego zabezpieczenia lotow lub
stuzby inzynieryjno-lotniczej,

c) w sprawach wymienionych w 8 3 pkt 2, 3 i 4
lit. a—d;

5) przeprowadzanie okresowych i okolicznosciowych
badanh lekarskich zotnierzy, o ktéorych mowa
w pkt 4.

§ 8. Do Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej
w Gdansku nalezy:

1) orzekanie w stosunku do zotnierzy zawodowych
zajmujacych w jednostkach Marynarki Wojennej
stanowiska stuzbowe do stopnia etatowego kapi-
tana marynarki wtacznie:

a) o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej,

b) o zdolnosci do petnienia stuzby na okretach wo-
jennych i innych jednostkach ptywajgcych Ma-
rynarki Wojennej oraz w jednostkach nadbrzez-
nych Marynarki Wojennej,

c) w sprawach wymienionych w 8 3 pkt 2, 3i 4
lit. a—d;

2) orzekanie o zdolnosci do zawodowej stuzby woj-
skowej:

a) kandydatow do Akademii Marynarki Wojennej
i Szkoty Podoficerskiej Marynarki Wojennej,

b) podchorgzych Akademii Marynarki Wojennej
i elewéw Szkoty Podoficerskiej Marynarki Wo-
jennej;
3) orzekanie w stosunku do kandydatéw, o ktdrych
mowa w pkt 2 lit. a:

a) o zdolnosci do petnienia stuzby na okretach wo-
jennych i innych jednostkach ptywajgcych Ma-
rynarki Wojennej oraz w jednostkach nadbrzez-
nych Marynarki Wojennej,

b) w sprawach wymienionych w & 3 pkt 2;

4) orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mo-
wa w pkt 2 lit. b:

a) o zdolnosci do petnienia stuzby na okretach wo-
jennych i innych jednostkach ptywajgcych Ma-
rynarki Wojennej oraz w jednostkach nadbrzez-
nych Marynarki Wojennej,

b) w sprawach wymienionych w § 3 pkt 2 i 3;

5) przeprowadzanie okresowych i okolicznosciowych
badanh lekarskich zotnierzy, o ktéorych mowa
w pkt 1i pkt 2 lit. b.
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8 9. Do Wojskowej Komisji Lekarskiej Marynarki
Wojennej w Gdansku nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan od orzeczeh Wojskowej
Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdansku;

2) zatwierdzanie projektow orzeczen Wojskowej Ko-
misji Morsko-Lekarskiej w Gdansku ustalajgcych:

a) trwatg lub czasowag niezdolnos$é do zawodowej
stuzby wojskowej albo niezdolnos$é do stuzby
kandydackiej oraz zwigzek lub brak zwigzku
choroby lub utomnosci z taka stuzbg,

b) zwigzek lub brak zwigzku $mierci z odpowiednio
zawodowag stuzbg wojskowa albo stuzbg kandy-
dacka;

3) zajmowanie stanowisk co do sprzeciwow zgtoszo-
nych wobec projektéw orzeczen Wojskowej Komi-
sji Morsko-Lekarskiej w Gdansku;

4) orzekanie w stosunku do zotnierzy zawodowych
zajmujacych w jednostkach Marynarki Wojennej
stanowiska stuzbowe od stopnia etatowego ko-
mandora podporucznika:

a) o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej,

b) o zdolnosci do petnienia stuzby na okretach wo-
jennych i innych jednostkach ptywajacych Ma-
rynarki Wojennej oraz w jednostkach nadbrzez-
nych Marynarki Wojennej,

c) w sprawach wymienionych w § 3 pkt 2, 3i 4
lit. a—d;

5) przeprowadzanie okresowych i okolicznosciowych
badanh lekarskich zotnierzy, o ktérych mowa
w pkt 4.

8 10. Do Stotecznej Wojskowej Komisji Lekarskiej
w Warszawie nalezy orzekanie:

1) o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej
wszystkich zotnierzy zawodowych petnigcych stuz-
be na obszarze miasta stotecznego Warszawy
w jednostkach organizacyjnych podlegtych Mini-
strowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzo-
rowanych, w przedsiebiorstwach panstwowych,
dla ktérych jest on organem zatozycielskim, oraz
w komérkach organizacyjnych Ministerstwa Obro-
ny Narodowej;

2) w stosunku do zotnierzy, o ktorych mowa w pkt 1,
w sprawach wymienionych w § 3 pkt 2—4.

8 11. Do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej
w Warszawie nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan od orzeczen rejonowych
wojskowych komisji lekarskich, Wojskowej Komi-
sji Lekarskiej Sit Powietrznych w Warszawie, Woj-
skowej Komisji Lekarskiej Marynarki Wojennej
w Gdansku i Stotecznej Wojskowej Komisji Lekar-
skiej w Warszawie;

2) zatwierdzanie projektéw orzeczen, o ktérych mo-
wa w 8 4 pkt 4, 8 7 pkt 4, 8 9 pkt 4 i 8 10, ustalaja-
cych:

a) trwatg lub czasowag niezdolnos$é do zawodowej
stuzby wojskowej albo niezdolnosé do stuzby
kandydackiej oraz zwigzek lub brak zwiagzku
choroby lub utomnosci z taka stuzba,

b) zwigzek lub brak zwigzku $mierci z zawodowa
stuzbg wojskowa albo stuzbg kandydacka;

3) zajmowanie stanowisk co do sprzeciwow zgtoszo-
nych wobec projektéw orzeczen, o ktérych mowa
w 8§ 4 pkt 4, 8 7 pkt 4, 8 9 pkt 4i § 10.

Rozdziat 3
Kierowanie do wojskowych komisji lekarskich

8 12. llekroé¢ w dalszych przepisach jest mowa o:

1) zotnierzu zawodowym — nalezy przez to rozumieé
rowniez kandydata na zotnierza zawodowego pet-
nigcego czynng stuzbe wojskowa jako stuzbe kan-
dydacka;

2) zawodowej stuzbie wojskowej — nalezy przez to
rozumieé rowniez czynng stuzbe wojskowa pet-
niong jako stuzba kandydacka.

8 13. 1. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 5
ust. 2—4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie
wojskowej zotnierzy zawodowych, organ okreslony
w art. b ust. b tej ustawy kieruje zotnierza zawodowe-
go do wojskowej komisji lekarskiej, zgodnie z wtasci-
woscig tych komisji okreslong w 8 2 ust. 2i § 3—10.

2. Zotnierza zawodowego powracajacego po za-
konczeniu petnienia stuzby poza granicami panstwa
kieruje sie do wojskowej komisji lekarskiej, ktdra orze-
kata o jego zdolnosci do petnienia stuzby poza grani-
cami panstwa przed wyjazdem, niezwtocznie po po-
wrocie do kraju.

&8 14. Organ kierujacy zotnierza zawodowego do
wojskowej komisji lekarskiej przekazuje tej komisji po-
siadane informacje i dokumenty, ktére dotyczag stanu
zdrowia zotnierza zawodowego i mogg mieé¢ znacze-
nie dla ustalenia zwigzku choroby lub utomnosci z za-
wodowa stuzbg wojskowa.

8 15. Wz6r skierowania do wojskowej komisji le-
karskiej okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

Rozdziat 4

Orzekanie o zdolnosci do zawodowej stuzby
wojskowej i do petnienia tej stuzby poza granicami
panstwa oraz ustalanie zwiazku choroby, utomnosci

i Smierci z zawodowa stuzbg wojskowa

§ 16. Orzekajgc o zdolnosci do zawodowej stuzby
wojskowej, wojskowe komisje lekarskie zaliczajg jed-
noczesnie dang osobe do jednej z kategorii zdolnosci
do takiej stuzby, wedtug Wykazu chorob i utomnosci
przy ocenie zdolnosci fizycznej i psychicznej do zawo-
dowej stuzby wojskowej oraz do petnienia takiej stuz-
by poza granicami panstwa, stanowigcego zatgcznik
nr 2 do rozporzadzenia.
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8 17. 1. Niezaleznie od orzeczenia o zdolnosci do
zawodowej stuzby wojskowej, w stosunku do zofnie-
rzy zawodowych zajmujgcych nizej wymienione sta-
nowiska stuzbowe oraz oséb ubiegajacych sie o wy-
znaczenie na takie stanowiska, wojskowe komisje le-
karskie wydaja orzeczenia o zdolnosci lub niezdolno-
sci do stuzby:

1) w sktadzie personelu latajgcego, personelu na-
ziemnego zabezpieczenia lotow i personelu stuzby
inzynieryjno-lotniczej;

2) na okretach wojennych i innych jednostkach pty-
wajgcych Marynarki Wojennej oraz w jednostkach
nadbrzeznych Marynarki Wojennej;

3) w jednostkach desantowo-szturmowych;

4) w Zandarmerii Wojskowej i Wojskowych Stuzbach
Informacyjnych;

5) w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej;

6) w charakterze nurkéw i ptetwonurkow;

7) w charakterze instruktorow-skoczkéw spadochro-
nowych oraz skoczkéw spadochronowych do-
$wiadczalnych;

8) w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalo-
wego;

9) w warunkach dziatania pradu elektrycznego.
2. Na potrzeby orzekania o zdolnosci do petnienia
zawodowej stuzby wojskowej na stanowiskach stuz-

bowych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, ustala sie na-
stepujace kategorie zdolnosci do tej stuzby:

1) kandydaci i piloci samolotow bojowych naddzwie-
kowych oraz piloci doswiadczalni samolotéow nad-
dzwiekowych:

a) zdolny — Z/IA,
b) trwale lub czasowo niezdolny — N/IA;

2) kandydaci i piloci samolotéw bojowych poddzwie-
kowych oraz piloci doswiadczalni samolotéw pod-
dzwigkowych:

a) zdolny — Z/IB,
b) trwale lub czasowo niezdolny — N/IB;

3) kandydaci i piloci doswiadczalni samolotow i $mi-
gtowcéw innych niz wymienione w pkt 11 2:

a) zdolny — Z/IC,
b) trwale lub czasowo niezdolny — N/IC;

4) pozostaty personel latajgcy i kandydaci do tego
personelu:

a) zdolny — Z/Il,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/II;

5) personel naziemny zabezpieczenia lotéw i kandy-
daci do tego personelu oraz personel stuzby inzy-
nieryjno-lotniczej i kandydaci do tego personelu:

a) zdolny — Z/lll, Z/SIL,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/III, N/SIL.

3. Na potrzeby orzekania o zdolnosci do petnienia
zawodowej stuzby wojskowej na stanowiskach stuz-

bowych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 6, ustala sie
nastepujace kategorie zdolnosci do tej stuzby:

1) kandydaci do stuzby na okretach wojennych i in-
nych jednostkach ptywajacych Marynarki Wojen-
nej:

a) zdolny — Z/I-IV/A,
b) niezdolny — N/I-IV/A;

2) stuchacze wojskowych szkdét morskich i kurséw
szkolenia specjalistow morskich:

a) zdolny — Z/I-1V/B,

b) niezdolny — N/I-IV/B — podlega wyokretowa-
niu,

c) czasowo niezdolny — N/I-IV/B — podlega wy-
okretowaniu na okres do 3 miesiecy;

S

zotnierze zawodowi — specjalisci morscy:
a) zdolny — Z/I-IV/C,

b) niezdolny — N/I-IV/C — podlega wyokretowa-
niu,

c) czasowo niezdolny — N/I-IV/C — podlega wy-
okretowaniu na okres do 6 miesiecy.

4. Na potrzeby orzekania o zdolnosci do petnienia
zawodowej stuzby wojskowej poza granicami pan-
stwa ustala sie nastepujace kategorie zdolnosci do tej
stuzby:

1) zdolny do stuzby poza granicami panstwa — Z;

2) niezdolny do stuzby poza granicami panstwa — N.

§ 18. 1. Wojskowe komisje lekarskie wydajg orze-
czenia, o ktérych mowa w 8§ 17 ust. 1—3, wedtug kry-
teriow zdrowotnych okreslonych w:

1) zataczniku nr 2 do rozporzadzenia — w odniesie-
niu do stanowisk stuzbowych okreslonych w 8§ 17
ust. 1 pkt 3—5 i 7—9;

2) Wykazie choréb i utomnosci przy ocenie zdolnosci
fizycznej i psychicznej do petnienia zawodowej
stuzby wojskowej w sktadzie personelu latajace-
go, personelu naziemnego zabezpieczenia lotow
i personelu stuzby inzynieryjno-lotniczej, stano-
wigcym zatacznik nr 3 do rozporzadzenia — w od-
niesieniu do stanowisk stuzbowych okreslonych
w 8 17 ust. 1 pkt 1;

3) Wykazie chorob i utomnosci przy ocenie zdolnosci
fizycznej i psychicznej do petnienia zawodowej
stuzby wojskowej na okretach wojennych i innych
jednostkach ptywajacych Marynarki Wojennej
oraz w jednostkach nadbrzeznych Marynarki Wo-
jennej, a takze w charakterze nurkow i ptetwonur-
kéw, stanowigcym zatacznik nr 4 do rozporzadze-
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nia — w odniesieniu do stanowisk stuzbowych
okreslonych w 8 17 ust. 1 pkt 2i 6.

2. Wojskowe komisje lekarskie wydajg orzeczenia,
o ktorych mowa w 8 17 ust. 4, wedtug kryteriéow zdro-
wotnych okreslonych w zataczniku nr 2 do rozporza-
dzenia.

3. Jezeli dla danego przypadku brak jest odpo-
wiedniej pozycji w zatgcznikach nr 2—4 do rozporza-
dzenia, przypadek ten kwalifikuje sie wedtug pozycji
najbardziej zblizone;.

8 19. 1. Orzekajac o zdolnosci zotnierza zawodowe-
go do petnienia zawodowej stuzby wojskowej poza
granicami panstwa, wojskowa komisja lekarska doko-
nuje petnej oceny jego stanu zdrowia, stosownie do
specyfiki klimatyczno-geograficznej oraz sanitarno-epi-
demiologicznej rejonu, w ktérym ma on petnié stuzbe.

2. Jezeli zotnierz zawodowy zachoruje po wydaniu
przez wojskowg komisje lekarska orzeczenia o zdolno-
$ci do petnienia zawodowej stuzby wojskowej poza
granicami panstwa, dowddca jednostki wojskowej,
w ktorej petni on stuzbe, na wniosek lekarza tej jed-
nostki, ponownie kieruje tego zotnierza do wojskowej
komis;ji lekarskie;j.

§ 20. Po powrocie do kraju wojskowa komisja le-
karska okresla zdolno$¢ zotnierza do zawodowej
stuzby wojskowej, dokonujac petnej oceny jego sta-
nu zdrowia, przy uwzglednieniu warunkdéw, w jakich
petnit stuzbe poza granicami panstwa, a w szczegol-
nosci specyfiki klimatyczno-geograficznej oraz sani-
tarno-epidemiologicznej rejonu, w ktorym petnit te
stuzbe.

& 21. 1. Orzekajac o zdolnosci lub niezdolnosci do
zawodowej stuzby wojskowej, w razie stwierdzenia
u zotnierza zawodowego choroby lub utomnosci, woj-
skowa komisja lekarska orzeka réwniez o:

1) zwigzku lub braku zwigzku tej choroby lub utomno-
$ci z zawodowa stuzbg wojskows,

2) zaliczeniu lub niezaliczeniu zotnierza zawodowego
do jednej z grup inwalidéw oraz o zwigzku lub bra-
ku zwigzku inwalidztwa z zawodowa stuzbg woj-
skowa

— kierujac sie kryteriami zdrowotnymi okreslonymi
w wykazie chordb i schorzen, ustalonym na podsta-
wie art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r.
0 zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych
oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 66 i Nr 121,
poz. 1264).

2. Jezeli przy orzekaniu o niezdolnosci do zawodo-
wej stuzby wojskowej wojskowa komisja lekarska
stwierdzi u zotnierza zawodowego przynajmniej jedng
chorobe lub utomnosé pozostajaca w zwiazku z zawo-
dowg stuzbg wojskowa i jednoczesnie powodujaca
niezdolnos$é do tej stuzby, to niezdolno$é¢ do stuzby
ustala sie jako pozostajacg w zwigzku z zawodowag
stuzbg wojskowa.

§ 22. W stosunku do zotnierzy zwalnianych z za-
wodowej stuzby wojskowej z innych przyczyn niz ze
wzgledu na stan zdrowia, wojskowa komisja lekarska
niezaleznie od okreslenia kategorii zdolnosci do zawo-
dowej stuzby wojskowej wedtug grupy Il, o ktérej mo-
wa w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia, okresla jed-
noczesnie zdolnosé lub niezdolnos¢ do czynnej stuzby
wojskowej wedtug kryteriéw zdrowotnych i kategorii
okreslonych dla zotnierzy rezerwy w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 30a ust. 4 ustawy z dnia 21 li-
stopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2002 r. Nr 21,
poz. 205, z p6zn. zm.").

Rozdziat 5

Tryb orzekania o zdolnosci do zawodowej stuzby
wojskowej i do petnienia tej stuzby poza granicami
panstwa oraz ustalania zwigzku choréb, utomnosci

i Smierci z zawodowa stuzba wojskowa

§ 23. Orzeczenie o zdolnosci do zawodowej stuzby
wojskowej, o zdolnosci do petnienia zawodowej stuz-
by wojskowej poza granicami panstwa, o zdolnosci do
petnienia zawodowej stuzby wojskowej w poszczegadl-
nych rodzajach Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej i rodzajach wojsk oraz na poszczegolnych stano-
wiskach stuzbowych oraz o zwigzku choroby lub
utomnosci z zawodowa stuzbg wojskowa wojskowe
komisje lekarskie wydaja na podstawie badania lekar-
skiego i wynikdéw badan specjalistycznych, dokumen-
tacji medycznej oraz informacji i dokumentéw, o kto-
rych mowa w 8 14, wykorzystujac w szczegolnosci:

1) odpis przebiegu zawodowej stuzby wojskowej
z akt personalnych zotnierza zawodowego;

2) opinie stuzbowo-lekarska uwzgledniajgca historie
choroby, przebieg leczenia i jego wyniki oraz czyn-
niki ryzyka na stanowisku stuzbowym zajmowa-
nym przez zotnierza zawodowego;

3) historie chordéb leczenia ambulatoryjnego i szpi-
talnego;

4) wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych wyste-
pujacych w srodowisku stuzby;

5) ksigzeczke zdrowia zotnierza zawodowego;
6) karte badanh okresowych zotnierza zawodowego;

7) informacje zawarte w pisemnym os$wiadczeniu
zotnierza zawodowego.

§ 24. 1. Orzeczenie o zwigzku $mierci zotnierza za-
wodowego z zawodowg stuzbag wojskowa wojskowe
komisje lekarskie wydajg na podstawie akt postepo-
wania powypadkowego lub dokumentacji medyczne;.

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 81,
poz. 732, Nr 113, poz. 984 i 985, Nr 156, poz. 1301, Nr 166,
poz. 1363, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679 i 1687,
z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 90, poz. 844, Nr 96, poz. 874,
Nr 139, poz. 1326, Nr 179, poz. 1750, Nr 210, poz. 2036
i Nr 223, poz. 2217 oraz z 2004 r. Nr 116, poz. 1203.
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2. Orzeczenie o zwigzku $mierci zofnierza zawodo-
wego z zawodowa stuzbg wojskowa wskutek choroby
wojskowa komisja lekarska wydaje na podstawie do-
kumentacji medycznej oraz opisu przebiegu i warun-
kéw petnienia stuzby przez zotnierza zawodowego.

§ 25. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orze-
czenie niezwtocznie po przeprowadzeniu niezbednych
badanh lekarskich i skompletowaniu wymaganej doku-
mentacji.

2. Jezeli wojskowa komisja lekarska stwierdzi, iz
do wydania orzeczenia sg niezbedne dokumenty inne
niz okreslone w ust. 1, w szczegolnosci dotyczace cho-
rob, utomnosci i $mierci oraz ich zwigzku ze stuzba
wojskowa, pisemnie wzywa zotnierza zawodowego,
a w razie jego $mierci cztonka rodziny, o ktérym mo-
wa w art. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o $wiad-
czeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie
wypadkow i chordb pozostajagcych w zwigzku ze stuz-
bg wojskowg (Dz. U. Nr 83, poz. 760 i Nr 179,
poz. 1750), do ich dostarczenia w terminie nieprzekra-
czajagcym 14 dni od dnia doreczenia wezwania. W ta-
kim przypadku wojskowa komisja lekarska moze wy-
stgpi¢ takze do organu, ktéry skierowat zotnierza za-
wodowego do komisji, oraz do dowddcéw jednostek
wojskowych, w ktorych petnit on stuzbe, o dostarcze-
nie niezbednych dokumentéw w terminie nieprzekra-
czajacym 14 dni od dnia doreczenia zadania.

3. Po bezskutecznym uptywie terminu wyznaczo-
nego do dostarczenia dokumentéw, wojskowa komi-
sja lekarska moze wydac¢ orzeczenie na podstawie po-
siadanej dokumentac;ji.

4. Jezeli dokumentéw nie dostarczyt dowddca jed-
nostki wojskowej, przewodniczacy wojskowej komisji
lekarskiej zawiadamia o tym przetozonego tego do-
waddcy.

§ 26. 1. Orzeczenie wojskowej komis;ji lekarskiej
powinno zawiera¢ w szczegdlnosci:

1) rozpoznanie;

2) ustalenie kategorii zdolnosci do zawodowej stuzby
wojskowej, a w razie stwierdzenia choréb i utom-
nosci — okreslenie ich zwigzku lub braku zwigzku
z zawodowa stuzbg wojskowa.

2. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej doty-
czace zmartego zotnierza zawodowego powinno usta-
la¢ w szczegdlnosci:

1) przyczyne $mierci;

2) zwigzek lub brak zwigzku $mierci z zawodowa
stuzba wojskowa.

3. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej o zdol-
nosci do petnienia zawodowej stuzby wojskowej poza
granicami panstwa powinno zawieraé rowniez ustale-
nie rejonu, w ktérym zotnierz zawodowy jest zdolny
petni¢ taka stuzbe.

4. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej:

1) w sprawie niezdolnosci do zawodowej stuzby woj-
skowej sporzadza sie wedtug wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia;

2) w sprawie zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej
sporzadza sie wedtug wzoru okreslonego w za-
taczniku nr 6 do rozporzadzenia;

3) w sprawie ustalenia zwigzku $mierci z zawodowag
stuzbg wojskowa sporzadza sie wedtug wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia.

§ 27. 1. Wojskowa komisja lekarska orzeka w skta-
dzie 3 oficeréw-lekarzy. W sktadzie orzekajgcym moga
byé réwniez oficerowie-lekarze niepetnigcy zawodo-
wej stuzby wojskowej. Przewodniczacego sktadu orze-
kajacego wyznacza przewodniczacy wojskowej komi-
sji lekarskiej.

2. Wojskowa komisja lekarska orzeka wiekszoscig
gtosow sktadu orzekajacego.

3. Cztonek sktadu orzekajgcego wojskowej komisji
lekarskiej moze wnies$é na pi$mie sprzeciw wobec pro-
jektu orzeczenia z podaniem uzasadnienia. W takim
przypadku przewodniczacy wojskowej komisji lekar-
skiej przesyta sprzeciw tacznie z projektem orzeczenia
i pozostatag dokumentacja do wojskowej komisji lekar-
skiej wyzszego stopnia, ktora jest obowigzana zajaé
stanowisko w sprawie w terminie 7 dni od dnia otrzy-
mania sprzeciwu.

4. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia
zajmuje stanowisko na podstawie otrzymanej doku-
mentacji. W razie potrzeby wojskowa komisja lekarska
wyzszego stopnia moze przeprowadzi¢ ponowne ba-
danie lekarskie i badania specjalistyczne oraz skiero-
waé zotnierza na obserwacje szpitalng, a takze prze-
prowadzi¢ dodatkowe postepowanie w celu uzupet-
nienia materiatéw w sprawie.

5. W razie uznania zasadnosci sprzeciwu przez
wojskowa komisje lekarska wyzszego stopnia, sktad
orzekajgcy wydaje orzeczenie zgodne z tym stanowi-
skiem. Jezeli orzeczenie dotyczy spraw, o ktdrych mo-
wa w § 28 ust. 1, opracowuje sie projekt orzeczenia
zgodny z tym stanowiskiem.

6. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej podpi-
sujg wszyscy cztonkowie sktadu orzekajgacego oraz
opatruje sie je pieczecig urzedowa wojskowej komisiji
lekarskiej.

§ 28. 1. Projekt orzeczenia wojskowej komisji lekar-
skiej ustalajgcego:

1) trwata lub czasowg niezdolnos$¢ do zawodowej
stuzby wojskowej oraz zwigzek lub brak zwigzku
choroby lub utomnosci z taka stuzba,

2) zwigzek lub brak zwigzku $mierci z zawodowa
stuzba wojskowa

— przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej prze-
syta tagcznie z pozostatg dokumentacjg do wojskowej
komis;ji lekarskiej wyzszego stopnia.
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2. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia
zajmuje stanowisko na podstawie otrzymanej doku-
mentacji. W razie potrzeby wojskowa komisja lekarska
wyzszego stopnia moze przeprowadzi¢ ponowne ba-
danie lekarskie i badania specjalistyczne oraz skiero-
wa¢é zofnierza na obserwacje szpitalnag, a takze prze-
prowadzi¢ dodatkowe postepowanie w celu uzupet-
nienia materiatéw w sprawie.

3. W razie zatwierdzenia projektu orzeczenia przez
wojskowa komisje lekarska wyzszego stopnia, wojsko-
wa komisja lekarska wydaje orzeczenie w brzmieniu
zatwierdzonego projektu.

4. W razie niezatwierdzenia projektu orzeczenia
przez wojskowa komisje lekarska wyzszego stopnia,
komisja ta nakazuje ponowne rozpatrzenie sprawy
i wydanie orzeczenia uwzgledniajgcego jej stanowi-
sko. W takim przypadku wojskowa komisja lekarska
wydaje orzeczenie zgodne ze stanowiskiem wojsko-
wej komisji lekarskiej wyzszego stopnia.

5. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej podpi-
sujg wszyscy cztonkowie sktadu orzekajgcego oraz
opatruje sie je pieczecig urzedowa wojskowej komisiji
lekarskiej.

6. Do orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wy-
danego w trybie okreslonym w ust. 3 lub 4 nie stosu-
je sie przepisu ust. 1.

§ 29. Wojskowymi komisjami lekarskimi wyzsze-
go stopnia, o ktérych mowa w 8§ 27 i 28, sg w stosun-
ku do:

1) terenowych wojskowych komisji lekarskich — re-
jonowe wojskowe komisje lekarskie;

2) rejonowych wojskowych komisji lekarskich —
Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warsza-
wie;

3) Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej w Deblinie
i Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej w War-
szawie — Wojskowa Komisja Lekarska Sit Po-
wietrznych w Warszawie;

4) Wojskowej Komisji Lekarskiej Sit Powietrznych
w Warszawie — Centralna Wojskowa Komisja Le-
karska w Warszawie;

5) Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdansku
— Wojskowa Komisja Lekarska Marynarki Wojen-
nej w Gdansku;

6) Wojskowej Komisji Lekarskiej Marynarki Wojennej
w Gdansku — Centralna Wojskowa Komisja Lekar-
ska w Warszawie;

7) Stotecznej Wojskowej Komisji Lekarskiej — Cen-
tralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie.

§ 30. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej wy-
dane w trybie okreslonym w 8 27 ust. 1 lub 5 zdanie
pierwsze albo & 28 ust. 3 lub 4, jako wydane w pierw-
szej instancji, dorecza sie zotnierzowi zawodowemu,
a w razie jego s$mierci cztonkowi rodziny, o ktérym
mowa w art. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r.

o swiadczeniach odszkodowawczych przystugujgcych
w razie wypadkéw i chordob pozostajacych w zwigzku
ze stuzbg wojskowa, a takze organowi, ktéry skierowat
zotnierza zawodowego do wojskowej komisji lekar-
skiej. Jezeli zotnierz zawodowy zostat zwolniony z za-
wodowej stuzby wojskowej i orzeczenie zawiera roz-
strzygniecie:

1) o ktérym mowa w 8§ 21 ust. 1 pkt 2 — orzeczenie
wojskowej komisji lekarskiej dorecza sie rowniez
dyrektorowi wtasciwego wojskowego biura eme-
rytalnego;

2) o ktorym mowa w § 22 — orzeczenie wojskowej
komisji lekarskiej dorecza sie réowniez wtasciwemu
wojskowemu komendantowi uzupetnien.

§ 31. 1. Od orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej
wydanego w pierwszej instancji stuzy stronie odwota-
nie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administra-
cyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z pézn. zm.?).

2. Odwotanie wnosi sie do wtasciwej wojskowej
komisji lekarskiej wyzszego stopnia okreslonej w § 29,
za posrednictwem komisji, ktéra wydata orzeczenie,
w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia.

8§ 32. 1. Wojskowa komisja lekarska wyzszego
stopnia rozpatruje odwotanie w sktadzie 3 oficeréw-le-
karzy. W sktadzie orzekajacym moga byé réwniez ofi-
cerowie-lekarze niepetnigcy zawodowej stuzby woj-
skowej. Przewodniczacego sktadu orzekajacego wy-
znacza przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej
wyzszego stopnia.

2. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia,
rozpatrujgc odwotanie, orzeka na podstawie doku-
mentow znajdujgcych sie w aktach sprawy. W razie
potrzeby wojskowa komisja lekarska wyzszego stop-
nia moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie
i badania specjalistyczne oraz skierowac¢ zotnierza na
obserwacje szpitalng, a takze przeprowadzi¢ dodatko-
we postepowanie w celu uzupetnienia materiatéw
W sprawie.

3. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia
orzeka w sprawie odwotania wiekszoscig gtoséw skta-
du orzekajacego. Przepisy &8 27 ust. 3 i 4 oraz ust. 5
zdanie pierwsze stosuje sie odpowiednio, z tym ze
Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie
rozpatruje sprzeciw wobec projektu swojego orzecze-
nia w sktadzie 5 oficeréw-lekarzy.

4. Do orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wyz-
szego stopnia stosuje sie odpowiednio przepis § 30.

§ 33. Sentencje ostatecznego orzeczenia wojsko-
wej komisji lekarskiej wpisuje sie do ksigzeczki zdro-
wia zofnierza zawodowego.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 49, poz. 509, z 2002 r.
Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 169, poz. 1387 oraz
z 2003 r. Nr 130, poz. 1188 i Nr 170, poz. 1660.
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§ 34. 1. Na podstawie ostatecznego orzeczenia
0 zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby wojskowej
poza granicami panstwa wojskowa komisja lekarska,
ktéra wydata orzeczenie w pierwszej instancji, wysta-
wia certyfikat zdrowia, wedtug wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia.

2. Certyfikaty dla zotnierzy zawodowych — kandy-
datéw do petnienia stuzby w misjach specjalnych Or-
ganizacji Narodéw Zjednoczonych wydaje sie wedtug
wzoru ustalonego przez Organizacje Narodéw Zjedno-
czonych (formularz MS—2), stanowigcego zatacznik
nr 9 do rozporzadzenia.

3. Wydanie certyfikatu odnotowuje sie w ksigzecz-
ce zdrowia zotnierza zawodowego.

§ 35. 1. Minister Obrony Narodowej moze w trybie
nadzoru uchyli¢ kazde orzeczenie wojskowej komisji
lekarskiej sprzeczne z prawem lub wydane z pominie-
ciem istotnych okolicznosci faktycznych.

2. Uprawnienie, o ktérym mowa w ust. 1, przystu-
guje réwniez przewodniczgcemu Centralnej Wojsko-
wej Komisji Lekarskiej w Warszawie.

3. Uchylajagc orzeczenie, odpowiednio Minister
Obrony Narodowej albo przewodniczacy Centralnej
Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie wskazuje
okolicznosci wymagajace wyjasnienia w toku dalsze-
go postepowania w sprawie.

4. W razie uchylenia orzeczenia, sprawe rozpatruje
ponownie w pierwszej instancji wojskowa komisja le-
karska wyznaczona przez odpowiednio Ministra Obro-
ny Narodowej albo przewodniczacego Centralnej Woj-
skowej Komisji Lekarskiej w Warszawie zgodnie z za-
leceniami, o ktérych mowa w ust. 3.

Rozdziat 6
Przepisy koncowe

§ 36. Postepowania w sprawach, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu, wszczete i niezakonczone do dnia
wejscia w zycie rozporzadzenia toczg sie w dalszym
ciggu w trybie okreslonym w rozporzadzeniu.

§ 37. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 lipca 2004 r.3

Minister Obrony Narodowej: J. Szmajdziriski

3) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Obrony Narodowej z dnia 10 czerwca
1992 r. w sprawie zasad okreslania zdolnosci do czynnej
stuzby wojskowej oraz wtasciwosci i trybu postepowania
wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U.
Nr 57, poz. 278, z 1994 r. Nr 31, poz. 113 oraz z 2000 r.
Nr 97, poz. 1059), ktére w zakresie uregulowanym rozpo-
rzgdzeniem utraci moc z dniem wejscia w zycie niniejsze-
go rozporzadzenia.



Dziennik Ustaw Nr 133 — 9330 — Poz. 1422

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Obrony
Narodowej z dnia 10 maja 2004 r. (poz. 1422)

Zatacznik nr 1

WZOR

(piecze¢ nagtowkowa jednostki wojskowej)
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Zatacznik nr 2

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ | PSYCHICZNEJ
DO ZAWODOWEJ StUZBY WOJSKOWEJ ORAZ DO PELNIENIA TAKIEJ StUZBY
POZA GRANICAMI PANSTWA

Paragraf Punkt Choroba i utomnosé Grupa I Grupa II*

1 2 3 4 5

ROZDZIAt. | — BUDOWA CIALA

1 1 Wozrost powyzej 185 cm przy proporcjonalnej budowie Z —

ciata

2 Wozrost ponizej 160 cm do 155 cm przy proporcjonalnej N/Z —
budowie ciata

3 Wzrost ponizej 155 cm przy proporcjonalnej budowie ciata N —

4 Staba budowa ciata Z/N —

5 Staba budowa ciata uposledzajgca sprawnos$é¢ ustroju N —

6 Otytos$é nieuposledzajgca sprawnosci ustroju Z/N Z

7 Otytos$é uposledzajgca sprawnos$é ustroju Z

8 Otytos$¢ znacznie uposledzajgca sprawnos$é ustroju N N

9 Transseksualizm, obojnactwo N

10 Odwrotne potozenie trzew bez zaburzeh sprawnosci N/Z Z
ustroju

11 Odwrotne potozenie trzew z zaburzeniami sprawnosci N N
ustroju

Objasnienia szczegotowe

* Osoby badane przez komisje lekarskie dzieli sie na dwie grupy:

Grupa I (kolumna czwarta wykazu) obejmuje:
— zotnierzy zawodowych kierowanych do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych WP,

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

— oficerow i podoficeréw ubiegajacych sie o skierowanie na kursy i uczelnie wojskowe oraz do stuzby w jed-
nostkach specjalnych,

— zotnierzy zasadniczej stuzby wojskowej, zotnierzy nadterminowej zasadniczej stuzby wojskowej, podchorg-
zych odbywajacych przeszkolenie wojskowe oraz zotnierzy rezerwy ubiegajacych sie o powotanie do zawo-
dowej stuzby wojskowej,

— zotnierzy petnigcych stuzbe w charakterze kandydatéw na zotnierzy zawodowych w pierwszym i drugim ro-
ku nauki (studiéw),

— poborowych, ochotnikéw przedpoborowych, zotnierzy zasadniczej stuzby wojskowej, zotnierzy nadtermi-
nowej zasadniczej stuzby wojskowej i zotnierzy rezerwy ubiegajacych sie o przyjecie do stuzby wojskowej
w charakterze kandydatéw na zotnierzy zawodowych,

— kandydatéw do stuzby w Zandarmerii Wojskowej i Wojskowych Stuzbach Informacyjnych,
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— kandydatéw do stuzby poza granicami panstwa,

— kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach dziatania
pradu elektrycznego,

— matoletnich ubiegajacych sie o przyjecie na nauke do szkot wojskowych.

Grupa Il (kolumna piata wykazu) obejmuje:
— zotnierzy zawodowych,

— zotnierzy petnigcych stuzbe w charakterze kandydatéw na zotnierzy zawodowych w trzecim i dalszych la-
tach nauki (studidw).

Do & 1 pkt 1—3. Kandydatéw do stuzby w wojskach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowaé jako zdol-
nych przy wzroscie 165—185 cm.

pkt 4 i 5. Stabg budowe ciata nalezy oceniaé nie tylko na podstawie dysproporcji pomiedzy wzrostem
i ciezarem ciata, lecz réwniez biorgc pod uwage stan umiesnienia oraz stan uktadu krazenia w oparciu
0 préby czynnosciowe.

Ocene zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej przy stabej budowie ciata nalezy opiera¢ na stwier-
dzeniu ogdlnej sprawnosci ustroju.

pkt 7 i 8. Rozpoznanie otytosci powinno opiera¢ sie na stwierdzeniu nadmiernie rozwinietej tkanki ttusz-
czowej. Zotnierzy zawodowych z nadmiernie rozwinieta tkanka ttuszczowa, przy stwierdzeniu, ze wzrost
jej jest spowodowany nadmiernym odzywianiem, nalezy przy sprawnym uktadzie kragzenia i oddecho-
wym (préby czynnosciowe) uznawaé za zdolnych.

Kandydatow do wojsk desantowo-szturmowych o wadze ciata ponad 85 kg nalezy uznawaé za niezdol-
nych.

Przez otyto$¢ znacznie uposledzajgcg sprawnosé ustroju nalezy rozumieé otyto$é znacznego stopnia,
przy niewydolnosci uktadu krazenia i oddechowego.

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

1 2 3 4 5
2 1 Przewlekte choroby skoéry nieuposledzajagce sprawnosci Z Z
ustroju
2 Przewlekte choroby skéry nieznacznie szpecace Ilub N/Z Z
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
3 Przewlekte choroby skory szpecace lub uposledzajace N Z/N
sprawnos¢ ustroju
4 Przewlekte choroby skoéry znacznie szpecace lub znacznie N N
uposledzajgce sprawnosé ustroju
5 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne nie- Z Z
uposledzajgce sprawnosci ustroju
6 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne znacznie N Z/N
uposledzajgce sprawnosé ustroju
7 Tatuaze nieszpecace Z/N
8 Tatuaze szpecace N
9 Torbiel wtosowa z przetoka lub bez przetoki N/Z
10 Torbiel witosowa nawrotowa po wielokrotnych (trzech N N/Z

i wiecej) operacjach niepoddajaca sie leczeniu
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1 2 3 4 5
3 1 Blizny nieszpecgce Ilub nieuposledzajace sprawnosci Z Z
ustroju
2 Blizny nieznacznie szpecace lub nieznacznie uposledzajace N/Z Z
sprawnos$¢ ustroju
3 Blizny szpecace lub uposledzajgce sprawnosé ustroju N Z/N
4 Blizny znacznie szpecace lub znacznie uposledzajace N N
sprawnos¢ ustroju
5 Blizny po samouszkodzeniach Z Z
4 1 Schorzenia naczyn limfatycznych lub weztéw chtonnych N Z/N

nieznacznie uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju

2 Schorzenia naczyn limfatycznych lub weztéw chtonnych N N
uposledzajgce sprawnosé ustroju

Objasnienia szczegotowe

Do & 2. Nowotwory skory nalezy kwalifikowaé wedtug paragraféow 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 réznorodne przewlekie uogdélnione choroby skory, jak:
zespot atopowego zapalenia skéry, wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego stopnia (rogo-
wiec dziedziczny), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskdrka, pecherzyca pergaminowata — barw-
nikowa, uogadlnione i nawracajgce lub oporne na leczenie postacie tuszczycy.

pkt 8. Osoby z rozlegtymi szpecacymi tatuazami nalezy kierowaé do PZP (w ramach badan komisyj-
nych).

pkt 9i 10. Torbiel wtosowa nalezy réznicowac z przetoka skorna i kwalifikowaé w zaleznosci od efektow
leczenia.

Rozpoznanie powinno byé¢ potwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumentacja leczenia szpital-
nego.

Do & 3 pkt 3 i 4. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowac rozlegte blizny potagczone z ubytkami tkanek miek-
kich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw
i chodzenia lub znacznie szpecace, uposledzajace funkcje narzadéw lub catego organizmu.

pkt 5. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowaé do PZP.

ROZDZIAL 1Il — CZASZKA

1 2 3 4 5
5 — Przebyty uraz gtowy bez trwatych nastepstw Z
6 1 Zniek_sztafcenie czaszki nieuposledzajgce sprawnosci Z/N
ustroju
2 Znieksztatcenia czaszki (np. guzy, wgniecenia) oraz ubytki N Z/N

kosci czaszki pourazowe lub chorobowe uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

3 Znieksztatcenia czaszki (np. guzy, wgniecenia) oraz ubytki N N
kosci czaszki pourazowe lub chorobowe znacznie
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

4 Przepukliny moézgu

5 Obce ciata w mézgu
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ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU
1 2 3 4 5
7 1 Znieksztatcenie powiek nieuposledzajace funkcji ochron- Z/N Z
nej
2 Znieksztatcenie powiek nieznacznie uposledzajace funkcje N Z
ochronna
3 Znieksztatcenie powiek uposledzajagce funkcje ochronng N Z/N
4 Przewlekte choroby brzegow powiek lub spojowek nie- N/Z Z
uposledzajgce lub nieznacznie uposledzajgce sprawnoscé
ochronng oka
5 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojéwek trudno N N/Z
poddajace sie leczeniu uposledzajgce sprawnosé¢ oka
6 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieuposledzajace Z Z
ruchéw gatki ocznej lub powiek
7 Zrosty spojowki gatkowej lub powiekowej uposledzajace N Z
skrajne wychylenie gatki ocznej lub ruchomos$é powiek
niepowodujgce wysychania rogéwki
8 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej uposledzajace ru- N N/Z
chomos¢ gatki ocznej lub powiek powodujgce wysychanie
rogowki
8 1 Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez N Z
2 Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez N N/Z
9 1 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy N Z/N
ostrosci wzroku pozostatego oka nie mniejszej niz 0,8 bez
korekcji albo po zastosowaniu szkiet sferycznych do +3,0 D
lub cylindrycznych do +2,0 D
2 Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej przy ostrosci N N/Z
wzroku pozostatego oka ponizej 0,8 nie mniej niz 0,5 po za-
stosowaniu szkiet sferycznych do +6,0 D lub cylindrycz-
nych do +3,0 D
3 Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej przy ostrosci N N
wzroku pozostatego oka ponizej 0,5 do 0,1 po zastosowaniu
optymalnej korekcji szktami sferycznymi lub cylindrycznymi
4 Catkowita slepota lub brak obu gatek ocznych N N
10 1 Nieznaczny oczoplgs przy skierowaniu gatek ocznych N Z
w bok
2 Nieznaczny oczoplags przy patrzeniu wprost wzmagajacy N Z/N
sie przy patrzeniu w bok
3 Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost N N/Z
11 1 Zez utajony lub zez jawny nieznacznego stopnia przy ostro- N Z
$ci wzroku kazdego oka 0,5 lub wiekszej z korekcjg szktami
sferycznymi do +3,0 D albo cylindrycznymi do +1,0 D
2 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez utajony, zez N Z
naprzemienny) z ostroscig wzroku kazdego oka nie mniej-
szg niz 0,5 z korekcjg szktami sferycznymi powyzej +3,0 D
do +6,0 D albo cylindrycznymi powyzej +1,0 D do +2,0 D
3 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostro$cig wzroku N N/Z
gorszego oka mniejsza niz 0,5 do 0,1 z korekcjg optymalna
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1 2 3 4 5
12 1 Niedowtad miesni zewnetrznych lub wewnetrznych oka N Z
porazenny lub pourazowy nieznacznie uposledzajacy czyn-
nos$¢ wzrokowg, niepowodujgcy podwodjnego widzenia
2 Niedowtad miesni zewnetrznych lub wewnetrznych oka N N/Z
porazenny lub pourazowy znacznie uposledzajacy czyn-
nos$é wzrokowg, powodujacy podwdjne widzenie
13 1 Ostrosé wzroku jednego oka lub obu oczu mniejsza niz 0,8 Z Z
nie mniejsza niz 0,5 bez korekcji szktami
2 Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja Z/N Z
szktami sferycznymi do +3,0 D lub cylindrycznymi do +1,0 D
3 Ostrosé¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja N/Z Z
szktami sferycznymi powyzej +3,0 D do +6,0 D lub cylin-
drycznymi powyzej 1,0 D do £3,0 D
4 Ostrosé¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja N Z/N
szktami sferycznymi powyzej 6,0 D lub cylindrycznymi
powyzej £3,0 D
5 Ostros¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5, a drugiego N N/Z
od 0,1 do 0,4 z optymalng korekcjg szktami sferycznymi lub
cylindrycznymi
6 Ostrosé wzroku kazdego oka od 0,1 do 0,4 z optymalna ko- N N
rekcja szktami sferycznymi lub cylindrycznymi
14 1 Przebyte, nienawracajace choroby rogowki, twardéwki, te- N/Z Z
czoéwki, ciata rzeskowego i soczewki
2 Przewlekte i nawracajgce choroby rogéwki, twardéwki, te- N N/Z
czowki, ciata rzegskowego i soczewki
3 Przebyte, nienawracajace choroby siatkéwki, naczyniéwki N/Z Z
i nerwu wzrokowego
4 Przewlekte i nawracajace choroby siatkéwki, naczyniéwki N N/Z
i nerwu wzrokowego
5 Nieznaczne uposledzenie rozrdzniania barw N/Z Z
6 Uposledzenie rozrézniania barw N Z
7 Jaskra N N/Z
Objasnienia szczego6towe
Do 8 7 pkt 2i 3. Przy kwalifikowaniu znieksztatcen powiek nalezy kierowa¢ sie ich skutkiem dla oka (brak ob-

Do § 8

jawow wysychania powierzchni gatki ocznej, podraznienie spojoéwek, wysychanie rogowki). Rozpozna-
nie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

Kwalifikacja orzecznicza zotnierzy zawodowych — w zaleznosci od tego, czy schorzenie jest trwate, nie
poddaje sie zadnemu leczeniu i powoduje znaczne upos$ledzenie narzadu wzroku.

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

pkt 6 i 7. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojéwki gatkowej i powiekowej nalezy braé pod uwage zabu-
rzenia widzenia obuocznego (podwodjne widzenie w zaleznosci od amplitudy wychylenia gatek
ocznych).

Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé rowniez nastepstwa jaglicy.
pkt 8. W przypadku zotnierzy zawodowych nalezy orzekac¢ jak w objasnieniach do pkt 2 i 3.

pkt 1i 2. Kwalifikacja orzecznicza powinna opieraé sie na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w po-
radni specjalistyczne;j.
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Do 89 pkt 1i 2. Przez slepote oka nalezy rozumieé takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 niedajgca sie poprawié
szktami (bez wzgledu na ich site korygujaca) lub koncentryczne zwezenie pola widzenia $rednio do
10° od punktu fiksacji.

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

Do 8 12 pkt 111 2. W przypadkach stwierdzenia niedowtadéw lub porazen miesni zewnetrznych lub wewnetrz-
nych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna. W ostatecznej ocenie nalezy kierowac¢ sie stopniem
uposledzenia funkcji narzadu wzroku.

Do 8§ 111 13. Jezeli ostro$é¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowa¢ badanego do ba-
dania okulistycznego w celu okreslenia wady refrakgcji i ustalenia ostrosci wzroku po zastosowaniu ko-
rekcji. Przy wiekszej roznicy wady pomiedzy jednym i drugim okiem nalezy zastosowa¢ szkta, jakie ba-
dany przyjmuje przy jednoczesnym patrzeniu obu oczami. Przy korekcji ostrosci wzroku nie stosuje sie
szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia srodowisk zatamujacych za pod-
stawe kwalifikacji przyjmuje sie ostrosé wzroku.

Do § 13 pkt 1. Dla kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych wymagana jest ostro$é wzroku nie mniejsza
niz 0,8 kazdego oka, bez korekcji szktami.

pkt 2. Kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.
pkt 3. Kandydatow do stuzby poza granicami kraju nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

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

Do & 14 pkt 1—4. Kwalifikacja orzecznicza, po zakonczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Wedtug tych punk-
téw nalezy kwalifikowaé rowniez 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 zdolnosci nalezy bra¢ pod uwage ostro$¢ wzroku. Bezsoczewkowos¢ i pseudo-
soczewkowos¢ nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 2.

pkt 5 i 6. Przez ,prawidtowe rozréznianie barw” nalezy rozumieé¢ umiejetnos$¢ rozrézniania czterech
barw podstawowych, tj. czerwonej, z6ttej, zielonej i niebieskiej. Przez ,,nieznaczne uposledzenie rozroz-
niania barw” nalezy rozumieé utrudnienie rozrézniania czterech podstawowych barw (pomytki przy
odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga albo przedtuzony czas odczytu —
ponad 3 sekundy). Nieumiejetno$¢ rozrézniania czterech barw podstawowych nalezy traktowac¢ jako
,uposledzenie rozrdzniania barw”.

Kandydatow na stanowiska w korpusie osobowym: rakietowym i artylerii, radiotechnicznym, logi-
stycznym w grupie osobowej transportu i ruchu wojsk oraz kandydatéw do stuzby poza granicami kra-
ju, u ktérych stwierdza sie nieznaczne uposledzenie réznicowania barw, nalezy kwalifikowaé jako nie-
zdolnych.

pkt 7. Przy ocenie orzeczniczej wymagana jest dokumentacja dotychczasowego leczenia szpitalnego
lub w poradni specjalistycznej.

ROZDZIAt V — NARZAD StUCHU

1 2 3 4 5
15 1 Znieksztatcenie lub niedorozwdj (nieszpecace) jednej lub Z Z
obu matzowin usznych bez rownoczesnego uposledzenia
stuchu
2 Brak lub znaczny niedorozwadj albo znaczne znieksztatcenie N Z
jednej lub obu matzowin usznych bez réwnoczesnego upo-
$ledzenia stuchu
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16 1

Jednostronne lub obustronne zwezenie przewodu stucho-
wego zewnetrznego, blizny btony bebenkowej bez ostabie-
nia stuchu

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

Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego zewnetrz-
nego, blizny znieksztatcajace btone bebenkowa uposledza-
jace ruchomosé kosteczek stuchowych, przewlekty niezyt
ucha srodkowego z przytepieniem stuchu

Obustronne zwezenie przewodu stuchowego zewnetrzne-
go, blizny znieksztatcajagce btone bebenkowa uposledzaja-
ce ruchomos$é kosteczek stuchowych, przewlekty niezyt
ucha srodkowego z przytepieniem stuchu

Obustronne zaros$niecie przewodu stuchowego zewnetrz-
nego, blizny znieksztatcajgce btone bebenkowa uposledza-
jace ruchomosé kosteczek stuchowych, z gtuchota

17 —

Jednostronny lub obustronny suchy ubytek btony beben-
kowej

18 1

Jednostronne przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowe-
go niezaleznie od ostrosci stuchu

Obustronne przewlekte ropne zapalenie uszu $rodkowych
niezaleznie od ostrosci stuchu

Z/N

19 1

Przebyta antromastoidektomia bez uposledzenia stuchu

Przebyta wygojona jednostronna operacja zachowawcza
ucha srodkowego

Przebyta wygojona obustronna operacja zachowawcza
ucha srodkowego

Z/N

Przebyta jednostronna operacja doszczetna ucha $rodko-
wego

Przebyta obustronna operacja doszczetna ucha srodkowe-
go

20 1

Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie wtdkniste lub
kostne (tympano- lub otoskleroza) ucha s$rodkowego
z ostabieniem stuchu

Jednostronne zwyrodnienie wtdkniste lub kostne (tympa-
no- lub otoskleroza) ucha srodkowego z przytepieniem
stuchu

Z/N

Obustronne zwyrodnienie wtdkniste lub kostne (tympano-
lub otoskleroza) ucha srodkowego z jednostronnym przy-
tepieniem stuchu przy drugostronnym ostabieniu stuchu
lub z obustronnym stuchem gorszym od ww.

21 1

Jednostronne lub obustronne uposledzenie stuchu wytacz-
nie w zakresie tondw wysokich

N/Z

Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu bez zabu-
rzeh réwnowagi ciata

Jednostronne przytepienie stuchu bez zaburzen réwnowa-
gi ciata
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4 Jednostronne przytepienie stuchu nawet graniczace z gtu- N N
chotg przy drugostronnym ostabieniu stuchu

5 Obustronne przytepienie stuchu bez zaburzen rownowagi N N
ciata

6 Jednostronna gtuchota N N/Z

7 Obustronna gtuchota N N

8 Gtuchoniemota N —

9 Czasowe zaburzenie rownowagi ciata N Z

10 Trwate zaburzenia rownowagi ciata N N

Objasnienia szczegétowe

U kandydatow do zawodowej stuzby wojskowej, kandydatéw do stuzby poza granicami kraju, kandydatow
na stanowiska, ktérych specyfika wigze sie z nadmiernym oddziatywaniem hatasu, a takze we wszystkich przy-
padkach obnizenia ostrosci stuchu konieczne jest wykonanie badania audiometrycznego tonalnego oraz kon-
sultacji laryngologicznej.

Do § 21 pkt 1. Za uposledzenie stuchu wytgcznie w zakresie tondw wysokich uwaza sie ubytek przekraczajgcy

40 dB od 4 000 Hz wzwyz. Kandydatéw na stanowiska, ktérych specyfika wigze sie z nadmiernym od-
dziatywaniem hatasu, np. artylerzystow, radiotelegrafistéw oraz kandydatéw do stuzby w zasiegu dzia-
tania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach dziatania pradu elektrycznego i do wojsk de-
santowo-szturmowych, u ktérych stwierdzono jedno- lub obustronne uposledzenie stuchu na tony wy-
sokie, nalezy uznawaé za niezdolnych do tych specjalnosci. Kandydatéw do stuzby wojskowej poza
granicami kraju, u ktérych stwierdzono jedno- lub obustronne uposledzenie stuchu na tony wysokie,
jezeli nie sg wyznaczeni na ww. stanowiska, nalezy uznawa¢ za zdolnych.

pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumieé¢ jego ubytek zawarty miedzy 26 a 40 dB, ustalony bada-
niem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1 000 i 2 000 Hz.

pkt 3—b5. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty miedzy 41 a 70 dB, ustalony
badaniem audiometrycznym i obliczony jako s$rednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1 000
i 2 000 Hz, natomiast srednie wartosci krzywej progowej w audiometrii tonalnej, powyzej 70 dB, obli-
czane ww. sposobem wystepujg u oséb z przytepieniem stuchu graniczacym z gtuchota.

pkt 6. Zofnierzy zawodowych niebedacych na stanowiskach, ktorych specyfika wigze sie z nadmier-
nym oddziatywaniem hatasu oraz nieposiadajacych dodatkowych schorzen narzadu stuchu po stronie
drugiej, mozna uznawa¢ za zdolnych.

pkt 9 i 10. Zaburzenia w zakresie narzadu rownowagi wymagajg zawsze badania laryngologicznego
i neurologicznego.

ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

1 2 3 4 5
22 1 Znieksztatcenia warg wrodzone lub nabyte nieszpecace N Z
nieznacznie uposledzajagce mowe lub przyjmowanie pokar-
mow
2 Znieksztatcenia warg wrodzone lub nabyte znacznie szpe- N Z/N

cace lub uposledzajagce mowe i przyjmowanie pokarmow

3 Rozszczep wargi gornej lub wyrostka zebodotowego lub N —
podniebienia

4 Blizny i ubytki podniebienia miekkiego, przedziurawienie N N/Z
lub rozszczepienie podniebienia twardego i miekkiego
uposledzajagce mowe lub przyjmowanie pokarmow
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23 1 Znieksztatcenie jezyka nieuposledzajagce mowy i potykania Z Z

2 Znieksztatcenie jezyka upos$ledzajagce mowe i potykanie N Z/N

3 Znieksztatcenie jezyka znacznie uposledzajgce mowe i po- N N
tykanie

4 Przewlekte zapalenie slinianek nieznacznie uposledzajace N Z
sprawnos$¢ ustroju

5 Przewlekte zapalenie $linianek uposledzajgce sprawnos$é N Z/N
ustroju

6 Przewlekte zapalenie $linianek znacznie upos$ledzajace N N
sprawnos$¢ ustroju

7 Przetoki slinowe kwalifikujgce sie do zabiegu operacyjnego N Z/N

8 Przetoki slinowe nawracajace po leczeniu operacyjnym N N/Z

24 1 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia do 67 % Z/N Z

przy zachowanych zebach przednich

2 Braki i wady uzebienia w tym rowniez zebdéw przednich N/Z Z
z utratg zdolnosci zucia do 67 %

3 Braki i wady uzebienia przy utracie zdolnosci zucia powy- N Z
zej 67 %

4 Przewlekte zapalenie przyzebia N Z

25 1 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy wrodzone lub nabyte Z Z

nieuposledzajgce zdolnosci zucia

2 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy wrodzone lub nabyte N/Z Z
nieznacznie uposledzajace zdolnosé zucia

3 Ztamanie szczeki lub zuchwy niezrosniete lub zrosniete N N/Z
nieprawidtowo znacznie uposledzajgce zdolnosé zucia

4 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy uniemozliwiajgce zucie N N

5 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegto$é miedzy gorny- N Z/N
mi a dolnymi siekaczami powyzej 2 cm)

6 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegto$é miedzy gorny- N N/Z
mi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm)

7 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-odtwodrcze N/Z Z
szczeki lub zuchwy bez uposledzenia zdolnosci zucia

8 Przebyte operacje kostno-odtwodrcze lub kostno-korekcyjne N Z
szczeki lub zuchwy z nieznacznym uposledzeniem zdolno-
$ci zucia

9 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-odtwércze N Z/N
szczeki lub zuchwy z uposledzeniem zdolnosci zucia

10 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-odtwédrcze N N
szczeki lub zuchwy ze znacznym uposledzeniem zdolnosci
Zucia

11 Przewlekte schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego nie- N/Z Z
uposledzajgce zdolnosci zucia

12 Przewlekte schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego nie- N Z

znacznie uposledzajace zdolnos¢ zucia
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13 Przewlekte schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego upo- N Z/N
sledzajgce zdolnos¢ zucia
14 Przewlekte schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego N N
znacznie uposledzajace zdolnosé zucia
Objasnienia szczeg6towe

Do & 23 pkt 1—3. Przez znieksztatcenie nalezy rozumieé takze zbliznowacenie z ubytkami tkanek.
pkt 5 i 6. Orzeka sie w oparciu o dokumentacje leczenia w poradni specjalistycznej.

Do § 24. Przy badaniu stanu uzebienia nalezy zwréci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego znie-
ksztatcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek przyzebia i mozliwe objawy periodontopatii. Zeby
przeznaczone do usuniecia (zeby z miazga zgorzelinowg, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi
koronami) nalezy traktowac jako brakujace. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje
sie tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby (6semki) moga byé brane pod uwage, jesli przy zwarciu od-
twarzajg one w czesci ptaszczyzne zucia, ewentualnie brakujgcych zebéw (siédemek). Procentowa
utrate zdolnosci zucia oblicza sie wedtug nastepujacej tabelki:
zab 81 71 6151413121111112131415] 61 718
wartos¢ procentowa 011211117171613141141316171711111210
Przy obliczaniu wartosci procentowej utraty zdolnosci zucia bierze sie pod uwage nie tylko zeby bra-
kujace, ale rowniez zeby pozbawione antagonistdw,

. 765
np. brak zebow ——— =41 %

656

Catkowity brak zebéw jednej szczeki stanowi 100 % utraty zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu
wszystkich zebow szczeki drugiej. Jesli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zucia, nalezy
kwalifikowaé¢ wedtug pkt 2. Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowaé jako odtwo-
rzenie zucia. Ocena wartosci funkcjonalno-klinicznej protez statych zebéw filarowych oraz wynikajacej
z tego powodu utraty zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajace bra-
ki zebéw u zotnierzy zawodowych nalezy traktowaé jako odtworzenie zdolnosci zucia.
Wymogiem zdolnosci kandydatow do wojskowych szkét zawodowych jest mozliwosé uzupetnienia
brakéw uzebienia w pierwszym roku studidéw protezami statymi (mostami) przy zachowywanych ze-
bach filarowych, ktach (tréjkach) i zebach trzonowych (szdstkach i siddemkach).
Adnotacje o koniecznos$ci protezowania wojskowa komisja lekarska powinna umiesci¢ w tresci orze-
czenia.

Do 8§ 25. Przez ,,znieksztatcenie szczeki lub zuchwy” nalezy rozumieé: progenie prawdziwg, protruzje szczeki lub

zuchwy, laterogenig, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczeki lub zuchwy,
jak np. progenie prawdziwa z mikrognacja i inne, powodujace brak kontaktu zebéw antagonistycznych
tworzacych powierzchnie zucia.

Przy orzekaniu zdolnosci do stuzby wojskowej zotnierzy zawodowych nalezy wzigé pod uwage stopien
uszkodzenia uktadu zebowo-szczekowego, a mianowicie: ubytki szczeki dolnej lub gérnej, wadliwe
zros$niecie ztamania, niezro$niecie, ubytki podbrédka, warg i policzkdw, przykurcz dolnej szczeki, ubyt-
ki lub blizny jezyka, porazenie nerwu jezykowo-gardtowego itp., a ponadto wynikajgce stad powikta-
nia, jak: oszpecenie twarzy utrudniajgce czesto wspotzycie z otoczeniem, state tzawienie z powodu
niedomykalnosci powiek, slinotok z powodu niedostatecznej szczelnosci ust, owrzodzenie bliznowate
skory twarzy i inne.

W tych stanach przede wszystkim bierze sie pod uwage zaburzenia mowy i zucia.

Kwalifikacja orzecznicza powinna opieraé sie na dokumentach leczenia szpitalnego lub w poradni spe-
cjalistycznej.
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ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN

1 2 3 4 5
26 1 Polipy nosa lub przerosty matzowin nosowych nieznacznie N/Z Z
uposledzajgce droznos$é nosa
2 Polipy nosa lub przerosty matzowin nosowych uposledza- N Z
jace droznosé nosa
3 Skrzywienie przegrody nosa nieupos$ledzajace droznosci Z Z
nosa
4 Skrzywienie przegrody nosa uposledzajgce drozno$é nosa N Z
5 Wrodzone lub nabyte znieksztatcenie lub zniszczenie czesci N Z
nosa nieznacznie szpecace lub nieznacznie uposledzajace
jego droznos¢
6 Wrodzone lub nabyte znieksztatcenie lub zniszczenie nosa N Z/N
znacznie szpecace lub uposledzajace jego droznosé
7 Przewlekte niezytowe zapalenie zatok przynosowych oraz N Z
pojedyncze torbiele i niewielkie przerosty btony s$luzowej
zatok
8 Torbiel sluzowa zatok przynosowych zakwalifikowana do N Z
leczenia operacyjnego
9 Przewlekte $luzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok przy- N Z
nosowych
10 Przewlekty naczynioruchowy niezyt btony sluzowej nosa N Z
uposledzajgcy oddychanie
1 Przewlekty suchy niezyt btony $luzowej nosa lub suchy za- N Z
nikowy niezyt btony $luzowej nosa nieznacznie uposledza-
jacy oddychanie
12 Przewlekty suchy niezyt btony sluzowej nosa lub suchy za- N N/Z
nikowy niezyt btony sluzowej nosa znacznie uposledzajacy
oddychanie
13 Zanikowy cuchnacy niezyt btony sluzowej nosa (ozena) N N
27 1 Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy lub zanikowy) gar- Z/N Z
dta lub krtani nieznacznie uposledzajgcy sprawnos¢ ustro-
ju
2 Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy lub zanikowy) gar- N Z/N
dta lub krtani znacznie uposledzajgcy sprawnos$¢ ustroju
3 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy nie- N Z
znacznie uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju
4 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy znacznie N N
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
28 1 Zaburzenia ruchomosci fatdéw gtosowych na tle organicz- N Z
nym lub czynnosciowym nieznacznie upos$ledzajace
sprawnos$¢ ustroju
2 Zaburzenia ruchomosci fatdéw gtosowych na tle organicz- N N

nym lub czynnos$ciowym uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
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29 1 Wady wymowy nieznacznie uposledzajgce zdolnos$é poro- N Z
zumiewania sie

2 Wady wymowy znacznie upos$ledzajgce zdolnos$é porozu- N N
miewania sie
3 Wady wymowy uniemozliwiajgce porozumiewanie sie N N
30 1 Przewlekte alergiczne niezyty gornych dréog oddechowych N Z

nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

2 Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drég oddechowych N Z/N
znacznie uposledzajagce sprawnos$é ustroju

3 Okresowy alergiczny niezyt nosa N Z

Objasnienia szczegotowe

Do 8§ 27 pkt 1. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego i wojsk desantowo-
-szturmowych kwalifikowaé jako niezdolnych.

ROZDZIAL VIIl — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOStUP

1 2 3 4 5
31 1 Krecz szyi niewielkiego stopnia N Z/N
2 Krecz szyi znacznego stopnia N N/Z
3 Przetoki skrzelopochodne wrodzone i nabyte N —
32 1 Znieksztatcenie obojczyka nieuposledzajgce lub nieznacz- Z Z
nie uposledzajace sprawnosé¢ obreczy barkowej
2 Znieksztatcenie obojczyka uposledzajgce sprawnos$é obre- N Z
czy barkowej
3 Znieksztatcenie obojczyka znacznie uposledzajgce spraw- N N
nosé obreczy barkowej
4 Stawy rzekome obojczyka N N/Z
33 1 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki piersio- N/Z Z
wej nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki piersio- N Z
wej uposledzajgce sprawnosé ustroju
3 Znieksztatcenia duzego stopnia lub ubytki rozlegte kostne N N
klatki piersiowej znacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
4 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprocz N/Z Z
wgojonych w serce) nieuposledzajgce lub nieznacznie upo-
sledzajgce sprawnos¢ ustroju
5 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprocz N Z
wgojonych w serce) uposledzajace sprawnosc¢ ustroju
6 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprécz wgo- N N
jonych w serce) znacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
7 Zebra nadliczbowe szyjne ZIN z
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34 1 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub nabyte nie- N/Z Z

uposledzajagce lub nieznacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju

2 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub nabyte upo- N Z
$ledzajgce sprawnos$é ustroju

3 Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone lub nabyte N N
znacznie uposledzajace sprawnosc¢ ustroju

4 Garb

5 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieznacznie upos$le-
dzajgca sprawnos¢ ustroju

6 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa uposledzajaca N Z
sprawnos$¢ ustroju

7 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie uposledza- N N
jaca sprawnos¢ ustroju

8 Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa N N/Z

9 Inne choroby kregostupa nieuposledzajace lub nieznacznie N/Z Z
uposledzajgce sprawnosé¢ ruchowa

10 Inne choroby kregostupa uposledzajace sprawnos$é rucho- N Z
wa

11 Inne choroby kregostupa znacznie uposledzajgce spraw- N N

nos$é ruchowa

Objasnienia szczego6towe
Do & 33. Obejmuje utrwalone znieksztatcenie klatki piersiowej, spowodowane przebytymi urazami lub choro-

bami kregostupa. W ocenie zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej bierze sie pod uwage nie tyl-
ko stopien znieksztatcenia, ale przede wszystkim sprawnos$é narzgdéw klatki piersiowe;j.

ROZDZIAL IX — NARZAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5
35 1 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (przewlekte zapalenie N Z
oskrzeli, rozedma ptuc) nieuposledzajgca wskaznikow spi-
rometrycznych
2 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (przewlekte zapalenie N Z/N
oskrzeli, rozedma ptuc) uposledzajgca wskazniki spirome-
tryczne
3 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (przewlekte zapalenie N N

oskrzeli, rozedma ptuc) ze znacznym upos$ledzeniem
wskaznikéw spirometrycznych

4 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc w okresie badan dia- N —
gnostycznych lub leczenia specjalistycznego

5 Astma oskrzelowa ze sporadycznymi zaostrzeniami o nie- N Z
wielkim nasileniu

6 Astma oskrzelowa o ciezkim przebiegu N N
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7 Rozstrzenie oskrzeli nieznacznego stopnia (znieksztatcenie N Z/N
oskrzeli) z towarzyszgcymi objawami zapalnymi
8 Rozlane wieloogniskowe rozstrzenie oskrzeli N N
36 1 Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie zwtéknienia po prze- Z/N Z
bytym procesie gruzliczym
2 Zwapnienia lub zwtdknienia po przebytych rozsiewach N Z
krwiopochodnych gruzlicy bez uposledzenia wydolnosci
oddechowej
3 Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy ptuc z uposledze- N N/Z
niem wydolnos$ci oddechowej
4 Dodatni odczyn tuberkulinowy N Z
5 Gruzlica ptuc N N/Z
6 Zrosty i zgrubienia optucnej nieuposledzajgce wydolnosci Z/N Z
oddechowej
7 Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajgce ruchomosé N Z
przepony uposledzajgce wydolno$é oddechowg
8 Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajgce ruchomosé N N
przepony znacznie uposledzajgce wydolno$é oddechowa
37 1 Srédmigzszowe zwtdknienie ptuc i inne rzadkie choroby N Z/N
ptuc nieuposledzajgce wydolnosci oddechowej
2 Srédmiaiszowe zwtoknienie ptuc i inne rzadkie choroby N N/Z
ptuc uposledzajgce wydolno$é oddechowa
3 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych nieupo- N Z
sledzajace wydolnosci oddechowej
4 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych uposle- N Z/N
dzajgce wydolnos$é oddechowa
5 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych znacznie N N
uposledzajgce wydolnosé oddechowa

Objasnienia szczego6towe

Do & 35 pkt 1. Wartosci FEV1, FEF25-75 ponad 75 % normy. Wartosci oporu obwodowego Raw. (opér drég od-
dechowych) ponizej 0,35.

pkt 2. Wartosci FEV1, FEF25-75 miedzy 50—75 % normy, a Raw. powyzej 0,40, przy czym préba od-
wracalnosci obturacji (pod wptywem beta-mimetyku) ponizej 10 %.

pkt 3. Wartosci FEV1, FEF25-75 ponizej 50 % normy, przy czym préba odwracalnosci obturacji ujemna.

Do 8§ 36. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy poddawac ob-
serwacji i leczeniu. Po zakonczeniu leczenia nalezy kwalifikowaé w zaleznosci od uzyskanych wynikéw

leczenia.

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

pkt 5. Ocena orzecznicza — w zaleznosci od wynikéw po zakohczonym leczeniu.

pkt 7 i 8. Nalezy kwalifikowaé na podstawie oceny specjalistycznej obejmujgcej badania spirometrycz-
ne 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.
pkt 3. Za ubytek tkanki ptucnej nieuposledzajgcy wydolnosci oddechowej uwaza sie brak jednego seg-
mentu. Przy stwierdzeniu zaburzeh wydolnosci oddechowej zwigzanych z ubytkiem tkanki ptucnej na-
lezy dokonaé¢ oceny wedtug wtasciwego pkt 4 lub 5.
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ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA

1 2 3 4 5
38 1 Choroby migsnia sercowego lub zaburzenia rytmu nawra- N 4
cajace albo trwate nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Choroby miesnia sercowego lub zaburzenia rytmu nawra- N N
cajgce albo trwate powodujace znaczne uposledzenie
sprawnosci ustroju
3 Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod postacia N Z
dusznicy bolesnej stabilnej
4 Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod postacig N Z/N
dusznicy bolesnej stabilnej z przebytym zawatem
5 Przewlekta choroba niedokrwienna serca z czestymi za- N N/Z
ostrzeniami
6 Przewlekta choroba niedokrwienna serca z czestymi za- N N
ostrzeniami, przebytym zawatem lub powiktaniami
7 Wrodzone wady serca N —
8 Zastawkowe wady serca bez powiktan i istotnych zaburzen N 4
hemodynamicznych nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
9 Wady zastawkowe serca upos$ledzajgce sprawnosé ustroju N N
10 Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan po operacji z powo- N N
du tej choroby
11 Obce ciata wgojone w serce N N/Z
12 Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia N —
13 Izolowane wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej (troj- N Z
dzielnej) niepowodujgce zaburzeh sprawnosci ustroju
14 Zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej (trojdzielnej) N Z/N
powodujacy zaburzenia sprawnosci ustroju
15 Inne choroby serca uposledzajace trwale sprawnos$é ustroju N N
39 1 Nadcisnienie tetnicze | stopnia (tagodne) N 4
2 Nadcisnienie tetnicze Il stopnia (umiarkowane) N Z/N
3 Nadcisnienie tetnicze lll stopnia (ciezkie) N N
4 Tetniaki N N/Z
5 Inne choroby naczyn krwionos$nych uposledzajgce nieznacz- N 4
nie sprawnosé ustroju
6 Choroby naczyn krwionos$nych uposledzajgce sprawnos$é N Z
ustroju lub po zabiegach operacyjnych duzych naczyn ze
znaczng poprawg krazenia
7 Choroby naczyn krwionosnych znacznie uposledzajace N N
sprawnos$é ustroju, w tym takze po operacjach rekonstruk-
cyjnych bez wyraznej poprawy

Objasnienia szczeg6towe

Do 8 38 pkt 1i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé zaburzenia rytmu serca pochodzenia organiczne-
go, potwierdzone dokumentacja leczenia w poradni specjalistyczne;.
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pkt 7 i 9. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jezeli zostaty przywrécone prawidtowe stosunki
anatomiczne, nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 8.

Wymiane zastawki aortalnej lub mitralnej w poszczegodlnych wadach nalezy traktowaé nadal jako wa-
dy serca wedtug pkt 8 lub 9.

Zastawkowe zwezenie ujscia aorty powodujgce przerost lewej komory (uchwytne zmiany w obrazie
ECHO), przy zachowanej w petni sprawnosci fizycznej, mozna kwalifikowaé¢ wedtug pkt 8.

pkt 13. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Wypadanie ptatka zastawki dwu-
dzielnej (trojdzielnej) bez istotnej hemodynamicznie fali zwrotnej z prawidtowg wielkos$cig jam serca
i bez zaburzen rytmu serca.

pkt 14. Za zespd6t wypadania ptatka zastawki dwudzielnej (tréjdzielnej) nalezy uznawaé wypadanie
ptatka (ptatkéw) z objawami ich zwyrodnienia, istotng hemodynamicznie falg zwrotna i (lub) zaburze-
niami rytmu serca.

Do & 39 pkt 2i 3. Nalezy kwalifikowaé w zaleznosci od wartosci ci$nienia rozkurczowego mierzonego wielokrot-

nie, zmian narzadowych potwierdzonych badaniami: ECHO i dna oka.

pkt 5 i 7. Przez okreslenie ,choroby naczyn krwiono$nych” nalezy rozumieé¢ przede wszystkim choro-
by naczyh obwodowych, jak choroba Blirgera, choroba Raynauda, czerwienica bolesna, sinica kornczyn
itp. Nalezy kwalifikowaé chorych zaréwno z powiktaniami narzgdowymi miazdzycy tetnic, jak i z powi-
ktaniami i nastepstwami stanéw zapalnych i urazéw naczyn krwionosnych.

ROZDZIAt XI — UKLAD TRAWIENNY

1 2 3 4 5
40 1 Choroby przetyku nieuposledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z
2 Choroby przetyku nieznacznie uposledzajgce sprawnosé N Z
ustroju
3 Choroby przetyku uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N Z/N
4 Choroby przetyku znacznie uposledzajgce sprawnosé N N
ustroju
41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej nieuposle- N/Z Z
dzajgce lub nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosé ustroju
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej uposledza- N Z
jace sprawnosé ustroju
3 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej znacznie N N
uposledzajgce sprawnosé ustroju
42 1 Zrosty otrzewnej uposledzajgce sprawnosé ustroju N Z/N
2 Zrosty otrzewnej znacznie uposledzajace sprawnosé ustroju N N
43 1 Przewlekty niezyt zotgdka, dwunastnicy, jelit bez uposle- N z
dzenia lub z nieznacznym uposledzeniem sprawnosci
ustroju
2 Przewlekty niezyt zotgdka, dwunastnicy, jelit z uposledze- N Z
niem sprawnosci ustroju
3 Czynny wrzdd zotadka lub dwunastnicy N —
4 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z nawrotami N Z
5 Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy z licznymi na- N N/Z

wrotami i powiktaniami

6 Przebyta czesciowa resekcja zotgdka nieuposledzajgca N Z
sprawnosci ustroju
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7 Przebyta resekcja zotadka z uposledzeniem sprawnosci N N/Z
ustroju

8 Niedowtad lub rozstrzenh zotadka z zaleganiem tresci N N/Z

9 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach bez uposledzenia Z 4
sprawnosci ustroju

10 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach z nieznacznym upo- N Z
$ledzeniem sprawnosci ustroju

11 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach z uposledzeniem N Z/N
sprawnosci ustroju

12 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach ze znacznym upo- N N
$ledzeniem sprawnosci ustroju

13 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita cienkiego nie- N/Z Z
uposledzajgce sprawnosci ustroju

14 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita cienkiego upo- N Z/N
sledzajgce sprawnos¢ ustroju

15 Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita grubego nie- N/Z Z
uposledzajgce sprawnosci ustroju

16 Zmiany organiczne lub zmiany czynnosciowe jelita grube- N Z/N
go uposledzajagce sprawnosé ustroju

17 Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita grubego znacz- N N
nieuposledzajgce sprawnos$é ustroju

44 1 Przewlekte zapalenie pecherzyka zoétciowego lub drog z6t- N z

ciowych nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

2 Przewlekte zapalenie pecherzyka zoétciowego lub drog z6t- N Z/N
ciowych uposledzajagce sprawnos¢ ustroju

3 Kamica drég zo6tciowych N Z

4 Przebyta operacja pecherzyka zotciowego lub drog zéfcio- N 4
wych nieznacznie uposledzajgca sprawnos¢ ustroju

5 Przebyta operacja pecherzyka zétciowego lub drég zétcio- N Z/N
wych uposledzajgca sprawnos¢ ustroju

6 Podwyzszone wartosci biochemicznych wskaznikow wy- N —
dolnosci watroby do diagnostyki

7 Niedawno przebyte wirusowe zapalenie watroby N —

8 Przewlekte zapalenie watroby N N/Z

9 Marskosé watroby N N

10 Okresowa hiperbilirubinemia Z/N Z

11 Przewlekta hiperbilirubinemia N 4

12 Zakazenie HCV N —

13 Nosicielstwo wirusowego zapalenia watroby (WZW) N Z

14 Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia watroby N/Z —

15 Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie watroby bez N Z

uposledzenia jej wydolnosci
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16 Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie watroby N N/Z
z uposledzeniem jej wydolnosci
45 — Przewlekte choroby trzustki N N/Z
46 1 Przepukliny N z
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe N Z/N
3 Przep.ukliny przeponowe nieuposledzajgce sprawnosci N Z
ustroju
4 Przepukliny przeponowe uposledzajgce sprawnos$é ustroju N
5 Prz,e,pukliny przeponowe znacznie uposledzajgce spraw- N N
nos$¢ ustroju
47 1 Przetoki i szczeliny odbytnicy lub okolicy odbytu N Z
2 Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy pierwotne i nawro- N N/Z
towe
3 Zylaki odbytu bez owrzodzen N 4
4 Zylaki odbytu z owrzodzeniami lub zylaki nawrotowe N Z/N
5 Wynicowanie i wypadanie sluzéwki odbytnicy N N

Objasnienia szczeg6towe

Do § 44 pkt 1—16. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w po-
radni specjalistycznej.
pkt 7. Dotyczy WZW przebytego w okresie do 6 miesiecy.
pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.
pkt 13. Kandydatow i uczniow szkoét wojskowych na pierwszym i drugim roku nauki, u ktérych wykry-
to nosicielstwo antygenu HBs w ciggu ostatnich 24 miesiecy, uznaje sie za niezdolnych.
pkt 14. Stany po wirusowym zapaleniu watroby, przebytym co najmniej przed 24 miesigcami.

Do 8§ 45. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone szpitalnie.

Do § 47 pkt 1. Dotyczy schorzen nieznacznie uposledzajacych sprawnos$é ustroju, w innych przypadkach kwa-
lifikowaé jak w pkt 2.

ROZDZIAL XIl — NARZAD MOCZOWO-PLCIOWY

1 2 3 4 5

48 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma nieuposledza- N Z
jace sprawnosci ustroju

2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma uposledzajace N N/Z
sprawnos$é ustroju

3 Kamica uktadu moczowego z okresowym wydalaniem zto- N Z
gow nieuposledzajgca sprawnosci ustroju

4 Kamica uktadu moczowego z okresowym wydalaniem zto- N Z/N
gow uposledzajgca sprawnosc¢ ustroju

5 Przebyte infekcje uktadu moczowego nieuposledzajace Z/N Z
sprawnosci ustroju

6 Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek (§rddmigzszo- N N/Z
we bakteryjne i abakteryjne)
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7 Przewlekte ktebkowe zapalenie nerek N N/Z
8 Krwiomocz i biatkomocz do diagnostyki N —
9 Roponercze lub wodonercze N N/Z
10 Podwyzszone wartosci biochemicznych wskaznikow wy- N —
dolnosci nerek do diagnostyki
11 Niewydolnos$¢ nerek N N
12 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki N N/Z
49 1 Przewlekte zapalenie pecherza moczowego lub drég mo- N Z/N
czowych
2 Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie moczowym N Z/N
3 Przewlekte organiczne choroby pecherza moczowego lub N
drog moczowych uposledzajgce funkcje narzadu
4 Kamica pecherza moczowego N Z/N
5 Przetoki pecherza moczowego N N
50 1 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie utrudniajgce odda- N Z
wanie moczu
2 Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce oddawanie moczu N Z/N
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo niepowodujace zaburzen N —
w oddawaniu moczu
4 Spodziectwo lub wierzchniactwo powodujgce zaburzenia N —
w oddawaniu moczu
5 Przetoka praciowa cewki moczowej N N
6 Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowej N N
7 Znieksztatcenie pracia znacznego stopnia (np. plastyczne N Z/N
stwardnienie lub inne)
8 Brak pracia N N
51 1 Zylaki powrdzka nasiennego nieznacznego stopnia Z/N VA
2 Zylaki powrdzka nasiennego znacznego stopnia N Z
3 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele najg- N Z
drza nieuposledzajgce czynnosci narzadu
4 Wodniaki jgdra, powrdzka nasiennego lub torbiele naja- N Z
drza uposledzajace czynnosé narzadu
5 Wodniaki jgdra, powrdzka nasiennego lub torbiele naja- N N/Z
drza znacznie uposledzajgce czynno$é narzadu
6 Przewlekte nawrotowe nieswoiste zapalenie najadrza lub N Z/N
jadra
7 Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N Z/N
8 Przerost gruczotu krokowego bez zaburzen w oddawaniu N z
moczu
9 Przerost gruczotu krokowego z zaburzeniami w oddawaniu N N/Z

moczu
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52 1 Brak lub zanik jednego jadra N Z
2 Brak lub zanik obu jader N Z/N
3 Whnetrostwo jednostronne z umiejscowieniem jadra w ja- N —
mie brzusznej
4 Whnetrostwo jednostronne z umiejscowieniem jgdra w ka- N —
nale pachwinowym
5 Whnetrostwo obustronne N —
ROZDZIAL XIll — GRUCZOtLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 2 3 4 5
53 1 Wole nieznacznych rozmiaréw N/Z Z
2 Wole znacznych rozmiaréw N Z/N
3 Wole z objawami matotectwa, obrzek sluzakowaty N N
4 Zmiany czynnosci tarczycy z wolem lub bez wola N Z/N
5 Choroba Gravesa-Basedowa N N/Z
54 1 Choroby przysadki mézgowej N N/Z
2 Choroby nadnerczy N N/Z
3 Choroby gruczotéw przytarczycznych N N/Z
4 Cukrzyca N N/Z
5 Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe nieznacznie N Z
uposledzajgce przemiany hormonalne
6 Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe uposledzajgce N N/Z
przemiany hormonalne

Objasnienia szczeg6towe

Do § 53 pkt 1. Kandydatéw z powiekszeniem tarczycy nieuposledzajgcym przeptywu powietrza w drogach od-

dechowych w czasie wysitku fizycznego i niedajgcym objawodw uciskowych na narzady sgsiednie (prze-
tyk, tchawica), potwierdzonym badaniem USG tarczycy, mozna uznawac za zdolnych, z wyjgtkiem kan-
dydatéw do wojsk desantowo-szturmowych.

pkt 2. Wedtug tego punktu ocenia sie powiekszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub
wole zamostkowe, uposledzajgce przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentyla-
¢ji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun gtosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym lub
(oraz) dajace objawy uciskowe na narzady sasiednie.

pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy w okresie remisji (poza chorobg Gravesa-
-Basedowa) oraz niedoczynnosci wyréwnane leczeniem substytucyjnym.

pkt 5. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjali-
stycznej, niezaleznie od aktualnego stanu czynnosci tarczycy.

Do § 54 pkt 4. Zotnierzy zawodowych, u ktérych stwierdza sie cukrzyce insulinoniezalezne, dajace sie fatwo wy-

rownywac leczeniem dietetycznym lub w potaczeniu z doustnymi lekami hipoglikemizujacymi, mozna
uznawaé za zdolnych.

Zotnierzy z przypadkami cukrzycy insulinozaleznej, trudnej do wyréwnania, chwiejnej lub powiktanej,
nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.
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ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE

1 2 3 4 5

55 1 Niedokrwistosci hemolityczne i niedoborowe niewielkiego N N/Z
stopnia niepoddajace sie leczeniu

2 Niedokrwistosci hemolityczne i niedoborowe znacznego N N
stopnia niepoddajace sie leczeniu

3 Niedokrwistosci aplastyczne, trwate granulocytopenie, N N
matoptytkowosci niepoddajagce sie leczeniu oraz choroby
rozrostowe szpiku i uktadu chtonnego

4 Niedokrwistosci wtérne niewielkiego stopnia towarzyszace N Z
innym chorobom, ale rokujgce ustgpienie
5 Zakazenie wirusem HIV N N/Z
6 Zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) i inne N N
defekty immunologiczne (nabyte i wrodzone)
56 1 Powigkszenie $ledziony bez zmian w watrobie i krwi N —
w okresie obserwacji
2 Pooperacyjny brak sledziony N Z/N
57 — Choroby lub uszkodzenia narzadéw wywotane promienio- N N/Z
waniem jonizujacym lub niejonizujagcym
58 — Uktadowe choroby tkanki tgcznej N N/Z
59 1 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie uposledzajgca spraw- N Z
nos¢ ustroju
2 Skaza moczanowa (dna) uposledzajgca sprawnosé ustroju
60 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie uposledzajace

sprawnos$¢ ustroju

2 Inne choroby przemiany materii znacznie uposledzajace N N
sprawnos$é ustroju

61 — Gruzlica poza uktadem oddechowym N N/Z

Objasnienia szczeg6towe

Do 8 55. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacja leczenia szpitalnego lub w poradni specjali-
stycznej.
pkt 11i 3. Wedtug tych punktéw mozna kwalifikowaé zotnierzy zawodowych jako zdolnych w przypad-
kach uzyskania petnej remisiji.
pkt 5. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé zotnierzy zawodowych w zaleznosci od poziomu
limfocytéw CD4 oraz stosunku limfocytéw CD4 do limfocytéw CD8.

Do § 57. Ustalenie rozpoznania i ocena orzecznicza — po przeprowadzonej obserwacji lub leczeniu w odpo-
wiednim osrodku specjalistycznym.

Do & 58. Ocena orzecznicza zalezna jest od stopnia zaawansowania zmian i wynikéw dotychczasowego lecze-
nia.

Do § 59 pkt 2. Dotyczy badanych z powiktaniami narzagdowymi (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie moczo-
wym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu moczowego
w surowicy krwi.

Do & 60. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacjg lub leczeniem szpitalnym oraz dokumentacja
z leczenia w poradni endokrynologicznej lub innej poradni specjalistyczne;j.

Do 8 61. Ocena orzecznicza — w zaleznos$ci od wynikéw po zakohczonym leczeniu.
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ROZDZIAt XV — UKEAD NERWOWY

3

62 1

Przewlekte zespoty bdélowe korzeniowe, korzeniowo-ner-
wowe, splotéw nerwowych, nerwobdle pojedynczych lub
licznych nerwow z okresowymi zaostrzeniami

Przewlekte zespoty bdélowe korzeniowe, korzeniowo-ner-
wowe, splotow nerwowych, nerwobdle i zapalenie poje-
dynczych lub licznych nerwow z czestymi zaostrzeniami
i objawami przedmiotowymi

Przewlekte zespoty bdélowe korzeniowe, korzeniowo-ner-
wowe, splotéw nerwowych, nerwobdle i zapalenie poje-
dynczych lub licznych nerwéw z czestymi zaostrzeniami
i utrwalonymi objawami ubytkowymi znacznie uposledza-
jacymi sprawnos¢ ustroju

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb lub urazéw
nerwow obwodowych z zaburzeniami ruchowymi lub czu-
ciowymi troficznymi nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢
ustroju

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb lub urazéow
nerwéw obwodowych z zaburzeniami ruchowymi (znaczne
niedowtady lub porazenia) czuciowymi lub troficznymi
znacznie uposledzajace sprawnos$é ustroju

63 1

Objawy szczatkowe po przebytych chorobach organicz-
nych lub po urazach osrodkowego uktadu nerwowego
Z nieznacznymi zaburzeniami moézgowo-rdzeniowymi, kto-
re ze wzgledu na umiejscowienie badz mechanizmy wy-
rownawcze nie uposledzajg sprawnosci ustroju

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw osrodkowego ukta-
du nerwowego z zaburzeniami mdzgowo-rdzeniowymi
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw osrodkowego ukta-
du nerwowego z zaburzeniami mdzgowo-rdzeniowymi
znacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Organiczne postepujagce choroby osrodkowego uktadu
nerwowego nierokujgce poprawy

64 1

Zanik mig$ni po przebytych chorobach lub urazach nie-
uposledzajgcy sprawnosci ustroju

N/Z

Choroby uktadu miesniowego i zanik miesni po przebytych
chorobach lub urazach miesni nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Choroby uktadu miesniowego i zanik miesni po przebytych
chorobach lub urazach znacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju

65 1

Napadowe zaburzenia $wiadomosci o nieustalonej etiolo-
gii bez zmian organicznych w uktadzie nerwowym

Padaczka z rzadko wystepujacymi napadami

N/Z

Padaczka z czestymi napadami

Objasnienia szczeg6towe

Do 8 62 pkt 3. Kwalifikowaé¢ osoby z niedowtadami lub porazeniami i/lub zaburzeniami funkcji zwieraczy.
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ROZDZIAt XVI — STAN PSYCHICZNY

1 2 3 4 5
66 1 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie uposledzajace zdolno- N Z
$ci adaptacyjne
2 Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajgce zdolnosci N Z
adaptacyjne rokujgce poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajgce zdolnosci N N
adaptacyjne utrwalone
67 1 Reakcja adaptacyjna krotkotrwata N Z
2 Reakcja adaptacyjna przedtuzona N N
3 Zaburzenie stresowe pourazowe N Z/N
68 1 Zaburzenia osobowosci nieznacznie uposledzajace zdolno- N Z
$ci adaptacyjne
2 Zaburzenia osobowosci znacznie uposledzajgce zdolnosci N N/Z
adaptacyjne poddajace sie korekgji
3 Zaburzenia osobowosci znacznie uposledzajgce zdolnosci N N
adaptacyjne utrwalone
69 1 Moczenie nocne okresowe N —
2 Moczenie nocne utrwalone N —
70 1 Zaburzenia psychotyczne reaktywne N Z/N
2 Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte bez defektu N Z/N
3 Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte z defektem N N
4 Zaburzenia psychotyczne alkoholowe N N
5 Zaburzenia psychotyczne endogenne schizofreniczne N N
i afektywne
71 1 Sprawnos$¢ umystowa ponizej przecietnej (niska norma) N N
2 Uposledzenie umystowe N —
72 1 Naduzywanie alkoholu (lub innych substancji psychoak- N Z
tywnych) bez cech uzaleznienia
2 Zespot uzaleznienia od alkoholu (od innych substancji psy- N Z/N
choaktywnych) w stanie abstynenc;ji
3 Zespot uzaleznienia od alkoholu (od innych substancji psy- N N
choaktywnych) nierokujgcy zachowania abstynenc;ji
73 1 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia or- N Z
ganicznego nieznacznie uposledzajgce zdolnosci adapta-
cyjne
2 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia or- N N/Z
ganicznego znacznie uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
rokujgce poprawe
3 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia or- N N
ganicznego znacznie uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
nierokujgce poprawy
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1 2 3 4 5
74 1 Inne zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajace zdol- N N/Z
nosci adaptacyjne rokujace poprawe
2 Inne zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajgce zdol- N N
nos$ci adaptacyjne nierokujgce poprawy
Objasnienia szczeg6towe
Do 8§ 66. Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpoznawacé¢ w przypadkach:

— czynnos$ciowych zaburzeh emocjonalnych, takich jak np. zaburzenia lekowe, dysfunkcje somatycz-
ne (tzw. nerwice narzadowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,

— o dtugotrwatym (wieloletnim) przebiegu (w odréznieniu od nerwicowych reakcji adaptacyjnych;
por. 8 67),

— po wykluczeniu zaburzen organicznych (zespoty nerwicowe uwarunkowane organicznie; por. 8 73),

— po wykluczeniu zaburzen psychotycznych (por. 8 70).

pkt 1. Dotyczy przypadkdéw z przewaga objawow subiektywnych, bez przedmiotowych cech uposle-

dzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi

i z wzglednie niezaburzonym ogélnym przystosowaniem spotecznym.

pkt 3. Dotyczy standw opornych na leczenie, znacznie uposledzajacych sprawnosé ustroju i funkcjo-

nowanie spoteczne. U zotnierzy zawodowych rozpoznanie nalezy ustalaé¢ z uwzglednieniem dokumen-

tacji z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.
Do & 67. Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres, zaburzenia
stresowe) to:

— przemijajgce, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci zaburzen emocjonalnych (lek, de-
presja, napiecie, gniew), zaburzeh zachowania (agresja, autoagresja, ucieczka, izolacja) i postaci
mieszanych,

— powstajagce pod wptywem stresujgcych wydarzen lub sytuaciji,

— u 0s6b w zasadzie zdrowych psychicznie.

pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujgcych ustapienie w ciggu 12 miesiecy.

pkt 2. Dotyczy przypadkow, ktore mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych, trwajacych

12 miesiecy, nie rokujg istotnej poprawy. U zotnierzy zawodowych rozpoznanie nalezy ustalaé po ob-

serwacji i leczeniu w oddziale psychiatrycznym i PZP.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje:

— poczatek zaburzeh w okresie do 6 miesiecy po wyjatkowo stresujgcym wydarzeniu lub sytuac;ji
(stres pola walki, atak terrorystyczny, pobyt w niewoli, katastrofa),

— obecnos$¢ nawracajacych reminiscencji zwigzanych z tym wydarzeniem i towarzyszacym im wyraz-
nym zaktéceniom funkcjonowania zaburzen emocjonalnych.

U zotnierzy zawodowych rozpoznanie nalezy ustala¢ po obserwacji i leczeniu w wojskowym oddziale

psychiatrycznym lub oddziale interwencji kryzysowych oraz PZP. Zaburzenia trwajace ponad 12 mie-

siecy kwalifikowaé do kat. ,N”.

Do 8 68. Przez zaburzenia osobowosci (osobowo$é nieprawidtowa, psychopatia, charakteropatia) nalezy rozu-

mieé¢ niedorozwaj lub defekt sfery dazeniowo-uczuciowej osobowosci bez wzgledu na etiologie.
Rozpoznanie ustala sie na podstawie:

— obecnosci cech zaburzonej osobowosci,

— danych swiadczacych o niedostatecznej adaptacji w zwyktych sytuacjach zyciowych,

— poczatku zaburzeh w okresie pdznego dziecinstwa lub w okresie mtodziernczym (defekty osobowo-
$ci spowodowane uszkodzeniem os$rodkowego uktadu nerwowego w wieku dojrzatym; por. 8 73),

— po wykluczeniu uposledzenia umystowego,
— zaburzen psychotycznych,
— reakcji adaptacyjnych (por. § 67).
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Do § 69.

Do § 70.

Do § 71.

Do 8§ 72.

Do § 73.

8 68 obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowo$é niedojrzata).
pkt 1. Dotyczy badanych z cechami zaburzonej osobowosci bez objawéw trwatego nieprzystosowania.

pkt 2. Stosowaé u badanych, u ktérych na tle dtugotrwatej dezadaptacji stwierdza sie okresy zadowa-
lajgcego funkcjonowania.

pkt 3. Dotyczy osob z ciezkimi zaburzeniami struktury charakteru i sposobu zachowania sie w szcze-
golnosci wyczerpujacymi kryteria rozpoznania: osobowosci dyssocjalnej, osobowosci chwiejnej emo-
cjonalnie (impulsywnej), osobowosci paranoicznej, osobowosci lgekowej, osobowosci schizoidalnej,
osobowosci anankastycznej. Zotnierzy zawodowych oraz zotnierzy petnigcych stuzbe wojskowa
w charakterze kandydatéw na zotnierzy zawodowych na trzecim i dalszych latach nauki pkt 3 nalezy
orzekaé wytgcznie po obserwacji w oddziale psychiatrycznym.

Dotyczy mimowolnego moczenia nocnego bez zmian organicznych w uktadzie moczowym. Moczenie
nocne wystepujace w przebiegu innych schorzen narzagdowych nalezy kwalifkowaé¢ wedtug odpowied-
nich paragraféw.

pkt 1i 2. Nie dotyczy zotnierzy zawodowych.

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego. Zotnie-
rzy zawodowych kwalifikuje sie odpowiednio do rozpoznania i prognozy zawartej w dokumentacji le-
karskiej oraz na podstawie aktualnego badania psychiatrycznego.

pkt 1i 2. Brak powrotu do zdrowia po leczeniu trwajagcym 9 miesiecy eliminuje zotnierza z zawodowej
stuzby wojskowe;j.
lloraz inteligencji mierzony Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych ponizej 90.

Przez zesp6t uzaleznienia od alkoholu (oraz innych substancji psychoaktywnych) nalezy rozumiec¢ stan
charakteryzujacy sie:

— nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania alkoholu (lub innych
srodkow psychoaktywnych),

— wystepowaniem objawoéw zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania $rodka),

— zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, ciggami, zmianami to-
lerancji, lukami pamieciowymi i innymi), statym zwiekszaniem dawki srodka psychoaktywnego,

— postepujgcym przebiegiem, prowadzgcym do tak zwanej psychodegradaciji.

Dla rozpoznania i oceny orzeczniczej niezbedna jest charakterystyka stuzbowo-lekarska i dokumenta-
cja z poradni przeciwalkoholowej lub PZP.

pkt 1. Stosowacé w przypadkach sporadycznego naduzywania alkoholu (przyjmowanie srodka psycho-
aktywnego) bez cech uzaleznienia.

pkt 2. Przed wydaniem orzeczenia, zotnierzy zawodowych nalezy kierowaé na leczenie odwykowe. Do
kat. ,Z" nalezy kwalifikowaé¢ osoby zachowujgce abstynencje przez co najmniej 12 miesiecy. Prze-
strzegania abstynencji nalezy ocenia¢ na podstawie opinii stuzbowo-lekarskiej oraz swiadectwa po-
radni odwykowej.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje wspoétwystepowanie objawdw psychodegradacji oraz zmian somatycz-
nych typowych dla przewlektej intoksykacji. Zotnierzy zawodowych kwalifikuje sie do odpowiedniej
kategorii po obserwacji w zaktadzie leczniczym.

Dotyczy wielopostaciowych, niepsychotycznych zaburzen psychicznych powodowanych organicznym
uszkodzeniem madzgu potwierdzonych:

— wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN),

— oceng stanu psychicznego (tzw. cechy zespotu psychoorganicznego),

— badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),

— badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),

— wynikami badan dodatkowych (EEG, rtg czaszki, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny),
— i inne wskazujg na organiczne uszkodzenie OUN.

(8 73 nie obejmuje nastepstw uszkodzen OUN, ktére miaty miejsce we wczesnym okresie rozwojo-
wym; por. 8 68 i 71).

pkt 1. Dotyczy standw podobnych do zaburzen nerwicowych (zesp6t pourazowy, cerebrastenia, ze-
spoty rzekomo nerwicowe) z przewaga objawoéw subiektywnych, bez somatycznych cech uposledze-
nia sprawnosci ustroju.
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pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzen osobowosci (encefalopatii), tagodnych zaburzen proceséw po-
znawczych itp. w okresie leczenia i obserwaciji.

pkt 3. Kwalifikowaé zotnierzy zawodowych, ktérzy w ciggu trwajgcego 9 miesiecy leczenia nie odzy-
skali zdolnosci do stuzby wojskowej. Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczenia szpital-
nego i w PZP.

Do § 74. Dotyczy przypadkéw z rozpoznaniami nieujetymi od § 66 do 73.

ROZDZIAL XVII — KONCZYNY

1 2 3 4 5
75 1 Przebyte ztamania kosci koriczyn bez trwatych nastepstw Z
2 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy barkowej i konczyn N/Z
(wrodzone, po ztamaniach, martwicach aseptycznych i po
stanach zapalnych) bez uposledzenia lub nieznacznie upo-
$ledzajace sprawnosé ruchowa
3 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy barkowej i kon- N Z
czyn (wrodzone, po ztamaniach, martwicach aseptycz-
nych i po stanach zapalnych) uposledzajgce sprawnosé
ruchowa
4 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy barkowej i kon- N N
czyn (wrodzone, po ztamaniach, martwicach aseptycznych
i po stanach zapalnych) znacznie uposledzajgce sprawnosé
ruchowa
5 Przewlekte stany zapalne kosci N N/Z
6 Brak kohczyny N
76 1 Skrocenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm Z/N
2 Skrécenie konczyny dolnej powyzej 2 cm do 4 cm z nie- N Z
znacznym uposledzeniem sprawnosci ruchowej
3 Skrocenie konczyny dolnej powyzej 4 cm do 6 cm z uposle- N Z/N
dzeniem sprawnosci ruchowej
4 Skrécenie konczyny dolnej ze znacznym uposledzeniem N N
sprawnosci ruchowej
77 1 Zwichniecie nawykowe duzego stawu N N/Z
2 Znieksztatcenia w obrebie duzych stawow bez uposledze- N/Z Z
nia lub nieznacznie uposledzajagce sprawnosé¢ ruchowag
3 Znieksztatcenia w obrebie duzych stawéw uposledzajace N Z
sprawnosé ruchowa
4 Znieksztatcenia w obrebie duzych stawdéw konhczyn znacz- N N
nie uposledzajgce sprawnosé ruchowa
5 Nastepstwa przebytych urazéw bez znieksztatcen nieupo- N/Z Z
$ledzajace lub nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos$é ru-
chowa
6 Nastepstwa przebytych urazéw bez znieksztatceh oraz N Z/N

przewlekte zapalenie tkanki tacznej rozlane i okotostawowe
uposledzajgce sprawnosé ruchowag

7 Przewlekte choroby stawéw upos$ledzajgce sprawnosé ru- N Z/N
chowa
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1 2 3 4 5
8 Przewlekte choroby stawdéw znacznie uposledzajace N N
sprawnosé ruchowa
9 Zmiany zwyrodnieniowe stawow nieuposledzajgce lub N/Z Z
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$é¢ ruchowa
10 Zmiany zwyrodnieniowe stawow uposledzajgce spraw- N Z
nos$¢ ruchowa
11 Zmiany zwyrodnieniowe stawdw znacznie uposledzajgce N N
sprawnosé ruchowa
78 1 Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledzenia sprawnosci N/Z Z
ruchowej
2 Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona nieznacznie uposle- N Z
dzajgca sprawnosé ruchowa
3 Stopa ptaska, koslawa, szpotawa uposledzajgca spraw- N Z/N
nos$¢ ruchowa
4 Stopa ptaska, koslawa, szpotawa, konska, pietowa i inne N N
znacznie uposledzajgce sprawnos$é ruchowa
79 1 Zylaki koficzyn N z
2 Rozlegte zylaki konczyn bez zmian troficznych skoéry N Z
i owrzodzen
3 Rozlegte zylaki konczyn ze zmianami troficznymi lub N N
owrzodzeniami
80 1 Brak jednego palucha lub innych palcow stép z zachowa- N Z
niem gtowek kosci $rodstopia nieznacznie uposledzajacy
chodzenie
2 Brak obu paluchéw lub jednego palucha i innych palcow N N/Z
stop z zachowaniem gtéwek kosci srodstopia uposledzaja-
cy chodzenie
3 Brak palcéw stép z uszkodzeniem kosci srédstopia N N
4 Znieksztatcenie palcow stép nieutrudniajgce lub nieznacz- N/Z Z
nie utrudniajgce noszenie obuwia i chodzenie
5 Znieksztatcenie palcow stop utrudniajace noszenie obuwia N Z
i chodzenie
6 Znieksztatcenie palcéw stép znacznie utrudniajgce nosze- N N
nie obuwia i chodzenie
81 1 Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej lub brak jed- N Z
nego dowolnego palca reki lewej z wyjagtkiem kciuka
2 Braki palcéw ragk nieznacznie uposledzajgce chwyt N Z
3 Braki palcoéw ragk uposledzajgce chwyt N Z/N
4 Braki palcéw rak znacznie uposledzajgce chwyt N N
5 Czesciowe braki palcéw, ograniczenie ruchéw palcéw rak N Z
lub ich przykurcz bez uposledzenia lub nieznacznie uposle-
dzajgce chwyt
6 Czesciowe braki palcéw ragk, ograniczenie ruchow palcow N Z/N
rak lub ich przykurcz uposledzajgce chwyt
7 Czesciowe braki palcéw ragk, ograniczenie ruchow palcow N N

rak lub ich przykurcz znacznie uposledzajace chwyt




Dziennik Ustaw Nr 133 — 9358 — Poz. 1422

1 2 3 4 5
8 Zrosniecie palcéw rak lub palce nadliczbowe bez uposle- N —
dzenia chwytu
9 Zrosniecie palcow ragk lub palce nadliczbowe uposledzaja- N —
ce chwyt
10 Zrosniecie palcow rak lub palce nadliczbowe znacznie upo- N —

$ledzajace chwyt

Objasnienia szczegétowe

Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego i w warunkach dziatania pradu
elektrycznego zakwalifikowanych do 8§ 75 pkt 2, § 76 pkt 1, 8 77 pkt 2 i 9 oraz 8§ 80 pkt 4 nalezy uznawaé za zdol-

nych.

Do § 77 pkt 5 i 6. Kwalifikowac¢ nastepstwa przebytych uszkodzen wewnatrzstawowych (wiezadet, tgkotek) po-

wodujace niestabilno$¢, ograniczenie ruchow i uposledzenie sprawnosci dynamicznej oraz chondro-
malacje — potwierdzone w badaniach USG, MRI, CT lub RTG.

pkt 7 i 8. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé miedzy innymi: reumatoidalne zapalenie stawow,
zespot Reitera, tuszczycowe zapalenie stawdw i zapalenia stawéw w chorobach jelit.

Do § 78. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.

pkt 1. Kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do 8 80 pkt 4—6. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé palce mtotowate, przykrywajace, nadliczbowe i ko-

Slawe.

Do & 81. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy. Za brak palca uwaza sie: dla kciuka — przy-

najmniej brak paliczka paznokciowego, dla pozostatych palcéw — przynajmniej dwdch paliczkdw.
U osob leworecznych przy ocenie lewej reki mozna stosowacé kwalifikacje, jakie u praworecznych obo-
wigzujg do prawej reki.

ROZDZIAL XVIII — NOWOTWORY

1 2 3 4 5
82 1 Nowotwory nieztosliwe Z/N Z
2 Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace zaburze- N Z/N
nia czynnosci narzadow
3 Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace znaczne N N
zaburzenia czynnosci ustroju
83 1 Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajow i stopni w zalez- N N/Z

nosci od wynikéw leczenia

2 Nowotwory przedinwazyjne kobiecego narzadu rodnego N Z/N

Objasnienia szczeg6towe

Do § 82. Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny odpowiedniego lekarza specjalisty lub dokumentacji z porad-

ni specjalistycznej.

pkt 1. Kandydatéw do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Wojska Polskiego, u ktérych stwier-
dzono nowotwor nieztosliwy o niewielkiej rozlegtosci, nieszpecacy i nieutrudniajacy noszenia umun-
durowania oraz nieuposledzajacy sprawnosci ustroju, mozna uznawacé za zdolnych.

Do 8 83 pkt 1. Kwalifikowaé w zaleznosci od wynikow po zakonczonym leczeniu.
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ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY

1 2 3 4 5
84 1 Wady rozwojowe narzadu rodnego nieuposledzajace ogal- Z Z
nej sprawnosci ustroju
2 Wady rozwojowe narzadu rodnego uposledzajace spraw- N Z/N
nosé ustroju
3 Zaburzenia cyklu miesigczkowego ze zmianami przerosto- N Z/N
wymi w narzgdzie rodnym
85 1 Zastarzate pekniecie lub blizny krocza nieuposledzajace N Z
sprawnosci ustroju
2 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem zachytka peche- N Z
rzowo-pochwowego lub odbytniczo-pochwowego
3 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem zachytka peche- N Z/N
rzowo-pochwowego z towarzyszagcym wysitkowym nie-
trzymaniem moczu
4 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem zachytka peche- N N
rzowo-pochwowego, odbytniczo-pochwowego z catkowi-
tym nietrzymaniem moczu lub zaburzeniami czynnosci
zwieracza odbytu
5 Catkowite wypadanie narzadu rodnego N N
6 Guzy przydatkéw, miesniaki macicy N N/Z
86 1 Nieprawidtowe potozenie macicy nieuposledzajgce spraw- N/Z Z
nosci ustroju
2 Nieprawidtowe potfozenie macicy z uposledzeniem spraw- N Z/N
nosci ustroju
3 Przetoki: pecherzowo-maciczna, pecherzowo-pochwowa, N N
cewkowo-pochwowa, odbytniczo-pochwowa, odbytniczo-
-kroczowa, kroczowo-pochwowa
87 1 Przewlekte stany zapalne narzadu rodnego wewnetrznego N Z
bez zmian anatomicznych
2 Przewlekte stany zapalne narzadu rodnego wewnetrznego N Z/N
ze zmianami anatomicznymi w zakresie przydatkéw, przy-
macicza
3 Przebyte odciecie nadpochwowe lub wyciecie catkowite N Z
macicy nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
4 Przebyte odciecie nadpochwowe lub wyciecie catkowite N N
macicy uposledzajgce sprawnos$é ustroju
88 — Cigza N Z

Objasnienia szczego6towe

Do § 84 pkt 1. Dotycza: przegrody i przewezenia pochwy, macicy jednodroznej, dwudroznej, dwuszyjkowej,

podwdjnej, 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, ktore
rzutujg na ogolng sprawnosc¢ ustroju.

pkt 3. Obfite miesigczki przy wspotistnieniu miesniakdw, bolesne miesigczki przy zmianach o charak-
terze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy operacyjnego, po-
twierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.
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Do § 85 pkt2i 3. Czesciowe i niepowiktane obnizenie narzadu rodnego nie stanowi podstawy do uznania zot-
nierza zawodowego — kobiety za niezdolna.

W powiktanym obnizeniu narzagdu rodnego nalezy rozwazy¢ mozliwosci uzyskania poprawy przez le-
czenie zachowawcze lub operacyjne.

Kwalifikacja orzecznicza — po zakoriczonym leczeniu.
pkt 5 i 6. Ocena orzecznicza zofnierzy zawodowych jak w pkt 2 i 3.

Do § 86 pkt 1. Np. tytozgiecie macicy wolne.
pkt 2. Np. tytozgiecie macicy umocowane.
pkt 3. Kwalifikacja orzecznicza zotnierzy zawodowych — kobiet wymaga dokumentacji dotychczaso-
wego leczenia szpitalnego i w poradni specjalistycznej.

Do 8 87. Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w od-
powiedniej poradni specjalistyczne;.
pkt 1. Kandydatki do wojskowej stuzby zawodowej nalezy ocenia¢ po zakohczonym leczeniu.

pkt 2. Obejmuje przewlekty stan zapalny narzagdu rodnego powodujgcy powazne zmiany anatomicz-
ne i czynnosciowe. Zmiany te dotycza nie tylko czynnosci narzadu rodnego, ale i catego ustroju.

Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.

pkt 3 i 4. W stanach po usunieciu narzadu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzglednié¢ szeroka
skale zmian anatomicznych i czynnosciowych, ktére bywajg nastepstwem usunigecia czesci lub catego
narzadu rodnego.

Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywa sie na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia.

Do § 88. Cigzy nie traktuje sie jako choroby lub utomnosci.
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Zatacznik nr 3

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ | PSYCHICZNEJ DO PELNIENIA

ZAWODOWEJ StUZBY WOJSKOWEJ W SKEADZIE PERSONELU LATAJACEGO, PERSONELU NAZIEMNEGO

ZABEZPIECZENIA LOTOW | PERSONELU StUZBY INZYNIERYJNO-LOTNICZEJ

Grupy zdrowia
perso- | personel
Pa- . » iloci nel |zabezpie-
ra- | Punkt Choroba i utomnos¢ p pokta- | czajacy
graf dowy loty
IA IB IC Il 1]
1 2 3 4 5 6 7 8

ROZDZIAt | — BUDOWA CIALA

1 1 Wysokos$¢ ciata ponizej 160 cm i powyzej 185 cm Z/N Z/N Z/N Z/N Z
2 Wysoko$é siedzeniowo-ciemieniowa powyzej Z Z/N Z Z Z
95 cm
3 Dtugosé wzgledna konczyn dolnych ponizej 73 cm| Z/N Z Z Z

4 Nadwaga i niedowaga powyzej 20 % naleznej wa-| Z/N Z/N Z/N Z/N
gi ciata nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

5 Otytos$é uposledzajgca sprawnosé ustroju N N N N N/Z

6 Staba budowa ciata (niedowaga) uposledzajaca N N N N/Z Z/N
sprawnos$é ustroju

7 Transseksualizm, obojnactwo

8 Odwrotne potozenie trzew N N N N

Objasnienia szczeg6towe
Personel lotniczy i personel naziemnego zabezpieczenia lotéw dzieli sie na nastepujace grupy orzecznicze:

Grupa l:
— podgrupa lA:
— kandydaci i piloci samolotéw bojowych naddzwigkowych,
— piloci doswiadczalni samolotéw naddzwiekowych,
— podgrupa IB:
— kandydaci i piloci samolotéw bojowych poddzwiekowych,
— piloci doswiadczalni samolotéw poddzwiekowych,
— podgrupa IC:
— kandydaci i piloci samolotéw transportowych, tagcznikowych i $migtowcdw,
— piloci doswiadczalni samolotow transportowych, tagcznikowych i smigtowcdow,
— skoczkowie spadochronowi zawodowi.

Grupa ll:

— nawigatorzy poktadowi,

— inzynierowie (technicy) poktadowi,

— cztonkowie personelu poktadowego (radiotelegrafisci, operatorzy poktadowi itp.).

Grupa lll

— personel naziemny zabezpieczajacy loty, dyzurni kierownicy lotéw (DKL), kierownicy lotow (KL), nawigato-

rzy naziemni i personel stuzby inzynieryjno-lotniczej (SIL).
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ROZDZIAL Il — SKORA, TKANKA PODSKORNA | WEZtY CHLONNE

1 2 3 4 5 6 7 8

2 1 Przewlekte choroby skdéry nieuposledzajace Z Z Z Z Z
sprawnosci ustroju

2 Przewlekte choroby skéry szpecace lub nieznacz-| N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
nie uposledzajgce sprawnos$é ustroju

3 Tatuaze nieszpecace Z Z Z Z Z
4 Tatuaze szpecace N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
5 Ciata obce wgojone w powifoki zewnetrzne nie-| Z/N Z/N Z/N Z Z
uposledzajgce sprawnosci ustroju
6 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne uposle- N N N N N
dzajgce sprawnosé ustroju
7 Torbiel wtosowa z przetoka lub bez przetoki N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
8 Torbiel wtosowa nawrotowa po wielokrotnych N N N N/Z N/Z
(trzech i wiecej operacjach) niepoddajgca sie le-
czeniu
3 1 Blizny szpecace lub upos$ledzajace sprawnosé N N N N/Z Z/N
ustroju
2 Blizny po samouszkodzeniach Z/N Z/N Z/N Z Z
4 1 Schorzenia naczyn limfatycznych lub weztéw| Z/N Z/N Z/N Z Z

chtonnych nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

2 Schorzenia naczyn limfatycznych lub weztéw N N N N/Z N/Z
chtonnych uposledzajgce sprawnos$é ustroju

Objasnienia szczego6towe

Do 8§ 3 pkt 2. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowaé do PZP.

ROZDZIAL 1ll — CZASZKA

1 2 3 4 5 6 7 8
5 1 Znieksztatcenia czaszki nieupos$ledzajagce spraw-| Z/N Z/N Z/N Z/N Z
nosci ustroju
2 Znieksztatcenia czaszki, ubytki kosci uposledzajace N N N N N
czynnos$¢ uktadu nerwowego
3 Przepukliny mézgowe N N N N N
4 Ciata obce w mézgu N N N N N
5 Wygojone ztamania kosci sklepienia i twarzo-| N/Z Z/N Z/N Z/N Z/N
czaszki nieznacznie uposledzajagce sprawnoscé
ustroju
6 Wygojone ztamania kosci sklepienia i twarzo- N N N N N

czaszki uposledzajgce sprawnosé ustroju

Objasnienia szczeg6towe

Do 8§ 5 pkt 5. Kwalifikacja — po przeprowadzonej konsultacji neurologiczne;j.
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ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU
1 3 4 5 6 7 8
6 Znieksztatcenie powiek nieuposledzajgce ich Z Z Z Z Z
sprawnosci
Znieksztatcenie powiek uposledzajgce ich spraw- N N N N N
nosé
Przewlekte choroby brzegdw powiek lub spojowek| N/Z Z/N Z/N Z Z
nieznacznie uposledzajgce sprawnosé¢ narzadu
wzroku
Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojowek N N N N N
uposledzajgce sprawnos$é narzadu wzroku
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieuposle-| Z/N Z/N Z/N Z Z
dzajace ruchomosci gatki ocznej
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej uposle- N N N N N
dzajgce ruchomosé gatki
7 Uposledzenie wydzielania lub odptywu tez N N N N N
8 Brak gatki ocznej lub slepota jednego oka N N N N N
9 Oczoplas nieznaczny przy patrzeniu skrajnym w bok N N N N/Z N/Z
Oczoplas wyrazny przy patrzeniu w bok lub wprost N N N N N
10 Zez utajony w poziomie ponad 4° egzoforii, ponad| N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
30 ezoforii lub w pionie 0,59 hiperforii lub hipoforii
Zez jawny N N N N N
Brak widzenia obuocznego, nieprawidtowa ocena N N N N N/Z
odlegtosci
11 Niedowtad migs$ni zewnetrznych lub wewnetrz- N N N N N
nych oka, porazenny lub pourazowy uposledzaja-
cy widzenie obuoczne
12 Ostros¢ wzroku kazdego oka bez korekcji szktami| N/Z Z Z Z Z
ponizej 1,0 do 0,8
Ostrosé wzroku kazdego oka co najmniej 0,1 daja- N Z/N Z/N Z Z
ca sie poprawié¢ szktami powyzej 0,7
Ostros$¢ wzroku kazdego oka niedajgca wyréwnacé N N N N N/Z
sie szktami ponizej 0,7
Wada refrakcji; nadwzrocznos$é¢ ponad = 1,5 D;| N/Z Z/N Z/N Z Z
krétkowzrocznosé ponad = 0,5 D; niezbornos$é po-
nad £ 05D
13 Przewlekte choroby rogdéwki, twardéwki, teczowki| N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
lub ciata rzeskowego
Przewlekte choroby naczynidéwki, siatkowki i ner- N N N N/Z N/Z
wu wzrokowego
Jaskra
Przewlekte choroby przedniego i tylnego odcinka| Z/N Z/N Z/N Z Z
oka nieuposledzajgce czynnosci oka
Przewlekte choroby przedniego i tylnego odcinka N N N N N
oka uposledzajgce czynnos$é oka
Zmetnienie w soczewkach nieuposledzajgce wi-| Z/N Z/N Z/N Z Z

dzenia z zachowang prawidtowg ostroscig wzroku
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1 2 3 4 5 6 7 8

6 Zmetnienie w soczewkach z tendencjg postepowa N N N N/Z N/Z
i obnizajgca ostro$é¢ wzroku

7 Uposledzenie rozrdézniania barw nieznacznego| N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
stopnia

8 Uposledzenie rozrdzniania barw znacznego stop- N N N N N/Z
nia

9 Trwate uposledzenie widzenia nocnego N N N N N

Objasnienia szczego6towe

Do & 12. U kandydatéw na pilotéw samolotéw naddzwiekowych wymagana jest petna ostros¢ wzroku.

pkt 2. Skoczkowie spadochronowi nie moga postugiwac sie szktami korekcyjnymi i przy ostrosci wzro-
ku ponizej 0,5 nalezy orzeka¢ — N.

ROZDZIAL V — NARZAD StUCHU

1 2 3 4 5 6 7 8
14 — | Wady wrodzone i nabyte oraz przewlekte choroby N N N N/Z N/Z
ucha zewnetrznego
15 1 Jednostronne lub obustronne blizny, zaniki utka- N N/Z Z/N Z/N Z
nia sprezystego, rozlegte zwapnienia bton beben-
kowych nieuposledzajace stuchu
2 Zmiany bliznowate i zrostowe ucha srodkowego N N N N Z/N
uposledzajgce stuch lub barofunkcje
16 1 Jednostronny lub obustronny ubytek btony be- N N N Z/N Z/N
benkowej nieuposledzajacy stuchu
2 Jednostronny lub obustronny ubytek btony be- N N N N Z/N
benkowej uposledzajacy stuch
17 1 Jednostronne lub obustronne przewlekte zapale- N N N N N/Z
nie ucha srodkowego uposledzajgce stuch
2 Przewlekte ropne zapalenie ucha s$rodkowego N N N N N
z ubytkiem btony bebenkowej, ziarning, polipami,
perlakiem
18 1 Stan po wygojonych operacjach zachowawczych N N/Z N/Z N/Z N/Z
uszu srodkowych
2 Stan po wygojeniu jednostronnej operacji do- N N N N/Z N/Z
szczetnej ucha srodkowego przy prawidtowym
stuchu drugiego ucha
19 — Zwyrodnienie wtékniste lub kostne (tympano- lub N N N N N/Z
otoskleroza) ucha $rodkowego uposledzajace
stuch
20 1 Jednostronne lub obustronne uposledzenie stu-| Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
chu w zakresie tonéw wysokich
2 Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu| N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
(przewodzeniowe lub odbiorcze)
3 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

4 Jednostronne przytepienie stuchu przy ostabieniu N N N N N
stuchu drugiego ucha

5 Obustronne przytepienie stuchu N N N N N

6 Trwate zaburzenia czynnos$ci wyréwnawczej ci- N N N N Z/N
$nienia ucha $srodkowego (barofunkcja)

7 Nadmierna pobudliwo$é przedsionkowo-wegeta- N N N N/Z Z/N
tywna

8 Zaburzenia czynnos$ci narzadu przedsionkowego N N N N/Z Z/N

nieuposledzajgce wydolnosci uktadu réwnowagi

9 Zaburzenia czynnosciowe lub organiczne narzadu N N N N N
przedsionkowego uposledzajgce wydolnosé ukta-
du réwnowagi

Objasnienia szczego6towe

Do & 20 pkt 1. Za uposledzenie stuchu wytacznie w zakresie tonéw wysokich uwaza sie ubytek przekraczajacy

40 dB od 4 000 Hz wzwyz.

pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumieé jego ubytek zawarty miedzy 26 a 40 dB, ustalony bada-
niem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1 000 i 2 000 Hz.

pkt 3—5. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumieé jego ubytek zawarty miedzy 41 a 70 dB, ustalony
badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1000
i 2000 Hz.

Kandydaci muszg mieé prawidtowy stuch w badaniu audiometrycznym.

pkt 7—9. Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagaja zawsze badania laryngologicznego
i neurologicznego.

W proébach odczynowych narzadu przedsionkowego maksymalna asymetria lub przewaga kierunkowa
oczoplasu nie powinna przekraczaé 20 %.

ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

1 2 3 4 5 6 7 8
21 1 Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte nie-| N/Z Z Z Z Z
szpecace i nieuposledzajagce mowy ani przyjmo-
wania pokarmoéow
2 Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte szpe- N N N N N
cace lub uposledzajgce mowe i przyjmowanie po-
karmow
3 Rozszczep wargi gérnej lub wyrostka zebodotowe- N N N N N
go lub podniebienia
4 Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, przedziu- N N N N N/Z
rawienie albo rozszczepienie podniebienia twarde-
go i miekkiego uposledzajagce mowe lub przyjmo-
wanie pokarmow
5 Ubytki podniebienia twardego znacznie uposle- N N N N N
dzajgce mowe lub przyjmowanie pokarmow
22 1 Znieksztatcenie jezyka nieuposledzajagce mowy Z Z Z z Z
i potykania
2 Znieksztatcenie jezyka uposledzajgce mowe i poty- N N N N Z/N

kanie
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1 2 3 4 5 6 7 8
3 Znieksztatcenie jezyka znacznie uposledzajagce mo- N N N N N
we i potykanie
4 Przewlekte zapalenie slinianek nieznacznie uposle-| Z/N Z/N Z/N Z Z
dzajgce sprawnosé ustroju
5 Przewlekte zapalenie $linianek uposledzajace N N N N/Z N/Z
sprawnos$é ustroju
6 Przetoki slinowe kwalifikujgce sie do zabiegu ope-| N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
racyjnego
7 Przetoki slinowe nawracajgce po leczeniu opera- N N N N N/Z
cyjnym
23 1 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia do Z Z Z Z Z
67 %, przy zachowanych zebach przednich
2 Braki i wady uzebienia w tym rowniez zebéw| N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
przednich powodujgce utrate zdolnosci zucia do
67 %
3 Braki i wady uzebienia powodujace utrate zdolno-| N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
$ci zucia powyzej 67 %
4 Przewlekte zapalenie przyzebia Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
24 1 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub Z Z Z Z Z
nabyte nieuposledzajgce zdolnosci zucia
2 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub| N/Z N/Z N/Z Z Z
nabyte nieznacznie uposledzajace zdolnos$¢ zucia
3 Ztamanie szczeki lub zuchwy niezrosniete lub nie- N N N N N/Z
prawidtowo zrosniete znacznie uposledzajace
zdolnos$¢ zucia
4 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy uniemozliwia- N N N N N
jace zucie
5 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegto$é mie-| Z/N Z/N Z/N Z Z
dzy gérnymi a dolnymi siekaczami powyzej 2 cm)
6 Trwate ograniczenie rozwierania szczek (odlegtosé N N N N N/Z
miedzy goérnymi a dolnymi siekaczami ponizej
2 cm)
7 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno- Z Z Z Z Z
-odtworcze szczeki lub zuchwy bez uposledzenia
zdolnosci zucia
8 Przebyte operacje kostno-odtworcze lub kostno-| N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
-korekcyjne szczeki lub zuchwy z nieznacznym
uposledzeniem zdolnosci zucia
9 Przebyte operacje kostno-odtworcze lub kostno- N N N N/Z N/Z
-korekcyjne szczeki lub zuchwy ze znacznym upo-
$ledzeniem zdolnosci zucia
10 Przewlekte schorzenia stawu skroniowo-zuchwo- Z Z Z Z Z
wego nieuposledzajace zdolnosci zucia
11 Przewlekte schorzenia stawu skroniowo-zuchwo-| N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
wego nieznacznie uposledzajace zdolnosé zucia
12 Przewlekte schorzenia stawu skroniowo-zuchwo- N N N N N

wego znacznie uposledzajace zdolnosé zucia
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ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN
1 2 3 4 5 6 7 8
25 1 Polipy nosa, przerosty matzowin nosowych, prze- N N Z/N Z/N Z/N
rosty migdatka gardtowego, skrzywienie i grze-
bieh przegrody nosa nieuposledzajgce droznosci
nosa
2 Polipy nosa, przerosty matzowin nosowych, prze- N N N N N/Z
rosty migdatka gardtowego, skrzywienie i grze-
bien przegrody nosa uposledzajgce droznos$é nosa
3 Zwezenie nozdrzy (przednich lub tylnych) uposle- N N N N N/Z
dzajgce droznosé nosa
4 Znieksztatcenie nosa szpecace lub uposledzajgce| N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
jego droznos¢
5 Przewlekty suchy lub zanikowy niezyt btony $luzo- N N N/Z N/Z Z/N
wej nosa nieznacznie uposledzajacy oddychanie
6 Przewlekty, suchy lub zanikowy cuchnacy niezyt N N N N N
btony s$luzowej nosa znacznie uposledzajacy od-
dychanie
7 Przewlekte niezytowe zapalenie zatok przynoso-| N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
wych
8 Przewlekte sluzowo-ropne lub ropne zapalenie za- N N N N/Z N/Z
tok przynosowych
9 Przewlekte $luzowo-ropne lub ropne zapalenie za- N N N N N
tok przynosowych z czestymi zaostrzeniami
10 Zaburzenie barofunkcji zatok przynosowych N N N N Z/N
26 1 Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy lub zaniko-| Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
wy) $luzéwki, gardta lub krtani nieznacznie uposle-
dzajacy sprawnosé ustroju
2 Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy lub zaniko- N N N N N
wy) sluzéwki, gardta lub krtani znacznie uposle-
dzajgcy sprawnosé ustroju
3 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy | N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
27 — | Zaburzenia ruchomosci fatdéow gtosowych na tle| N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
organicznym lub czynnosciowym
28 1 Wady wymowy nieznacznie uposledzajgce zdol- N N N N/Z N/Z
nos$¢ porozumiewania sie
2 Wady wymowy uposledzajgce zdolnos$é porozu- N N N N N
miewania sie
29 1 Przewlekte alergiczne niezyty gornych drég odde-| N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
chowych nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drég odde- N N N N/Z N/Z
chowych uposledzajace sprawnosé¢ ustroju
3 Okresowy alergiczny niezyt nosa Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
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ROZDZIAL VIl — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA | KREGOStUP
1 3 4 5 6 7 8
30 Krecz szyi N N N N N/Z
Przetoki szyjne skrzelopochodne N N N N N/Z
31 Znieksztatcenie obojczyka nieznacznie uposledza-| Z/N Z/N Z/N Z/N Z
jace sprawnosé¢ obreczy barkowej
Znieksztatcenie obojczyka znacznie uposledzajace N N N N N/Z
sprawnos$é obreczy barkowej
Stawy rzekome obojczyka N N N N N/Z
32 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki| N/Z N/Z Z/N Z/N Z
piersiowej nieznacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju
Znieksztatcenia lub rozlegte ubytki kostne klatki N N N N N
piersiowej znacznie uposledzajagce sprawnos$é
ustroju
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej| Z/N Z/N Z/N Z/N Z
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej N N N N N
uposledzajgce sprawnosé ustroju
Zebra szyjne nadliczbowe nieznacznie uposledza- N N N N/Z N/Z
jace sprawnosc¢ kohczyny gornej
33 Skrzywienia, wygojone ztamania i wady wrodzone| Z/N Z/N Z/N Z/N Z
lub nabyte kregostupa nieuposledzajace sprawno-
$ci ustroju
Skrzywienia, wygojone ztamania i wady wrodzone| Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
lub nabyte kregostupa nieznacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju
Skrzywienia, wygojone ztamania i wady wrodzone N N N N N
lub nabyte kregostupa znacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieuposle-| Z/N Z/N Z/N Z/N Z
dzajaca sprawnosci ustroju
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieznacznie| N/Z N/Z N/Z N/Z Z
uposledzajgca sprawnosé ustroju
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie N N N N N
uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju
Inne choroby kregostupa nieznacznie uposledzaja-| N/Z N/Z N/Z N/Z Z
ce sprawnos$é ruchowa
Inne choroby kregostupa upos$ledzajace spraw- N N N N N

nosé ruchowa




Dziennik Ustaw Nr 133 — 9369 — Poz. 1422
ROZDZIAL IX — UKLAD ODDECHOWY

1 3 4 5 6 7 8

34 Przewlekte choroby drég oddechowych nieuposle- N N N/Z Z/N Z/N
dzajace wentylacji przy dobrej sprawnosci uktadu
krazenia
Przewlekte choroby drég oddechowych z czestymi N N N N/Z N/Z
zaostrzeniami lub z uposledzeniem wentylacji,
przy dobrej sprawnosci uktadu krazenia
Przewlekte choroby drég oddechowych z objawa- N N N N N
mi niewydolnosci krazenia lub ze znacznym upo-
sledzeniem wskaznikéw spirometrycznych
Rozedma ptuc w okresie poczatkowym przy zacho- N N/Z N/Z Z/N Z/N
waniu wydolnosci oddechowo-kragzeniowej
Rozedma ptuc uposledzajaca wydolnosé¢ oddecho- N N N N N
wa
Astma oskrzelowa N N N N N
Rozstrzenie oskrzeli nieznacznie uposledzajace N N N N/Z N/Z
sprawnosé ustroju
Rozstrzenie oskrzeli uposledzajagce sprawnosé N N N N N
ustroju

35 Gruzlica ptuc lub optucnej N N N
Pojedyncze zwapnienia albo zwtdknienia po prze-| Z/N Z/N Z/N
bytej gruzlicy lub innych chorobach ptuc nieupo-
sledzajgce wydolnosci oddechowej
Zwapnienia lub zwtdéknienia oraz zmiany blizno- N N N N N
wate po przebytej gruzlicy lub po innych choro-
bach ptuc z uposledzeniem wydolnosci oddecho-
wej
Zrosty lub zgrubienia optucnej nieznacznie upo- N N N/Z N/Z Z/N
$ledzajgce wydolnos$é oddechowa
Zrosty lub zgrubienia optucnej znacznie uposle- N N N N N
dzajace wydolnosé oddechowa

36 Zageszczenia migzszu ptuc na tle proceséw nie-| N/Z Z/N Z/N Z/N Z/N
swoistych nieuposledzajgce wydolnosci oddecho-
wej
Zageszczenia migzszu ptuc na tle procesdéw nie- N N N N N
swoistych uposledzajgce wydolno$¢ oddechowa
Nieznaczne ubytki tkanki ptucnej po zabiegach| N/Z N/Z N/Z Z Z
operacyjnych nieuposledzajgce wydolnos$ci odde-
chowej
Ubytki tkanki ptucnej, po zabiegach operacyjnych N N N N N
uposledzajgce wydolno$é oddechowa
Marskosé ptuc N N N N N
Sarkoidoza ptuc (choroba B.B.S.) nieuposledzaja- N N N/Z Z/N Z
ca sprawnosci ustroju
Sarkoidoza ptuc uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju N N N N N
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ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA

1 2 3 4 5 6 7 8
37 1 Choroby miesnia sercowego bez zaburzen rytmu N N N N/Z N/Z
z zachowang wydolnoscig uktadu krazenia
2 Choroby miesnia sercowego z zaburzeniami ryt- N N N N N
mu lub z niewydolnosciag uktadu krazenia
3 Choroba niedokrwienna serca N N N N N/Z
4 Przebyty zawat miesnia sercowego N N N N/Z
5 Inne nieznaczne zaburzenia w unaczynieniu serca N/Z N/Z N/Z N/Z
przy prawidtowym stanie klinicznym
6 Choroba reumatyczna serca N N N N N
7 Wrodzone wady serca N N N N N
8 Nabyte zastawkowe wady serca przy petnej wy-| N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
dolnosci uktadu krazenia i bez zaburzen rytmu
9 Nabyte zastawkowe wady serca z objawami nie- N N N N N
wydolnosci uktadu krazenia lub z zaburzeniami
rytmu serca
10 Wypadanie ptatka/ptatkéw zastawek serca przy| N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
petnej wydolnosci uktadu krgzenia i bez zaburzeh
rytmu serca
11 Zrosty osierdzia bez objawdw zaburzen krazenia N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
12 Zrosty osierdzia z objawami zaburzeh krazenia N N N N N
13 Ciata obce wgojone w serce N N
14 Stan po zabiegach chirurgicznych na sercu nie- N/Z N/Z
uposledzajgcy sprawnosci ustroju
15 [ Blok przedsionkowo-komorowy 19, blok prawej lub| N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
lewej odnogi peczka Hissa, bloki ogniskowe, bloki
jednowiazkowe lub dwuwigzkowe peczka Hissa —
przy petnej wydolnosci uktadu krazenia i bez zabu-
rzen rytmu
16 | Zespot preekscytacji N N N Z/N Z/N
17 | Bloki przedsionkowo-komorowe 119 i 1119, bloki wie- N N N N N
lowigzkowe oraz inne zmiany swiadczace o niewy-
dolnosci lub uszkodzeniu uktadu bodzcowo-prze-
wodzacego
18 Czynnosciowe zaburzenia uktadu krazenia nieupo-| Z/N Z/N Z/N Z/N Z
sledzajgce lub nieznacznie uposledzajgce spraw-
nos$¢ ustroju
19 Czynnosciowe zaburzenia uktadu krazenia znacz- N N N N N
nie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
20 Pojedyncza ekstrasystolia o charakterze czynno-| Z/N Z/N Z Z Z
Sciowym przy petnej wydolnosci uktadu krazenia
38 1 Nadci$nienie tetnicze okresu | (tagodne) N/Z N/Z Z/N Z/N Z
2 Nadcisnienie tetnicze okresu Il (umiarkowane) N N N N/Z N/Z
3 Nadcisnienie tetnicze okresu lll (ciezkie) N N N N N
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3

Zakrzepowo-zarostowe zapalenie tetnic (choroba
Blrgera)

Miazdzycopochodne zaburzenia krazenia tetnicze-
go konczyn dolnych nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

Z/N

Z/N

Miazdzycopochodne zaburzenia krazenia tetnicze-
go konczyn dolnych uposledzajace sprawnosé
ustroju

N/Z

Tetniaki (bez wzgledu na umiejscowienie)

Zaburzenia kragzenia obwodowego po chorobach
lub urazach naczyn nieznacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju

N/Z

Z/N

Zaburzenia kragzenia obwodowego po chorobach
lub urazach naczyn znacznie uposledzajace spraw-
nosé ustroju

ROZDZIAL XI — UKLAD TRAWIENNY

3

39

Schorzenia i wady przetyku nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

Schorzenia i wady przetyku uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

40

Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

N/Z

N/Z

Z/N

Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej
uposledzajgce sprawno$é ustroju

41

Zrosty otrzewnej uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

42

Przewlekty niezyt zotadka i dwunastnicy przy
prawidtowym stanie odzywienia

N/Z

N/Z

Z/N

Z/N

Z/N

Przewlekty niezyt zotadka i dwunastnicy przy
nieprawidtowym stanie odzywienia

Wygojony wrzdd zotagdka i dwunastnicy
Choroba wrzodowa w okresie remisji

Z/N

Z/N

Z/N

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy
z czestymi zaostrzeniami lub powiktaniami
uposledzajgcymi sprawnos¢ ustroju

Stan po czesciowej resekcji zotadka przy dobrym
stanie odzywienia i prawidtowym stanie
klinicznym

N/Z

N/Z

Z/N

Stan po resekcji zotadka przy nieprawidtowym
stanie odzywienia lub z innymi powiktaniami
Zespoty poresekcyjne

Przewlekty niezyt jelit nieuposledzajacy lub
nieznacznie uposledzajgcy sprawnos¢ ustroju

N/Z

Z/N

Z/N

Z/N
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8 Przewlekty niezyt jelit znacznie uposledzajacy

sprawnos$é ustroju N N N N N
9 Opuszczenie zotadka lub jelit nieznacznie

uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N N/Z Z/N Z/N
10 Zwezenie, rozszerzenie jelit lub dodatkowe petle

jelit nieuposledzajace sprawnosci ustroju N/Z Z/N Z/N Z Z
11 Zwezenie, rozszerzenie jelit lub dodatkowe petle

jelit oraz stan po zabiegach operacyjnych

nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
12 Stan po zabiegach operacyjnych jelit i narzadéw

jamy brzusznej znacznie uposledzajacy

sprawnos$¢ ustroju
13 Przetoki jelitowe zewnetrzne
14 Zespoty uposledzonego trawienia lub wchtaniania

nieznacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N N N/Z Z/N
15 Zespoty uposledzonego trawienia lub wchtaniania

znacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju N N N N N
16 Pojedyncze polipy przewodu pokarmowego N/Z Z/N Z/N Z/N Z/N
17 Polipowatos$¢ przewodu pokarmowego N N N N N
18 Uchytki przewodu pokarmowego N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
19 Czynnosciowe zaburzenia zotagdkowo-jelitowe

nieuposledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
20 Czynnosciowe zaburzenia zotgdkowo-jelitowe

uposledzajgce sprawnosé ustroju N N N/Z N/Z N/Z

43 1 Kamica pecherzyka zétciowego lub drog

z6tciowych N N N N N/Z
2 Stan po operacji pecherzyka zétciowego lub drog

z6tciowych nieuposledzajgcy sprawnosci ustroju Z Z Z Z Z
3 Stan po operacji pecherzyka zétciowego lub drog

z6tciowych uposledzajgcy sprawnosé ustroju N N N N N
4 Czynnosciowe zaburzenia oraz anomalie

pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych nie-

uposledzajagce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
5 Czynnosciowe zaburzenia oraz anomalie

pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych

uposledzajgce sprawno$é ustroju N N N N N
6 Nosicielstwo wirusowego zapalenia watroby

(WZW) N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
7 Zakazenie wirusem HCV N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
8 Przebyte wirusowe zapalenie watroby N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
9 Przewlekte zapalenie watroby N N N N N/Z
10 Marskosé watroby N N N N N/Z
11 Przebyte pourazowe lub toksyczne uszkodzenie

watroby nieznacznego stopnia nieuposledzajace

sprawnosci ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
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12 Przebyte pourazowe lub toksyczne uszkodzenie
watroby uposledzajace sprawnosé ustroju N N N N N
13 Hiperbilirubinemia czynnosciowa nieuposledzajaca
sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
44 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 nieuposledzajace N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
sprawnosci ustroju
Stan po operacji trzustki nieuposledzajgcy
sprawnosci ustroju
4 Przebyte ostre zapalenie trzustki uposledzajace N N N N N
sprawnos$¢ ustroju
Stan po operacji trzustki uposledzajacy
sprawnos$¢ ustroju
45 1 Przepukliny N N N N N/Z
2 Przepukliny przeponowe nieuposledzajace
sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
3 Przepukliny przeponowe uposledzajace
sprawnos¢ ustroju N N
46 1 Zylaki odbytu bez owrzodzeh Z/N Z/N
2 Zylaki odbytu z owrzodzeniami lub zylaki
nawrotowe N N N N N/Z
3 Szczeliny i przetoki odbytu N N N N/Z N/Z
Torbiele nadogonowe z nawracajgcymi stanami
zapalnymi
4 Wypadanie sluzéwki odbytnicy N N N N/Z N/Z
ROZDZIAL Xll — UKEAD MOCZOWO-PLCIOWY
1 2 3 4 5 6 7 8
47 1 Opuszczenie jednej lub obu nerek nie-
uposledzajagce sprawnosci ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z
2 Opuszczenie jednej lub obu nerek nieznacznie
uposledzajgce sprawno$é ustroju N N N/Z Z/N Z/N
3 Wady rozwojowe nerek nieuposledzajace
sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
4 Wady rozwojowe nerek nieznacznie
uposledzajgce sprawno$é ustroju N N/Z N/Z Z/N Z/N
5 Wady rozwojowe nerek znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju N N N N N
6 Kamica uktadu moczowego z okresowym
wydalaniem ztogéw nieuposledzajaca
sprawnosci ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
7 Kamica uktadu moczowego z okresowym
wydalaniem ztogéw uposledzajaca sprawnos$é
ustroju N N N N/Z N/Z
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8 Zwapnienia migzszu nerek nieuposledzajace
sprawnosci ustroju N/Z N/Z Z/N Z Z
9 Zwapnienia migzszu nerek uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju N N N N N
10 Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek
(§rédmiagzszowe bakteryjne i abakteryjne) N N N N N
11 Przebyte ktebkowe zapalenie nerek
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju Z Z Z Z Z
12 Przewlekte zapalenie drog moczowych N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
13 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki
nieuposledzajgcy sprawnosci ustroju N N N/Z Z/N Z/N
14 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki
uposledzajgcy sprawnosé ustroju N N N N N
15 Stan po operacjach na nerkach, moczowodach
i pecherzu moczowym nieuposledzajacy
sprawnosci ustroju Z Z Z Z Z
16 Stan po operacjach na nerkach, moczowodach
i pecherzu moczowym uposledzajgcy sprawnos$é
ustroju
48 1 Nietrzymanie moczu
2 Przewlekte organiczne choroby pecherza
moczowego lub drég moczowych uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju N N N N N
3 Przewlekte zapalenie pecherza moczowego N N N/Z N/Z N/Z
4 Kamica pecherza moczowego N N N N N/Z
5 Przetoki pecherza moczowego N N N N N
49 1 Zwezenie cewki moczowej utrudniajace
oddawanie moczu N N N N N/Z
2 Spodziectwo lub wierzchniactwo niepowodujgce
zaburzen w oddawaniu moczu
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo powodujace
zaburzenia w oddawaniu moczu
Przetoka cewki moczowej
4 Znieksztatcenie pracia znacznego stopnia N N N N/Z N/Z
5 Przetoka praciowa cewki moczowej N N N N N
50 1 Zylaki powrdzka nasiennego nieznacznego
stopnia Z/N Z/N Z/N Z 4
2 Zylaki powrdzka nasiennego znacznego stopnia N/Z N/Z N/Z Z/N Z
3 Wodniak jadra, powrdzka nasiennego
lub torbiele najgdrza nieuposledzajace
sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
4 Wodniak jadra, powrdzka nasiennego
lub torbiele najgdrza uposledzajgce sprawnosé
ustroju N N N N N/Z
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1 2 3 4 5 6 7 8
5 Przewlekte nawrotowe zapalenie jadra i najadrza N N N N/Z N/Z
6 Przerost gruczotu krokowego N N N N/Z N/Z
7 Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego N N N N/Z N/Z
8 Inne choroby, nieprawidtowosci lub zaburzenia
czynnosci uktadu moczowo-piciowego znacznie
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju N N N N N
51 1 Brak lub zanik jednego jadra Z Z Z Z 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
ROZDZIAL Xl — GRUCZOtY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 2 3 4 5 7
52 1 Wole obojetne nieznacznych rozmiarow N/Z Z/N Z Z Z
Pojedyncze guzki tarczycy nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
2 Wole obojetne znacznych rozmiardéw N N N N N/Z
Zaburzenia czynnosci tarczycy z wolem lub
bez wola
3 Stan po operacji tarczycy nieuposledzajacy
sprawnosci ustroju Z/N Z Z Z Z
4 Stan po operacji tarczycy uposledzajacy
sprawnos$¢ ustroju N N N N N
53 1 Choroby przysadki mézgowej N N N N/Z N/Z
2 Choroby nadnerczy N N N N/Z N/Z
3 Choroby gruczotéw przytarczycznych N N N N/Z N/Z
4 Cukrzyca insulinozalezna N N N N N
5 Cukrzyca insulinoniezalezna wymagajaca
leczenia farmakologicznego N N N N/Z N/Z
6 Nieprawidtowy test tolerancji glukozy
niewymagajacy leczenia farmakologicznego N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
7 Inne zaburzenia czynnosci gruczotéw
wewnetrznego wydzielania nieuposledzajace
sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
8 Inne zaburzenia czynnosci gruczotow
wewnetrznego wydzielania uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju N N N N N




Dziennik Ustaw Nr 133 — 9376 — Poz. 1422
ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE | NIEPRAWIDLOWOSCI

1 3 4 5 6 7 8
54 Choroby krwi i uktadu krwiotwérczego N N N N N

uposledzajgce sprawno$é ustroju

Skazy krwotoczne

Zakazenie wirusem HIV N N N N N

Zespot nabytego uposledzenia odpornosci

(AIDS) i inne defekty immunologiczne

(nabyte i wrodzone) N N N N N
55 Hypersplenizm pierwotny bez zmian we krwi

lub w watrobie nieuposledzajacy sprawnosci

ustroju N N N/Z Z/N Z
56 Przebyty zespo6t popromienny nieznacznie

uposledzajgcy sprawno$é ustroju N N N N/Z N/Z

Przebyty zesp6t popromienny uposledzajacy

sprawnos$¢ ustroju N N N N N
57 Choroby uktadowe tkanki tgcznej N N N N/Z N/Z

Choroby migsni i stawéw, zmiany

zwyrodnieniowe bez zespotéw bolowych

nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N Z
58 Skaza (dna) moczanowa w okresie remisji N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N

Dna moczanowa z napadami lub powiktaniami N N N N/Z N/Z
59 Inne choroby i zaburzenia przemiany materii

nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N

Inne choroby i zaburzenia przemiany materii

uposledzajgce sprawno$é ustroju N N N N N

Nieprawidtowosci w sktadzie krwi i ptynow

ustrojowych przy prawidtowym stanie klinicznym

nieuposledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z

Ujemne skutki dziatania toksyn i substanc;ji

egzogennych na organizm ludzki nieznacznie

uposledzajgce sprawno$é ustroju N N N N/Z Z/N

Ujemne skutki dziatania toksyn i substancji

egzogennych na organizm ludzki uposledzajace

sprawnos$¢ ustroju N N N N N

Niedostateczna tolerancja niedotlenienia

i wysokosci N N N N —

Niedostateczna tolerancja przyspieszen N/Z N/Z — — —

Obnizona sprawnosé fizyczna N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N

Gruzlica poza uktadem oddechowym N N N N N
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ROZDZIAt XV — UKEAD NERWOWY

3

60

Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotdw nerwowych,
nerwobdle pojedynczych lub licznych nerwéw
z okresowymi niezbyt czestymi zaostrzeniami

N/Z

N/Z

Z/N

Z/N

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

N/Z

Z/N

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb
lub urazéw obwodowego uktadu nerwowego
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

N/Z

N/Z

Z/N

Z/N

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb
lub urazéw obwodowego uktadu nerwowego
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju

N/Z

61

Objawy szczatkowe po przebytych chorobach
organicznych lub po urazach o$rodkowego
uktadu nerwowego — skompensowane

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Z/N

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego z zaburzeniami
moézgowo-rdzeniowymi uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Organiczne postepujgce choroby osrodkowego
uktadu nerwowego nierokujace poprawy

Przebyty samoistny krwotok podpajeczyndowkowy

62

Choroby uktadu mig$niowego nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

Z/N

Z/N

Choroby uktadu mie$niowego znacznie
uposledzajgce sprawno$é ustroju

63

Zaburzenia czynnosci bioelektrycznej mozgu
bez cech napadowosci

N/Z

N/Z

Napadowe zaburzenia $wiadomosci
o nieustalonej etiologii bez zmian organicznych
w uktadzie nerwowym

N/Z

N/Z

Padaczka

Samoistne bdle gtowy o réznej czestotliwosci

N/Z

N/Z

N/Z

Z/N

Z/N

Zespot hiperwentylacyjny i wzmozona
pobudliwo$é nerwowo-mie$niowa
(tezyczka utajona)

N/Z

Z/N
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ROZDZIAL XVI — STAN PSYCHICZNY
1 3 4 5 6 7 8
64 Zaburzenia emocjonalne N/Z N/Z N/Z Z Z
Nerwice nieznacznie uposledzajgce zdolnosci
adaptacyjne (skompensowane) N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Nerwice znacznie uposledzajgce zdolnosci
adaptacyjne i kompensacyjne N N N N N
65 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze N/Z N/Z N/Z Z/N Z
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze N N N N N
66 Osobowos¢ nieprawidfowa nieznacznie
uposledzajgca zdolnosci adaptacyjne N N N Z/N Z/N
Osobowos$¢ nieprawidtowa znacznie
uposledzajgca zdolnosci adaptacyjne
67 Moczenie noce
68 Przebyte psychozy reaktywne, infekcyjne,
intoksykacyjne bez defektu i niewykazujace
tendencji do nawrotow N N N N/Z N/Z
Psychozy egzogenne lub endogenne przewlekte
albo przebiegajace z nawrotami N N N N N
69 Obnizenie funkcji poznawczych
i psychomotorycznych nieznacznego stopnia N/Z Z/N
Uposledzenie umystowe N N
70 Naduzywanie alkoholu (lekéw itp.) bez cech
uzaleznienia N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Uzaleznienie alkoholowe (lekowe itp.) N N N N N
71 Zespot psychoorganiczny N N N N N
72 Inne zaburzenia psychiczne znacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne N N N N N
ROZDZIAt XVIl — KONCZYNY
1 3 4 5 6 7 8
73 Wygojone ztamanie kosci miednicy, pasa
barkowego, konczyn nieuposledzajace
sprawnosci ustroju Z Z Z Z Z
Wygojone ztamanie kosci miednicy, pasa
barkowego, konczyn nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
Wygojone ztamanie kosci miednicy, pasa
barkowego, konczyn uposledzajgce sprawnosé
ustroju N N N N N
Brak zrostu kosci tédeczkowatej nadgarstka
z zachowaniem petnej ruchomosci reki Z/N Z/N Z/N Z/N Z
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1 2 3 4 5 6 7 8
5 Brak konczyny gornej N N N
6 Brak konczyny dolnej N N N
74 1 Skrocenie konczyny dolnej od 2 do 4 cm Z/N Z/N Z/N Z Z
2 Skrécenie kohczyny dolnej powyzej 4 cm N N N N N/Z
75 1 Znieksztatcenia, zmiany pourazowe w obrebie N/Z N/Z N/Z N/Z Z
duzych stawdw konczyn nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju
Zwichnigecia nawykowe
2 Znieksztatcenia, zmiany pourazowe w obrebie
duzych stawdw konczyn znacznie uposledzajgce
sprawnos$¢ ustroju N N N N N
3 Przewlekte pourazowe choroby stawow
uposledzajgce sprawnosé ustroju N N N N N/Z
4 Zgrubienia i znieksztatcenia kosci po przebytych
stanach zapalnych nieznacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z
5 Zgrubienia i znieksztatcenia kosci po przebytych
stanach zapalnych znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju N N N N N
76 1 Stopa ptaska lub wydrazona nieuposledzajaca
sprawnosci ustroju Z Z Z Z Z
2 Stopa ptaska, koslawa lub wydrgzona
uposledzajgca sprawno$é ustroju N N N N Z/N
3 Stopa szpotawa, konska, pietowa i inne
uposledzajgce sprawnosé ustroju N N N N N
4 Kolana szpotawe lub koslawe nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
5 Kolana szpotawe lub koslawe uposledzajgce
sprawnos$¢ ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
77 1 Zylaki koficzyn Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
2 Rozlegte zylaki konczyn ze zmianami troficznymi
lub owrzodzeniami N N N N/Z N/Z
3 Zespoty pozakrzepowe N N N N/Z N/Z
78 1 Brak palcéw stép z zachowaniem gtowek kosci
$rddstopia nieuposledzajgcy chodzenia Z/N Z/N Z/N Z/N Z
2 Brak palcéw st6p z zachowaniem gtowek kosci
srddstopia uposledzajagcy chodzenie N N N N N/Z
3 Brak palcéw stép z uszkodzeniem gtowek kosci
$rédstopia N N N N N/Z
4 Znieksztatcenia palcow stép nieuposledzajace
chodzenia Z Z Z Z Z
5 Znieksztatcenia palcéw stép uposledzajace
chodzenie N N N N N/Z
6 Palce nadliczbowe stopy nieuposledzajace
chodzenia Z Z Z Z Z
7 Palce nadliczbowe stopy uposledzajace
chodzenie N N N N N/Z
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1 2 3 4 5 6 7 8
79 1 Brak jednego palca prawej reki

przy zachowanym kciuku i wskazicielu N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
2 Brak dwoch palcow reki prawej przy

zachowanym kciuku i wskazicielu N N N N/Z Z/N
3 Brak trzech palcow prawej reki przy zachowanym

kciuku N N
4 Brak prawego wskaziciela N/Z Z/N
5 Brak prawego kciuka N Z/N
6 Brak prawego kciuka przy braku jednego

lub wiecej palcow tej samej reki N N N N N/Z
7 Brak dwoch palcow lewej reki przy zachowanym

kciuku lub brak lewego kciuka N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
8 Brak trzech palcow lub kciuka prawej reki

i jednego palca lewej reki
9 Brak czterech lub wszystkich palcéw jednej reki
10 Czesciowe braki palcow reki nieuposledzajace

zdolnosci chwytu Z/N Z/N Z/N Z/N Z
11 Czesciowe braki palcow reki nieznacznie

uposledzajgce zdolnosé chwytu N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
12 Brak palcéw reki znacznie uposledzajacy

zdolnosé chwytu N N N N N/Z
13 Ograniczenie ruchéw palcow lub przykurcze

nieuposledzajace sprawnosci reki Z/N Z/N Z/N Z Z
14 Ograniczenie ruchéw palcow lub przykurcze

nieznacznie uposledzajgce sprawnosé reki N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
15 Ograniczenie ruchéw palcow lub przykurcze

uposledzajgce sprawnosé reki N N N N N/Z
16 Palce nadliczbowe nieuposledzajace sprawnosci

reki Z
17 Palce nadliczbowe uposledzajgce sprawnosé reki Z/N
18 Zrosniecie palcéw nieuposledzajgce sprawnosci

reki 4
19 Zrosniecie palcéw uposledzajgce sprawnosé reki N Z/N

ROZDZIAL XVIII — NOWOTWORY
1 2 3 4 5 6 7 8
80 1 Nowotwory nieztosliwe nieznacznie upos$ledzajace

lub nieuposledzajace sprawnosci ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
2 Nowotwory nieztosliwe, ze wzgledu na wielkosé

albo umiejscowienie uposledzajgce sprawnosé

ustroju lub szpecace N N N N/Z Z/N
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1 2 3 4 5 6 7 8
81 1 Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajéw i stopni
w zaleznosci od wynikéw leczenia N N N N N
2 Stan po cze$ciowym usunieciu narzagdu
lub usunieciu jednego z parzystych narzadéw
z powodu nowotworéw ztosliwych
nieuposledzajgcy sprawnosci ustroju N N N N/Z N/Z
3 Stan po usunieciu nowotworu ztosliwego
w okresie poczatkowym w granicach zdrowych
tkanek — bez przerzutéw i nawrotéw — przy
petnej sprawnosci czynnosciowej ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
4 Nowotwory przedinwazyjne kobiecego narzadu
rodnego N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY
1 2 3 4 5 6 7 8
82 1 Wady rozwojowe pochwy, macicy, jajnikéw,
jajowodow nieuposledzajgce sprawnosci ustroju Z Z Z Z Z
2 Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego
ze zmianami przerostowymi i wytwdrczymi
w narzadzie rodnym N N N N/Z N/Z
83 1 Peknigcie krocza pierwszego stopnia Z Z Z Z Z
2 Peknigecie krocza drugiego stopnia N N N N N
3 Opuszczenie narzadu rodnego uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju N N N N N
84 — Zmiany potozenia macicy nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju Z Z Z Z Z
85 1 Przewlekty stan zapalny narzadéw rodnych
Z nieznacznymi zaburzeniami ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N Z
2 Przewlekty stan zapalny narzadéw rodnych
ze znacznymi zaburzeniami ustroju N N N N N
3 Inne nieprawidtowosci narzadu rodnego N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
86 — Ciaza N N N N N

Objasnienia szczeg6towe

Do § 86. Kobieta — cztonek personelu latajgcego w przypadku wykonywania zadan na samolotach bojowych

oraz na $smigtowcach jest niezdolna do stuzby w powietrzu w okresie od rozpoznania cigzy do 3 mie-
siecy po porodzie.

W przypadku stuzby na pozostatych typach samolotéw niezdolno$é dotyczy drugiej potowy cigzy
i 3 miesiecy po porodzie.

Po porodzie i 3 miesigcach okresu poporodowego albo po poronieniu (po zakonczeniu obserwacji i le-
czenia) kobieta — cztonek personelu latajgcego podlega badaniu okolicznosciowemu w wojskowej ko-
misji lotniczo-lekarskiej.
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Zatacznik nr 4

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ | PSYCHICZNEJ DO PEENIENIA
ZAWODOWEJ StUZBY WOJSKOWEJ NA OKRETACH WOJENNYCH I INNYCH JEDNOSTKACH PLYWAJACYCH
MARYNARKI WOJENNEJ ORAZ W JEDNOSTKACH NADBRZEZNYCH MARYNARKI WOJENNEJ,

A TAKZE W CHARAKTERZE NURKOW | PLETWONURKOW

Zespoty badanych

A B C
Ens?zggsl do: | _ stuchacze
Chorobv i ut " wojsk. szkot
oroby ufomnoscl Tsozifltear?ig morskich zotnierze zawod.
w specjalno- i kurséw — spec. morscy
qé Sciach mor- szkol.spec.
| = skich mor.
© S
o o kat. | grupa | kat. | grupa| Kkat. grupa
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 Wozrost powyzej 185 cm przy proporcjonalnej
budowie ciata N/Z —IV Z I—IV V4 I—IV
2 Wzrost ponizej 160 cm do 155 cm
przy proporcjonalnej budowie ciata N — N — Z/N —IV
3 Staba budowa ciata N/Z —IvV | Z/N [ ll—IV | Z/N [—IV
4 Staba budowa ciata uposledzajgca
sprawnos$é ustroju N — N — N —
5 Otytosé nieuposledzajgca sprawnosci ustroju Z/N —IV Z l—Iv Z —IV
6 Otytos$é uposledzajgca sprawnos$é ustroju N — N — Z/N lI—IV
7 Odwrotne potozenie trzew N — N — N —

Objasnienia szczegotowe

Specjalistow morskich dzieli sie na grupy:

Grupa I:

a) cztonkowie zatog okretéw podwodnych wszystkich specjalnosci,

b) nurkowie,

c¢) inni specjalisci;

Grupa ll:

a) specjalisci artylerii poktadowej,

b) specjalisci tacznosci — radiotelegrafisci, hydroakustycy,

c) specjalisci

Grupa lil:

mechanicy — obstuga sitowni okretowych;

a) specjalisci nawigacji — obstuga urzadzen nawigacji i radionawigacji, stacji zyroskopowych i innych urzadzenh
nawigacyjnych,
b) specjalisci tacznosci — sygnalisci, obstuga urzadzen radiolokacji,
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c) specjalisci elektrycznosci — elektrycy urzadzen elektrycznych sitowni, o$wietlenia, instalacji elektrycznych
wewnetrznych i zewnetrznych,

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

e) specjalisci artylerii — obstuga broni podwodnych, wyrzutni torpedowych, broni rakietowej, stacji naprowa-
dzenia ognia itp.;

Grupa IV:

a) specjalisci stuzby zdrowia,

b) specjalisci chemicy,

c) administracje i kwatermistrzostwo.

Ponadto w kazdej grupie specjalistéw wyodrebnia sie nastepujace zespoty badanych:
1) zespot A: 1) kandydaci do stuzby na okretach,
2) kandydaci do szkolenia w specjalnosciach morskich,
2) zespo6t B:  stuchacze wojskowych szkdt morskich i kurséw szkolenia specjalistéow morskich,
3) zespot C:  zotnierze zawodowi — specjalisci morscy.
Do § 1 pkt 1. Zdolny do stuzby na okrecie dla kandydatéw do Akademii Marynarki Wojennej i zotnierzy zawo-
dowych — kandydatéw do stuzby na okrecie, przy czym wzrost nie moze przekroczyé 190 cm.

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9

2 1 Przewlekte choroby skéry nieuposledzajace
sprawnosci ustroju N/Z I—Iv | zZ/N | I—IV | Z/N [—IV

2 Przewlekte choroby skory nieznacznie
szpecace lub nieznacznie uposledzajgce

sprawnos$é ustroju N — N — N/Z lI—IV
3 Przewlekte choroby skéry szpecace

lub uposledzajace sprawnos$é ustroju N — N — N —
4 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne

nieuposledzajgce sprawnosci ustroju Z I—IV Z I—IV Z [—IV
5 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne

znacznie uposledzajace sprawnos$¢é ustroju N — N — N —
6 Tatuaze nieszpecace Z —IV Z I—IV Z —IV
7 Tatuaze szpecace N/Z I—Iv | Z/N I—IVvV | Z/N —IV
8 Torbiel wtosowa z przetoka lub bez przetoki N — N — N/Z l—IV

3 1 Blizny nieszpecace lub nieuposledzajace

sprawnosci ustroju Z I—IV Z I—IV V4 [—IV
2 Blizny nieznacznie szpecace lub nieznacznie

uposledzajgce sprawnosé ustroju N/Z I—Iv | Z/N —IV V4 —IV
3 Blizny szpecace lub uposledzajace

sprawnos$é ustroju N — N — Z/N lI—IV
4 Blizny po samouszkodzeniach N — N — Z/N l—IV

4 — | Schorzenia naczyn limfatycznych
lub weztéw chtonnych nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N — N — N —

Objasnienia szczeg6towe

Do 8 2 pkt 1i 2. Dotyczy réwniez chordb skory potagczonych z nadmierng potliwoscia lub pogarszajacych sie
pod wptywem temperatury i wilgotnosci powietrza.
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Do § 3 pkt 2. Za blizny uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju uwaza sie takie, ktdre utrudniajg noszenie umunduro-
wania i oporzadzenia, a takze blizny potaczone z ubytkiem tkanek migkkich (po zranieniach, oparzeniach
itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia, jak réwniez szerokie bli-

zny pooperacyjne ze $ciggnieciem powtok lub zrostami jam ciata.
pkt 4. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowaé do PZP.

ROZDZIAL 1l — CZASZKA

1 2 3 4 5 6 7 8 9
5 1 Znieksztatcenie czaszki nieuposledzajace
sprawnosci ustroju N/Z H—Iv ] NZ | llI—IV N/Z lI—IV
2 Znieksztatcenie czaszki (np. guzy, wgniecenia)
i ubytki kosci czaszki pourazowe oraz
chorobowe uposledzajgce sprawnosé ustroju N — N — N —
ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6 1 Znieksztatcenia powiek nieuposledzajace
funkcji ochronnej N/Z —Iv Z I—IV Z I—IV
2 Znieksztatcenia powiek nieznacznie
uposledzajgce funkcje ochronng N — N/Z | I—IV N/Z l—Iv
3 Znieksztatcenia powiek uposledzajace
funkcje ochronna N — N — N —
4 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub
spojowek nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$é ochronng oka N/Z I—Iv | Z/N lI—IvV | Z/N l—Iv
5 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub
spojowek trudno poddajace sie leczeniu
uposledzajgce sprawnosé oka N — N — N/Z lI—IV
6 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej
nieuposledzajgce ruchéw gatki ocznej
lub powiek N — N/Z | I—IV | Z/N —IVv
7 — | Nieznaczne uposledzenie wydzielania
lub odptywu tez N — N — Z/N —IV
8 — | Slepota jednego oka lub brak jednej gatki
ocznej przy ostrosci wzroku pozostatego oka
nie mniejszej niz 0,8, bez korekcji albo
po zastosowaniu szkiet sferycznych do £3,0 D
lub cylindrycznych do 2,0 D N — N — N —
9 1 Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek
ocznych w bok N — N — N/Z —IV
2 Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost,
wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok N — N — N —
10 1 Zez utajony lub zez jawny nieznacznego
stopnia przy ostrosci wzroku kazdego oka
0,5 lub wiekszej, z korekcjg szktami
sferycznymi do =3,0 D albo cylindrycznymi
do +1,0D N — N — Z/N nilv
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2 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego
(zez utajony, zez naprzemienny) z ostroscia
wzroku kazdego oka nie mniejszg niz 0,5,

z korekcjag szktami sferycznymi powyzej
+3,0 D do +6,0 D albo cylindrycznymi
powyzej +1,0 D do 2,0 D N — N — N/Z nilv

11 — | Niedowtad miesni zewnetrznych

lub wewnetrznych oka porazenny

lub pourazowy nieznacznie uposledzajacy
czynnos$é¢ wzrokowa niepowodujacy
podwdjnego widzenia N — N — N/Z lI—IV

12 1 Ostrosé¢ wzroku jednego oka, obu oczu
ponizej 0,8, nie mniejsza niz 0,5,
bez korekcji szktami 4 niitv V4 milv 4 [—IV

2 Ostrosé wzroku kazdego oka powyzej 0,5
z korekcja szktami sferycznymi do +£3,0 D
albo cylindrycznymi do £1,0 D N — NZ | IlilvV | Z/N nilv

3 Ostros$é wzroku kazdego oka powyzej 0,5
z korekcja szktami sferycznymi powyzej
+3,0 D do +6,0 D albo cylindrycznymi
powyzej +1,0 D do +3,0 D N — N — N/Z nilitv

13 1 Przebyte, nienawracajgce choroby rogowki,
twardowki, teczowki, ciata rzeskowego
i soczewki Z/N —v i Z/N | IV Z I/IV

2 Przebyte i nawracajace choroby rogowki,
twardowki, teczowki, ciata rzeskowego
i soczewki N — N — N —

3 Przebyte, nienawracajace choroby siatkowki,
naczyniowki i nerwu wzrokowego N — N — N/Z —IV

4 Przewlekte i nawracajgce choroby siatkowki,

naczyniowki i nerwu wzrokowego N — N — N —
5 Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw Z Iilv Z nilv Z Inilv
6 Uposledzenie rozrézniania barw N — N — N —
7 Jaskra N — N — N —

Objasnienia szczego6towe

Do § 10 pkt 2. Osoby kwalifikowane w zespole badanych ,,C” mozna oceniaé jako zdolne do stuzby w specjal-
nosciach morskich, gdy warunek wtasciwej oceny odlegtosci nie jest istotny przy wykonywaniu zadan
stuzbowych.

Do § 13 pkt 5. Kandydatéw do szkét morskich i szkolenia w specjalnosciach morskich uwaza sie za zdolnych,
jezeli badanie wykazuje jedynie anomalie barwne, a nie — $lepote barwy.

ROZDZIAt V — NARZAD StUCHU

1 2 3 4 5 6 7 8 9

14 1 Znieksztatcenie lub niedorozwdj (nie-
szpecace) jednej lub obu matzowin usznych
bez réwnoczesnego uposledzenia stuchu N/Z | lll—IV| Z/N | l—IV Z H—Iv
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2 Brak lub znaczny niedorozwdj albo znaczne

znieksztatcenie jednej lub obu matzowin
usznych bez réwnoczesnego uposledzenia
stuchu N — N — Z/N H—Iv

15

1 Jednostronne lub obustronne zwezenie
przewodu stuchowego zewnetrznego, blizny
btony bebenkowej bez ostabienia stuchu N — Z/N | lll—IV Z HN—Iv

2 Jednostronne lub obustronne zwezenie

przewodu stuchowego zewnetrznego, blizny
btony bebenkowej, przewlekty niezyt ucha
srodkowego z ostabieniem stuchu N — N — N/Z H—Iv

16

— | Jednostronny lub obustronny suchy ubytek

btony bebenkowej N — N — N/Z H—Iv

17

— | Jednostronne przewlekte ropne zapalenie

ucha srodkowego niezaleznie od ostrosci
stuchu N — N — N —

18

1 Przebyta antromastoidektomia N — N — Z/N H—Iv

2 Przebyta wygojona jednostronna

lub obustronna operacja zachowawcza ucha
$rodkowego N — N — N/Z H—Iv

19

1 Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie
wtokniste lub kostne (tympano-

lub otoskleroza) ucha $rodkowego

z ostabieniem stuchu N — N — N/Z H—IV

2 Jednostronne zwyrodnienie widkniste

lub kostne (tympano- lub otoskleroza)
ucha srodkowego z przytepieniem stuchu N — N — N —

20

1 Jednostronne lub obustronne uposledzenie
stuchu wytacznie w zakresie tonéw
wysokich Z/N | lll—IV V4 H—IV Z [, 1,1V

2 Jednostronne lub obustronne ostabienie

stuchu bez zaburzen réwnowagi ciata N — N — N/Z HN—Iv

3 Jednostronne przytepienie stuchu

bez zaburzen rownowagi ciata N — N — N —

Objasnienia szczego6towe

Do § 20 pkt 1. Za uposledzenie stuchu wytacznie w zakresie tonéw wysokich uwaza sie ubytek przekraczajgcy

40 dB od 4 000 Hz wzwyz. Kandydatéw do nurkowania nalezy orzekaé¢ jako niezdolnych, natomiast
czynnych nurkow nalezy orzekaé jako zdolnych.

pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumieé jego ubytek zawarty miedzy 26 a 40 dB, ustalony bada-
niem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1 000 i 2 000 Hz.

pkt 3. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumieé jego ubytek zawarty miedzy 41 a 70 dB, ustalony ba-
daniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1 000 i 2 000 Hz.

Badanych, u ktérych stwierdzono uposledzenie stuchu wytgcznie w zakresie tonéw wysokich, nalezy
kwalifikowac jako niezdolnych na kandydatéw do wojskowych szkét zawodowych, a pozostatych — ja-
ko zdolnych.

Wszystkie wymienione stany patologiczne stuchu w pkt 2 i 3 w stosunku do nurkéw i ptetwonurkow
stanowig o niezdolnosci.
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ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

1 2 3 4 5 6 7 8 9

21 1 Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte,
nieszpecace nieznacznie uposledzajace
mowe lub przyjmowanie pokarméw N — N — Z/N —IV

2 Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte,
znacznie szpecace lub uposledzajace mowe
i przyjmowanie pokarmow N — N — N —

22 1 Znieksztatcenie jezyka nieuposledzajgce
mowy i potykania Z —IV Z I—IV Z —IV

2 Znieksztatcenie jezyka nieznacznie uposle-
dzajace mowe i potykanie N — N — Z/N —IV

3 Znieksztatcenie jezyka znacznie uposledza-
jace mowe lub potykanie N — N — N —

4 Przewlekte zapalenie slinianek nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N — N — Z/N —IVv

5 Przewlekte zapalenie slinianek uposledzajace
sprawnos$é ustroju N — N — N —

23 1 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci
zucia do 67 %, przy zachowanych zebach

przednich N/Z —Iv 4 [—IVv 4 —IV
2 Braki i wady uzebienia w tym réwniez zebdw

przednich z utratg zdolnosci zucia do 67 % N — N — N/Z I—Iv
3 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci

zucia powyzej 67 % N — N — N —
4 Przewlekte zapalenie przyzebia N — N — N/Z —IV

24 1 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy wrodzone
lub nabyte nieuposledzajgce zdolnosci zucia Z —IV Z —IV Z II—IV

2 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy wrodzone
lub nabyte nieznacznie uposledzajace zdol-
nos¢ zucia N — Z/IN [ lI—IV | Z/N [—IV

3 Ztamanie szczeki lub zuchwy niezros$niete
lub zro$niete nieprawidtowo znacznie upo-
$ledzajgce zdolnos$é zucia N — N — N —

4 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy uniemo-
zliwiajgce zucie N — N — N —

5 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegtosé
miedzy goérnymi a dolnymi siekaczami po-
wyzej 2 cm) N — N — N/Z [—IV

6 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegtosé
miedzy goérnymi a dolnymi siekaczami poni-
zej 2 cm) N — N — N —

7 Przebyte operacje kostno-korekcyjne albo
kostno-odtwodrcze szczeki lub zuchwy bez
uposledzenia zdolnosci zucia N — Z/N I—IV V4 lI—IV

8 Przebyte operacje kostno-odtwércze albo
kostno-korekcyjne szczeki lub zuchwy z nie-
znacznym uposledzeniem zdolnosci zucia N — N — Z/N —Iv
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9 Przebyte operacje kostno-korekcyjne albo
kostno-odtwédrcze szczeki lub zuchwy z upo-
sledzeniem zdolnosci zucia N — N — N/Z [—IV

10 | Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub
kostno-odtwédrcze szczeki lub zuchwy ze
znacznym uposledzenia zdolnosci zucia N — N — N —

11 Przewlekte schorzenie stawu skroniowo-
-zuchwowego nieuposledzajgce zdolnosci
Zucia N — N — Z/N [—IV

12 | Przewlekte schorzenie stawu skroniowo-
-zuchwowego nieznacznie uposledzajace
zdolnos¢ zucia N — N — N/Z [—IV

Objasnienia szczegotowe

Do 8§ 23 pkt 1. U kandydatow na nurkéw braki w uzebieniu nie moga przekraczaé 45 %, przy zachowanych ze-

bach przednich, a u kandydatéw do stuzby na okrecie (w tym kandydatéw do AMW) braki w uzebieniu
nie moga przekracza¢ 50 %. Zaprotezowanie zebow przednich daje zdolno$¢ do stuzby na okrecie, ale
nie do nurkowania.

ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN

2 3 4 5 6 7 8 9

25

1 Polipy nosa lub przerosty matzowin noso-

wych nieznacznie uposledzajgce droznosé

nosa N/Z —IV Z [—IV 4 [—IV
2 Polipy nosa lub przerosty matzowin noso-

wych uposledzajgce droznosé nosa N — Z/N —IvV | Z/N lI—IV

3 Skrzywienie przegrody nosa nieuposledza-
jace droznosci nosa Z I—Iv Z I—IV V4 [—IV

4 Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace
droznosé nosa N — N — Z/N —IVv

5 Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) nie-
znacznie uposledzajace droznos$é nosa Z/N I—Iv Z I—IV Z —IV

6 Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych)
uposledzajgce droznosé nosa N — N — Z/N lI—IV

7 Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa
nieznacznie szpecace lub nieznacznie upo-
$ledzajace jego droznosé N — N — Z/N lI—IV

8 Znieksztatcenie lub zniszczenie nosa znacznie
szpecace lub uposledzajace jego droznosé N — N — N —

9 Przewlekte niezytowe zapalenie zatok przy-
nosowych N — N — Z/N [I—IV

10 | Przewlekte $luzowo-ropne lub ropne zapale-
nie zatok przynosowych N — N — N —

11 | Przewlekty naczynioruchowy niezyt btony
$luzowej nosa uposledzajgcy oddychanie N — N — N/Z —IV

12 | Przewlekty suchy niezyt btony $luzowej nosa
lub suchy zanikowy niezyt btony $luzowej
nosa nieznacznie uposledzajgcy oddychanie Z I—Iv Z I—IV Z l—Iv
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13 | Przewlekty suchy niezyt btony $luzowej nosa
lub suchy zanikowy niezyt btony $luzowej
nosa znacznie uposledzajgcy oddychanie N — N — N/Z l—IV

26 1 Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub
zanikowy) gardta lub krtani nieznacznie
uposledzajacy sprawnosé ustroju Z I—Iv Z —IV V4 lI—IV

2 Przewlekty niezyt (zwykty, przerostowy lub
zanikowy) gardta lub krtani znacznie uposle-
dzajacy sprawnosé ustroju N — N — N —

3 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub
tchawicy nieznacznie upos$ledzajace spraw-
nos¢ ustroju N/Z I—Iv Z I—IV V4 l—Iv

4 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub
tchawicy uposledzajace sprawnos$é ustroju N — N — N/Z l—IV

27 1 Zaburzenia ruchomosci fatdow gtosowych
na tle organicznym lub czynnosciowym
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$é ustroju N — N — N/Z —Iv

2 Zaburzenia ruchomosci fatdow gtosowych
na tle organicznym lub czynnosciowym
uposledzajgce sprawnosé ustroju N — N — N —

28 1 Wady wymowy nieznacznie uposledzajgce
zdolnos$é porozumiewania sie Z v Z v V4 lI—IV

2 Wady wymowy uposledzajgce zdolnosé
porozumiewania sie N — N — Z/N H—Iv

29 1 Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drég
oddechowych nieznacznie upos$ledzajace
sprawnos$é ustroju N — N — Z/N lI—IV

2 Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drég
oddechowych znacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju N — N — N/Z l—Iv

3 Okresowy alergiczny niezyt nosa N — N/Z | I—IV | Z/N lI—IV

Objasnienia szczeg6towe

Do & 25 pkt 4 i 6. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkdéw i ptetwonurkdw stanowig o niezdol-

nosci.
ROZDZIAL VIIl — 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 nieuposledzajace
sprawnosci obreczy barkowej Z —Iv Z I—IV Z —IV

2 Znieksztatcenie obojczyka uposledzajace
sprawnos$é obreczy barkowej N — N — N/Z lI—IV

3 Znieksztatcenie obojczyka znacznie uposle-
dzajgce sprawnosé obreczy barkowej N — N — N —
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32

Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne
klatki piersiowej nieuposledzajace sprawno-
$ci ustroju

—Iv

—Iv

—IVv

Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne
klatki piersiowej uposledzajgce sprawnos$é
ustroju

N/Z

—IVv

Znieksztatcenia duzego stopnia lub rozlegte
ubytki kostne klatki piersiowej znacznie upo-
$ledzajace sprawnosé ustroju

Ciata obce wgojone w narzady klatki piersio-
wej (oprécz wgojonych w serce) nieuposle-
dzajgce sprawnosci ustroju

Z/N

—Iv

—Iv

Ciata obce wgojone w narzady klatki piersio-
wej (oprécz wgojonych w serce) nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju

N/Z

—Iv

Z/N

—Iv

Ciata obce wgojone w narzady klatki piersio-
wej (oprécz wgojonych w serce) uposledza-
jace sprawnosé ustroju

N/Z

—IVv

33

Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone
lub nabyte nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

Z/N

—Iv

—IVv

Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone
lub nabyte uposledzajgce sprawnosé ustroju

N/Z

—Iv

Skrzywienie i wady kregostupa wrodzone
lub nabyte znacznie uposledzajgce spraw-
nos¢ ustroju

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nie-
znacznie uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju

N/Z

—Iv

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa zna-
cznie uposledzajgca sprawnosé ustroju

Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa

Inne choroby kregostupa nieuposledzajace
sprawnosci ruchowej

—Iv

IV

Inne choroby kregostupa nieznacznie upo-
$ledzajgce sprawnos$é ruchowa

Z/N

-V

Inne choroby kregostupa uposledzajace
sprawnos$¢é ruchowa

ROZDZIAL IX — NARZAD ODDECHOWY

3

4

5

34

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (prze-
wlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc)
nieuposledzajgca wskaznikow spirometrycz-
nych

Z/N

-V

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (prze-
wlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc)
uposledzajgca wskazniki spirometryczne
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

3 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (prze-
wlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc)
z wybitnym uposledzeniem wskaznikéw
spirometrycznych N — N — N —

4 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc w okre-
sie badan diagnostycznych lub leczenia
specjalistycznego N — N — N —

5 Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne ze
sporadycznymi zaostrzeniami o niewielkim
nasileniu N — N — N —

35 1 Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie zwtdk-
nienia po przebytym procesie gruzliczym Z —Iv Z —IV Z —IV

2 Liczne zwapnienia i zwtdéknienia po przeby-
tych rozsiewach krwiopochodnych gruzlicy
bez uposledzenia sprawnosci oddechowej N — N — N/Z —IV

3 Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy
ptuc z uposledzeniem sprawnosci oddecho-
wej N — N — N —

4 Zrosty i zgrubienia optucnej nieuposledza-
jace sprawnosci krazeniowo-oddechowej Z —Iv Z I—IV Z —IV

5 Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajace
ruchomos¢ przepony z przemieszczeniem

narzadow uposledzajgce sprawnosé odde-
chowo-kragzeniowa N — N — N/Z lI—IV

36 1 Srédmiazszowe zwtoknienie ptuc i inne
rzadkie choroby ptuc nieuposledzajace
sprawnosci ustroju N — N — N/Z lI—IV

2 Srédmiazszowe zwtoknienie ptuc i inne
rzadkie choroby ptuc uposledzajace spra-
wnos$é ustroju N — N — N —

3 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach opera-
cyjnych N — N — N/Z —IV

ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9

37 1 Choroby miesnia sercowego lub zaburzenia
rytmu serca nawracajace lub trwate, nie-
uposledzajgce sprawnosci ustroju N — N/Z | I—IV | Z/N I—Iv

2 Choroby miesnia sercowego lub zaburzenia
rytmu serca nawracajace lub trwate, powo-
dujace znaczne uposledzenie sprawnosci

ustroju N — N — N —

3 Przewlekta choroba niedokrwienna serca
pod postacig dusznicy bolesnej stabilnej bez
przebytego zawatu serca N — N — N/Z —IV

4 Przewlekta choroba niedokrwienna serca
pod postacig dusznicy bolesnej niestabilnej
lub z przebytym zawatem serca N — N — N —




Dziennik Ustaw Nr 133 — 9392 Poz. 1422
1 2 3 4 5 6 7 8 9
5 Wrodzone wady serca N — N — N/Z l—Iv
6 Zastawkowe wady serca bez powiktanh nie-
uposledzajgce sprawnosci fizycznej (klasa
czynnosciowa ) N — N — N/Z —Iv
7 Wady zastawkowe serca uposledzajace
sprawnos$é ustroju N — N — N —
8 Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan po
operacji z powodu tej choroby — — N —
9 Obce ciata wgojone w serce — — N —
10 | Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia — — Z/N l—IV
11 | Wypadanie ptatka — ptatkow zastawki
dwudzielnej nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju — N/Z | I—IV | N/Z —IV
38 1 Nadcisnienie tetnicze | stopnia (tagodne) — N — Z/N —Iv
2 Nadcisnienie tetnicze Il stopnia (umiarko-
wane) — — N/Z lI—IV
3 Nadcisnienie tetnicze lll stopnia (ciezkie) — — N —
4 Tetniaki — — N —
5 Inne choroby naczyn krwionosnych niezna-
cznie uposledzajgce sprawnosé ustroju N — N/Z | I—IV N/Z —IV
ROZDZIAL XI — UKEAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6 7 8 9
39 1 Choroby przetyku nieuposledzajace spraw-
nosci ustroju Z I—Iv Z I—IV Z —IV
2 Choroby przetyku nieznacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju N — N — Z/N lI—IV
40 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusz-
nej nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N — N — Z/N —IV
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusz-
nej nieznacznie uposledzajgce sprawnos$é
ustroju N — N — N/Z [—IV
41 — | Zrosty otrzewnej uposledzajace sprawnosé
ustroju N — N — N —
42 1 Przewlekty niezyt zotadka, dwunastnicy, jelit
bez uposledzenia lub z nieznacznym uposle-
dzeniem sprawnosci ustroju N — N/Z | I—IV | Z/N l—Iv
2 Przewlekty niezyt zotgdka, dwunastnicy, jelit
z uposledzeniem sprawnosci ustroju N — N — N/Z l—IV
3 Czynny wrzéd zotadka lub dwunastnicy N — N — Z/N l—IV
4 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N — N — N/Z —IV
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

5 Choroba wrzodowa zotagdka lub dwunastnicy

z licznymi nawrotami lub powiktaniami N — N — N —
6 Przebyta czesciowa resekcja zotadka nie-

uposledzajgca sprawnosci ustroju N — N — N —
7 Przebyta resekcja zotagdka z uposledzeniem

sprawnosci ustroju N — N — N —
8 Niedowtad lub rozstrzen 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 V4 —IV
10 | Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach

z nieznacznym uposledzeniem sprawnosci

ustroju N — N — Z/N lI—IV
11 | Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach

z uposledzeniem sprawnosci ustroju N — N — N —
12 | Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach ze

znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju N — N — N —
13 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita

cienkiego nieuposledzajace sprawnosci ustroju N — N/Z | I—IV Z —IV
14 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita

cienkiego uposledzajgce sprawnosé ustroju N — N — N —
15 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita

grubego nieuposledzajace sprawnosci ustroju N — N — N/Z —IVv
16 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita

grubego uposledzajgce sprawnosé ustroju N — N — N —

43 1 Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego

nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N — N — N/Z l—IV
2 Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego

uposledzajgce sprawnosé ustroju — — —
3 Kamica drég zétciowych — — —
4 Przebyta operacja pecherzyka zétciowego

lub drég zoétciowych nieznacznie uposledza-

jaca sprawnosé ustroju N — N — Z/N lI—IV
5 Przebyta operacja pecherzyka zétciowego

lub drog zoétciowych uposledzajgca spraw-

nosé ustroju N — N — N —
6 Niedawno przebyte wirusowe zapalenie

watroby N — N — N —
7 Przewlekte zapalenie watroby N — N — N —
8 Marskosé watroby N — N — N —
9 Przewlekta hiperbilirubinemia N — N — N —
10 | Nosicielstwo wirusowego zapalenia watroby

(WZW) N — N — N —
11 | Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia

watroby N/Z —IVv Z [—IV V4 [—IV




Dziennik Ustaw Nr 133 — 9394 — Poz. 1422
1 2 3 5 7 9
12 | Zakazenie wirusem HCV N — N — N —
13 | Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie
watroby — N — N/Z [—IV
44 | — | Przewlekte choroby trzustki — N — N —
45 | — | Przepukliny — N/Z | I—IV | Z/N —IV
46 1 Przetoki i szczeliny odbytnicy lub okolicy
odbytu nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N — N — Z/N —IV
2 Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy pier-
wotne i nawrotowe — — N —
3 Zylaki odbytu bez owrzodzen — — Z/N lI—IV

Objasnienia szczego6towe

Do § 42 pkt 3. Zotnierzy zawodowych uznaje sie za czasowo niezdolnych do stuzby na morzu. Ponownie orze-
ka sie po zakonczeniu leczenia (szpitalnego i sanatoryjnego).

Do & 43 pkt 10. Kandydatéw do Akademii Marynarki Wojennej kwalifikuje sie po petnym badaniu specjalistycz-
nym. W przypadku rozpoznania nosicielstwa antygenu HBs, zakazenie wirusem HCV — w stosunku do
kandydatow orzeka sie kat. N.

Do 8 45 i § 46 pkt 1—3. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkéw stanowia o nie-

zdolnosci.
ROZDZIAL XIl — NARZADY MOCZOWO-PLCIOWE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
47 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N — N — Z/N —Iv
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma
uposledzajgce sprawnosé ustroju N — N — N —
3 Kamica uktadu moczowego z okresowym
wydalaniem ztogow N — N — N/Z [—IV
4 Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek
(srodmiagzszowe bakteryjne i abakteryjne) — — —
5 Przewlekte ktebkowe zapalenie nerek — — —
6 Krwiomocz i biatkomocz o nieustalonej
etiologii N — N — N/Z [—IV
48 | — | Przewlekte zapalenie pecherza moczowego
lub drég moczowych N — N — N/Z —IV
49 1 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie
utrudniajgce oddawanie moczu N — N — Z/N l—Iv
2 Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce
oddawanie moczu N — N — N —
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo niepowo-
dujace zaburzen w oddawaniu moczu N — N — N —
50 1 Zylaki powrdzka nasiennego nieznacznego
stopnia Z/N —IVv 4 [—IV Z —IV
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

2 Zylaki powrdzka nasiennego znacznego
stopnia N — N — N/Z [—IV

3 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub
torbiele najadrza nieuposledzajgce czynnosci

narzadu N — N — N/Z lI—IV
51 1 Brak lub zanik jednego jadra Z I—IV Z I—IV Z —IV
2 Brak lub zanik obu jader N — N — N/Z —IVv

3 Whnetrostwo jednostronne lub obustronne N — N — N —

Objasnienia szczeg6towe

Do 8 50 pkt 1. Kandydatéw do stuzby nurkowej (ptetwonurkowej) nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych, nur-
kéw czynnych jako zdolnych.

pkt 2. Czynnych nurkéw i ptetwonurkéw nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

ROZDZIAL XIll — GRUCZOtY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5 6 7 8 9
52 1 Wole nieznacznych rozmiaréw Z/N —Iv Z —IV Z —IV
2 Wole znacznych rozmiaréow N — N — N —
3 Wole z objawami matotectwa, obrzek
$luzakowaty N — N — N —
4 Zmiany czynnosci tarczycy z wolem lub bez
wola N — N — N/Z [—IVv
53 1 Choroby przysadki mézgowej N — N — —
2 Choroby nadnerczy N — N — —
3 Choroby gruczotéw przytarczycznych N — N — —
4 Cukrzyca N — N — N/Z lI—IV
5 Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe N — N — N —
nieznacznie uposledzajgce przemiany
hormonalne
ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
54 1 Niedokrwistosci hemolityczne i niedoborowe
niewielkiego stopnia niepoddajace sie
leczeniu N — N — N/Z I—IV
2 Niedokrwistosci hemolityczne i niedoborowe
znacznego stopnia niepoddajace sie leczeniu N — N — N —

3 Niedokrwistosci aplastyczne, trwate granu-

locytopenie, matoptytkowosci niepoddajgce
sie leczeniu oraz choroby rozrostowe szpiku
i uktadu chtonnego N — N — N —
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
4 Zakazenie wirusem HIV N — N — N —
5 Zespot nabytego uposledzenia odpornosci
(AIDS) i inne defekty immunologiczne
(nabyte i wrodzone) N — N — N —
55 1 Powiekszenie sledziony N — N — N —
2 Pooperacyjny brak sledziony N — N — N —
56 | — | Choroby lub uszkodzenia narzgdéw wywo-
tane promieniowaniem jonizujacym lub
niejonizujgcym N — N — N —
57 | — | Uktadowe choroby tkanki tagcznej w okresie
obserwacji N — N — N —
58 | — | Skaza moczanowa (dna) nieznacznie uposle-
dzajgca sprawnosé ustroju N — N — N/Z l—Iv
59 | — | Inne choroby przemiany materii nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju N — N — N/Z lI—IV
60 | — | Gruzlica poza uktadem oddechowym N — N — N —

ROZDZIAtL XV — UKLAD NERWOWY

1 2 3 4 5 6 7 8 9

61 1 Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobdle pojedynczych lub licznych
nerwow z okresowymi niezbyt czestymi
zaostrzeniami N/Z I—Iv | Z/N —IV Z —Iv

2 Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobdle i zapalenia pojedynczych lub
licznych nerwéw z czestymi zaostrzeniami

i objawami przedmiotowymi N — N — N —

3 Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobdle i zapalenia pojedynczych nerwow
z czestymi zaostrzeniami i utrwalonymi
objawami ubytkowymi N — N — N —

4 Przewlekte choroby i trwate nastepstwa
chorob lub urazéw nerwdéw obwodowych

z zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi,
troficznymi nieznacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju N — N — N —

62 1 Objawy szczatkowe po przebytych chorobach
organicznych lub po urazach osrodkowego
uktadu nerwowego z nieznacznymi zaburze-
niami mdézgowo-rdzeniowymi, ktére ze
wzgledu na umiejscowienie badZz mecha-
nizmy wyréwnawcze nie uposledzajg spraw-
nosci ustroju N — N — Z/N —IV




Dziennik Ustaw Nr 133 — 9397

Poz. 1422

3

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego z zaburze-
niami moézgowo-rdzeniowymi nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

N/Z

-V

63

Zanik miesni po przebytych chorobach lub
urazach nieuposledzajgcy sprawnosci ustroju

Z/N

[—IV

Choroby uktadu migsniowego i zanik migs$ni
po przebytych chorobach lub urazach miesni
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

N/Z

-V

64

Napadowe zaburzenia swiadomosci o nie-
ustalonej etiologii bez zmian organicznych
w uktadzie nerwowym

ROZDZIAt XVI — STAN PSYCHICZNY

3

4

5

65

Nerwice (w tym takze narzgdowe) niezna-
cznie uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne

N

N/Z

Z/N

—IVv

Nerwice (w tym takze narzgdowe) znacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne rokujgce
wyleczenie lub istotng poprawe

N/Z

—Iv

66

Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne niezna-
cznie uposledzajace zdolnosci przystoso-
wawcze

Z/N

—Iv

—Iv

67

Osobowos$¢ nieprawidtowa nieznacznie
uposledzajgca zdolnosci adaptacyjne

68

Moczenie nocne

69

Psychozy reaktywne

70

Sprawnosé¢ umystowa ponizej przecietnej
(niska norma)

71

Naduzywanie alkoholu i srodkéw odurza-
jacych

N/Z

—Iv

72

Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne
pochodzenia organicznego nieznacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne

N/Z

—Iv

73

Inne przewlekte zaburzenia psychiczne
znacznie uposledzajace zdolnos$ci adaptacyjne
rokujgce poprawe

Objasnienia szczeg6towe

Do 865 pkt1i2,6867,871i8 72— Podstawe rozpoznania schorzenia stanowia kryteria diagnostyczne usta-

lone w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

Do § 66. Stosuje sie rowniez w przypadku zotnierzy, u ktérych stwierdzono zaburzenia pobudliwosci narzadu

przedsionkowego — chorobe morska.

Kwalifikowaé nalezy na podstawie opinii stuzbowo-lekarskiej, opartej na obserwacji w czasie kilkakrot-
nego wyjscia w morze i braku adaptacji w ciggu 7—10 dni.
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ROZDZIAL XVII — KONCZYNY

3

4

5

74

Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy
barkowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych) bez uposledzenia
sprawnosci ruchowej

N/Z

-V

Z/N

—Iv

[—IV

Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy
barkowej i kornczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych) nieznacznie uposle-
dzajace sprawnos$é ruchowa

N/Z

Z/N

-V

Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy
barkowej i kofczyn (wrodzone, po ztama-
niach i po stanach zapalnych) uposledzajace
sprawnosé ruchowa

Przewlekte stany zapalne kosci

Brak konczyny

75

Skrocenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm

Z/N

—Iv

N|lZ2]|2]|2

—IVv

N|lZ2]|2]|Z2

[—IV

Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm
do 4 cm z nieznacznym uposledzeniem
sprawnosci ruchowej

N/Z

—Iv

—Iv

Skrocenie konczyny dolnej powyzej 4 cm
do 6 cm z uposledzeniem sprawnosci
ruchowej

76

Zwichniecie nawykowe duzego stawu

Znieksztatcenia w obrebie duzych stawow
konhczyn bez uposledzenia sprawnosci ustroju

N/Z

—Iv

—IVv

Znieksztatcenia w obrebie duzych stawow
konczyn nieznacznie uposledzajace spraw-
nosé ustroju

N/Z

—Iv

Z/N

—IVv

Znieksztatcenia w obrebie duzych stawow
konczyn uposledzajgce sprawno$é ustroju

Przewlekte choroby stawow bez znieksztat-
cenia oraz przewlekte zapalenie tkanki tgcz-
nej rozlane i okotostawowe

N/Z

—Iv

Przewlekte choroby stawow uposledzajace
sprawnosé ustroju (w tym takze RZS)

Zmiany zwyrodnieniowe stawow nieupo-
$ledzajgce sprawnosci ruchowej

Z/N

—Iv

Vv

Zmiany zwyrodnieniowe stawoOw nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$é ruchowa

N/Z

—Iv

Z/N

IV

Zmiany zwyrodnieniowe stawow uposledza-
jace sprawnosé ruchowa

77

Stopa ptaska lub wydrazona bez uposledze-
nia sprawnosci ruchowej

[—IV

I—IV

[—IV

Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona nie-
znacznie uposledzajgca sprawnos¢ ruchowa

Z/N

—Iv

[—IV

Stopa ptaska, koslawa, szpotawa uposledza-
jaca sprawnos¢ ruchowa

N/Z

—Iv

Z/N

—IVv
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
4 Stopa ptaska, koslawa, szpotawa znacznie
uposledzajgca sprawnos$é ruchowa N — N — N —
78 | — | Zylaki konczyn N/Z I—Iv | NZ | I—IV | Z/N [—IV

79 1 Brak jednego palucha lub innych palcéw
stép z zachowaniem gtéwek kosci srodstopia
nieuposledzajagce chodzenia N/Z I—Iv | Z/N —IV Z —IV

2 Brak obu paluchdéw lub jednego palucha
i innych palcow stép z zachowaniem gtowek
kosci srddstopia uposledzajagcy chodzenie N — N/Z | I—IV | Z/N lI—IV

3 Brak palcow stép z uszkodzeniem kosci
$roédstopia N — N — N —

4 Znieksztatcenie palcéw stép nieutrudniajace
noszenia obuwia i chodzenia Z —Iv Z I—IV V4 I—IV

5 Znieksztatcenie palcow stdp nieznacznie
utrudniajgce noszenie obuwia i chodzenie N — N/Z | I—IV | Z/N lI—IV

80 1 Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej
lub brak jednego dowolnego palca reki lewej

z wyjatkiem kciuka N — N/Z | Il—IV | Z/N [—IVv
2 Braki palcéw rak nieznacznie uposledzajace

chwyt N — N — N/Z [—IV
3 Braki palcéw rak uposledzajgce chwyt N — N — N —

4 Braki palcéw rak znacznie uposledzajace
chwyt N — N — N —

5 Czesciowe braki palcow, ograniczenie
ruchow palcéw rak lub ich przykurcz bez
uposledzenia chwytu N — NZ | Il—IV | Z/N [—IV

6 Czesciowe braki palcow, ograniczenie
ruchéw palcow rak lub ich przykurcz
nieznacznie uposledzajace chwyt N — N — N/Z —Iv

Objasnienia szczego6towe
Do § 76 pkt 1. Zwichniecia nawykowe nalezy rozpoznawac tylko w czasie badania albo na podstawie dokumen-
tacji lekarskiej stwierdzajacej kilkakrotne przebycie zwichniecia.

Do & 781 § 80 pkt 1—5. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkéw stanowia o nie-
zdolnosci.

Do & 79 pkt 5. Wedtug tego paragrafu nurkéw i ptetwonurkdw nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

ROZDZIAL XVIIl — NOWOTWORY

1 2 3 4 5 6 7 8 9
81 — | Nowotwory nieztosliwe N — N — Z/N H—Iv
82 — | Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajow

i stopni N — N — N —
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ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY

1 2 3 4 5 6 7 8 9

83 1 Wady rozwojowe narzadu rodnego nieupo-
$ledzajgce ogdlnej sprawnosci ustroju Z —Iv Z [—IV Z —IV

2 Wady rozwojowe narzadu rodnego uposle-
dzajgce sprawnosé ustroju N — N — N/Z lI—IV

3 Zaburzenia cyklu miesigczkowego ze zmia-
nami przerostowymi w narzadzie rodnym N — N — N/Z —IV

84 1 Zastarzate pekniecie lub blizny krocza nie-
uposledzajgce sprawnosci ustroju Z I—Iv Z I—IV Z —IV

2 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem
zachytka pecherzowo-pochwowego lub
odbytniczo-pochwowego N — N — Z/N lI—IV

3 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem
zachytka pecherzowo-pochwowego z towa-
rzyszgcym wysitkowym nietrzymaniem moczu N — N — N —

4 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem
zachytka pecherzowo-pochwowego, odbyt-
niczo-pochwowego z catkowitym nietrzy-
maniem moczu lub zaburzeniami czynnosci

zwieracza odbytu N — N — N —
5 Catkowite wypadanie narzadu rodnego N — N — N —
6 Guzy przydatkéw, miesniaki macicy N — N — N —

85 1 Nieprawidtowe potozenie macicy nieupo-
$ledzajgce sprawnosci ustroju Z/N I—Iv | Z/N —IV V4 lI—IVv

2 Nieprawidtowe potozenie macicy z uposle-
dzeniem sprawnosci ustroju N — N — N/Z —Iv

3 Przetoki: pecherzowo-maciczna, pecherzo-
wo-pochwowa, cewkowo-pochwowa,
odbytniczo-pochwowa, odbytniczo-kroczowa,
kroczowo-pochwowa N — N — N —

86 1 Przewlekte stany zapalne narzadu rodnego
wewnetrznego bez zmian anatomicznych N — N/Z | I—IV | Z/N —IV

2 Przewlekte stany zapalne narzadu rodnego
wewnetrznego ze zmianami anatomicznymi
w zakresie przydatkow, przymacicza N — N — N —

3 Przebyte odciecie nadpochwowe lub wyciecie
catkowite macicy nieuposledzajgce spraw-
nosci ustroju N — N — N —

4 Przebyte odciecie nadpochwowe lub wyciecie
catkowite macicy uposledzajgce sprawnosé
ustroju N — N — N —

87 | — | Ciaza N — N — N —

Objasnienia szczego6towe

Do § 83 pkt 1. Dotycza: przegrody i przewezenia pochwy, macicy jednodroznej, dwudroznej, dwuszyjkowej, po-
dwodjnej, wad rozwojowych jajowododw.
pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomoga hormonalng uktadu rozrodczego (trwate bdle, za-
burzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia). Znaczny niedorozwaj lub brak macicy, ktére rzu-
tuja na ogdlng sprawnosé ustroju.
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pkt 3. Obfite miesigczki przy wspoétistnieniu miesniakdw, bolesne miesigczki przy zmianach o charak-
terze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy operacyjnego, po-
twierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.

Do § 84 pkt 2 3. Czesciowe i niepowiktane obnizenie narzagdu rodnego nie stanowi podstawy do uznania zot-
nierza zawodowego — kobiety za niezdolna.

W powiktanym obnizeniu narzadu rodnego nalezy rozwazy¢ mozliwosci uzyskania poprawy przez le-
czenie zachowawcze lub operacyjne.

Kwalifikacja orzecznicza — po zakohczonym leczeniu.
pkt 5 i 6. Ocena orzecznicza zotnierzy zawodowych jak w pkt 2 i 3.

Do & 85 pkt 1. Np. tytozgiecie macicy wolne.
pkt 2. Np. tytozgiecie macicy umocowane.
pkt 3. Kwalifikacja orzecznicza zotnierzy zawodowych — kobiet wymaga dokumentacji dotychczasowe-
go leczenia szpitalnego i w poradni specjalistyczne;j.

Do § 86. Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w od-
powiedniej poradni specjalistyczne;.
pkt 1. Kandydatki do wojskowej stuzby zawodowej nalezy ocenia¢ po zakohczonym leczeniu.

pkt 2. Obejmuje przewlekty stan zapalny narzagdu rodnego powodujgcy powazne zmiany anatomiczne
i czynnosciowe. Zmiany te dotycza nie tylko czynnosci narzadu rodnego, ale i catego ustroju.

Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.

pkt 3 i 4. W stanach po usunieciu narzadu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzgledni¢ szeroka
skale zmian anatomicznych i czynnosciowych, ktére bywajg nastepstwem usuniecia czesci lub catego
narzadu rodnego.

Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywa sie na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia.

Do § 87. Cigzy nie traktuje sie jako choroby lub utomnosci.

OKRESLENIE PRZYDATNOSCI DO StUZBY NURKOWEJ (PLETWONURKOWEJ)

1. Grupy zdolnosci do stuzby nurkowe;j:

GRUPA A — nurkowanie bez ograniczen gtebokosci (do 45 roku zycia):
— nurkowie i ptetwonurkowie,
— zatogi okretow podwodnych.

GRUPA B — nurkowanie na gtebokosci 50 m:

— tylko zotnierze zawodowi — nurkowie o dobrym stanie zdrowia powyzej 45 roku zycia lub ze stwier-
dzonymi chorobami lub utomnosciami: (X-4, X-6, X-7, X-8, X-9, X-10),

— personel medyczny do pracy w komorze wysokich ci$nien (z wytaczeniem kobiecego personelu me-
dycznego).

GRUPA C — nurkowanie do gtebokosci 20 m:
— nurkowie obrony przeciwawaryjnej okretéw,
— ratownicy poktadowi §migtowcow ratowniczych,
— nurkowie o dobrym stanie zdrowia bez ograniczen wiekowych,

— tylko zotnierze zawodowi — nurkowie, ktérzy z powodu stwierdzonych choréb lub utomnosci zostali
zakwalifikowani do tej grupy (wykaz utomnosci w tabeli): (X-1, X-2, X-3, X-5),

— nurkowie czasowo orzeczeni do grupy C po przebytych wypadkach nurkowych i zachorowaniach (na
okres 3—6 miesiecy), nastepnie bedg zakwalifikowani do grupy A, B lub C.
2. Przed okresleniem zdolnosci do stuzby nurkowej przeprowadza sie nastepujace badania specjalistyczne:
1) w stosunku do kandydatow do stuzby nurkowej:
a) rtg zatok przynosowych i klatki piersiowej (duze zdjecie),
b) rtg nasad kosci dtugich,
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c) EKG i ECHO serca,

d) badania laboratoryjne — OB, HBs, HCV, morfologia z rozmazem, mocz, poziom cukru we krwi, mocz-
nik, kreatynina, transaminazy, lipidogram,

e) badanie psychologiczne,

f) badanie neurologiczne i EEG,

g) badanie okulistyczne (z badaniem dna oka),

h) badanie laryngologiczne (z badaniem audiometrycznym),
i) badanie internistyczne (z badaniem spirometrycznym),

j) badanie chirurgiczne,

k) badanie dermatologiczne;

2) w stosunku do nurkow (badania okresowe):
a) rtg zatok przynosowych i klatki piersiowej,
b) EKG lub elektrokardiograficzna i spirometryczna préba wysitkowa,
c) badania laboratoryjne,
d) badanie neurologiczne,
e) badanie okulistyczne (z badaniem dna oka),
f) badanie laryngologiczne (z badaniem audiometrycznym),
g) badanie internistyczne,
h) badanie chirurgiczne,
i) badanie dermatologiczne.

3. Badanie radiologiczne nasad kosci dtugich u zotnierzy zawodowych wykonuje sie przez pierwsze trzy lata
stuzby nurkowej i przed jej zakonczeniem, ale po kazdym wypadku nurkowym — obowigzkowo.

4. Badania psychologiczne wykonuje sie przed rozpoczeciem stuzby nurkowej i przed jej zakonczeniem, ale
takze po kazdym wypadku nurkowym i wedtug decyzji WKML.

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

Grupa nurkowa
Lp. Choroba lub utomnosé
A B C
1 2 3 4 5
1 Niedostateczna sprawnosé fizyczna (X-1) N N Z/N
2 Niedostateczna tolerancja ustroju na podwyzszone
cisnienie (X-2) N N 4
3 Nadwrazliwo$é na tlen w hiperbarii (X-3) N N Z
4 Martwica aseptyczna kosci (X-4) N Z/N Z/N
5 | Zaburzenia emocjonalne (X-5) N N Z/N
6 | Choroby skory (X-6) N Z/N Z/N
7 Zmiany chorobowe zatok przynosowych (X-7) N Z/N Z/N
8 Braki w uzebieniu obejmujgce zeby od 1 do 3
(obustronnie) (X-8) N Z/N Z/N
9 Krétkowzroczno$é matego stopnia (X-9) N Z/N z
10 Niewielkie uposledzenie stuchu (X-10) N Z/N Z
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Objasnienia szczego6towe

(X-1) — niedostateczng sprawnos¢ fizyczng okresla sie za pomoca préby wysitkowej (préba elektrokardiogra-
ficzna i spirometryczna)

(X-2) — pigdo_state_cznq tolerancje ustroju na podwyzszone ci$nienie okres$la sie za pomoca testu w komorze ci-
$nieniowej

(X-3) — nadwrazliwo$é okresla sie za pomoca testu tolerancji tlenowej (TTT) w komorze ci$nieniowej

(X-4) — po wykluczeniu choroby cisnieniowej

(X-5, X-6, X-7) — mozliwos$¢ okreslenia czasowej niezdolnos$ci do nurkowania

(X-8) — odnosi sie rowniez do przypadku protezy statej

(X-9, X-10) — po wykluczeniu ewentualnych przyczyn chorobowych.
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przewodniczacy: ...

cztonkowie: 1) e,

dziatajac na podstawie ....

na zarzadzenie .....cccceveenen

Zatacznik nr 5

WZOR

ORZECZENIE Nr.........
w sprawie niezdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej

przeprowadzita badanie lekarskie i wydata niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko i imig, iMIONa FOUZICOW ...ccoiiiiiiiiii e s e e e e e e e e e e e et et e e e e e ee e e ae s asan s neaeeneeeneaens

. Powotany przez WKU
. Miejsce zamieszkania

© 0N A~ WN

10. Wzrost cueeeeeeeereeennnee.

11. Stan przedmiotowy: .

. Stopien wojskowy .....

R D F ] = I o =Y T eT YU [0 Yo =Y o |- TS

. Data powotania do StUZDY WOJSKOWE] ...ccceeeeeeiiiiiiieeii ettt e e s ne e e e e e s e e e e nnnne e e e e e s

. Skargi i wywiad chorobowy (czy i gdzie sie leczyt, urlopy zdrowotne, czasowa niezdolnos¢ itp.) ..........

......... cm. Waga .....ccceeeecvveeennnn. kg, Obwod klatki piersiowe] cooeeeeeeeeeeeceveeeseeccieeen e
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14. Kategoria zdolnosci do stuzby wojskowej

15. Zwigzek poszczegdlnych choréb lub utomnosci ze stuzba wojskowa

16. Okreslenie inwalidztwa

a) zalicza sie badanego do ................. grupy inwalidéw z ogdlnego stanu zdrowia,

b) zalicza sie badanego do ................. grupy inwalidow w zwiagzku ze stuzbg wojskowa,
c) inwalidztwo istnieje U badanego Od ... ——————————————
d) badany moze wykonywac prace

e) termin badania kontrolnego
17. Uzasadnienie pkt 13i 14
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Decyzja komisji uprawnionej do zatwierdzania orzeczen:

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

W dNiU e orzeczenie zatwierdzita / orzeczenia nie zatwierdzita®
mp.
PrzewodniCzgacCy: i aerrereeee s ———
Cztonkowie: 1) et eeerree e
2) e — o —————
Pouczenie
Od orzeczenia przystuguje odwotanie do ......cccccvecvieeeiiciiiees e za posrednictwem ...................

w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

* Niepotrzebne skreslié.

Uwaga:

Orzeczenie sporzadza sie w 5 egzemplarzach.

Po zatwierdzeniu orzeczenia:

- 1 egzemplarz dorecza sie orzekanemu,

— 2 egzemplarze przesyta sie do organu kierujgcego,

— 1 egzemplarz oraz akta przesyta sie do wojskowej komisji lekarskiej, ktéra wydata orzeczenie,
— 1 egzemplarz pozostaje w komisji zatwierdzajacej orzeczenie.

Egzemplarze przesytane do organu kierujacego w czesci dotyczacej rozpoznania wypetnia sig, stosujagc wytacznie numera-
cje paragraféw (bez podawania nazwy schorzen).
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WZOR

ORZECZENIE Nr .........
w sprawie zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej

PrzeWodNiCZGCY:  cvvvverrerreiiiiiesssiiisnnrereeeesasesseaaas

cztonkowie: )

Lo bAT: Y E- - Tl - W o Yo o K1 € 1YLV - TP PPPPPTPTN

(= J4- 1 Yo 2= o Y - R

przeprowadzita badanie lekarskie i wydata niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko i imig, imiona rodZICOW ........coviiiiiiiiiicicccceeeecee s e e e e e e e e e e e e e e eeeene

© 0N A~ WN

. Data i MigjSCE UrOdZENIA ....uuuviiieeieiiiie et e e e e e s e e nnnneees
. Stopien WOJSKOWY ......ceevvvceeeeiiniiieee e, 5. Przydziat stuzbowy .......cccooiiiiiiiiiiiiis
. Data powotania do stuzby WOJSKOWE] .......cccccueimiiiiiiiiii et
. Powotany przez WKU ...ttt e e e e e e e nnne e e
. MiEJSCE ZAMIESZKANIA . ..ueeeiiiiieiieiiie et e e e e s e e e e e e e s e e e nnnn e e e e s

c ROZPOZNANIE ..ttt e e e e e e e e e e e nrn e e e e e e e e e e e e nnnnnnes

Zatacznik nr 6
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Pouczenie

Od orzeczenia przystuguje odwotanie do ......cccccveciveeniiicieee e za posrednictwem ..........cooeeiiiiineeenenn.

Uwaga: Orzeczenie sporzadza sie w 3 egzemplarzach.

1 egzemplarz dorecza sige orzekanemu.

1 egzemplarz przesyta sig organowi kierujagcemu.

1 egzemplarz pozostaje w aktach wojskowej komisji lekarskie;j.

Egzemplarz przesytany do organu kierujagcego w czesci dotyczacej rozpoznania wypetnia sig, stosujac wytacznie numera-
cje paragraféw (bez podawania nazwy schorzen).



Dziennik Ustaw Nr 133 — 9409 — Poz. 1422

Zatacznik nr 7

WZOR

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

w sprawie ustalenia zwiazku smierci z zawodowa stuzba wojskowa ...............ccc.......
DNnia .o 20 ........ r. komisja w sktadzie:
PrzewodniCZaCy:  .iviiiiiiieicirererrreee
cztonkowie: 1) e ———
2) e ———————
Lo bAT= Y C= - TR = T o Yo Yo 1 € 1YLV = PR
b= I 2= 2 Yo b2-Y o 1= SO PRRFRIN

wydata niniejsze orzeczenie:
1. Nazwisko i imig, iMIONA FOAZICOW .......ueeiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnneeeeeeeaaaeeaaa e nnnnnnreeeeeeaeesesaaannnnns

. Stopien WojskOWy ......oooeeiiiiriieieen e 5. Przydziat STUZDOWY ...
. Data powotania do STUZDY WOJSKOWE] ....uuuuuiiiiiiiie ettt s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e snanaaaaan
- POWOTANY PIrzez WKU ...ttt et e e e e e e e e e s e e e e e e et e e e e e e ae e e snnneeeeeeeeeaaeesea e s nnnnneeeeaaaaeaannn
B AV Y Yot R 4= T o aTT= 74 - | T PR

© O N A WN

B o AV Ze7 AV T T o [o ] o 11 [PPSR

10. Zwigzek Smierci ze STUZDG WOJSKOWE ...iiiiiiiiiiiiiiiieees sttt e s e e e s s e sa e e e e e e e e e e s s e e s annnneeneees
LS ¥4 11 To L TT= o - PRSP PP REPRPPRRR

mp.

Cztonkowie Przewodniczacy
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Decyzja komisji uprawnionej do zatwierdzania orzeczen:

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

W dNiU o eea e orzeczenie zatwierdzita / orzeczenia nie zatwierdzita®
mp.
PrzewodniCzgacCy: i aerrereeee s ———
Cztonkowie: L)
) S
Pouczenie
Od orzeczenia przystuguje odwotanie do ..o za posrednictwem ...............

w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

* Niepotrzebne skreslic.

Uwaga: Orzeczenie sporzadza sie w 6 egzemplarzach.

Po zatwierdzeniu orzeczenia przesyta sie:

- 1 egzemplarz matzonkowi lub innemu cztonkowi rodziny zmartego,

— 1 egzemplarz do dowddcy jednostki wojskowej, w ktérej zotnierz petnit stuzbe,
— 1 egzemplarz do wojskowego organu emerytalnego,

— 1 egzemplarz do wtasciwego wojewoddzkiego sztabu wojskowego,

— 1 egzemplarz do wojskowej komisji lekarskiej, ktora wydata orzeczenie,

— 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji zatwierdzajacej orzeczenie.
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Zatacznik nr 8

WZOR

........................................................................ ,dnia ... 20
(pieczed)
CERTYFIKAT ZDROWIA Nr ...
kandydata do stuzby poza granicami panstwa

- 0 T RSP

(stopien wojskowy, imig, nazwisko)
S
o = RPN
legitymujacy sie wojskowym dokumentem 0SODISTYM ...
JEST ZAOINY O STUZDY W i e s e e s e ar e e e e e ee e e e e s se e s s s e e e eeeeeeeeae e e nnnrneneeeeaas
= 0 =P
NA STANOWISKU STUZDOWYIM ..ttt e e e e e s s e e s s s ar e e re e e e e aeeese e s snenneeneeeeeseeenannnnns

Nie stwierdza sie przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepieh ochronnych.

Wyjezdzajgcego poinformowano o obowigzku przeprowadzenia badan kontrolnych po powrocie oraz o ko-
niecznosci posiadania petnej dokumentacji lekarskiej w przypadku leczenia za granica.

mp.

(podpis przewodniczacego)
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STANDARDOWY FORMULARZ WYNIKOW BADANIA LEKARSKIEGO

WZOR

ORGANIZACJI NARODOW ZJEDNOCZONYCH (MS—2)

Zatacznik nr 9

FAO [ GATT [TAEA [ITC_J1ITU JUN_ JUNDP _ [UNESCO [UNICEF|UNIDO[WHO [WIPO [WMO
POUFNE FORMULARZ WYNIKOW ORGANIZACJA NARODOW ZJEDNOCZONYCH I
BADANIA LEKARSKIEGO AGENCJE WYSPECJALIZOWANE

Data:..

... Podpis

Niniejszym upowazniam lekarzy, szpitale lub kliniki, wymienione w niniejszym formularzu, do zapewnienia Stuzbom Medycznym Organizacji Narodéw Zjednoczonych
kopii mojej dokumentacji lekarskiej, w celu umozliwienia Organizacji podjgcia dziatan zwiazanych z wnioskiem o zatrudnienie.

Potwierdzam, ze o$wiadczenia przeze mnie zlozone w odpowiedzi na ponizsze pytania sa, zgodnie z moja wiedza, prawdziwe, kompletne i prawidlowe. Zdaj¢ sobie
sprawg, ze wszelkie nieprawidlowe oswiadczenia lub materialne pominigcie informacji medycznej w formularzu lub jakimkolwiek innym dokumencie, wymaganym przez
Organizacj¢, powoduje, ze kontrakt pracownika moze zosta¢ zakonczony lub moze on zosta¢ zwolniony.

Strony 1 i 2 wypetnia kandydat

NAZWISKO (WPISAC LITERAMI
DRUKOWANYMI):

IMIONA:

NAZWISKO PANIENSKIE (TYLKO
KOBIETY):

ADRES, ULICA, MIEJSCOWOSC, OKREG LUB REGION, KRAJ:

DATA URODZENIA:

NARODOWOSC:

STANOWISKO; OPISAC CHARAKTER PRACY:

TELEFON:

MIEJSCE URODZENIA:

MIEJSCE PELNIENIA OBOWIAZKOW:

AKTUALNY STAN CYWILNY:

KAWALER/PANNA:

ZONATY/MEZATKA OD:

W SEPARACII OD:

ROZWIEDZIONY/A OD:

WDOWIEC/WDOWA OD:

Czy przechodzil/a Pan/Pani kiedykolwiek badanie lekarskie na potrzeby ONZ lub jednej z jej agencji?

Czy byl/a Pan/Pani kiedykolwiek zatrudniony/a przez ONZ lub jedna z jej agencji? ..
Jezeli tak, prosze okresli¢ kiedy, gdzie i dla jakiej Organizacji:

HISTORIA ZDROWIA RODZINY

Wiek (jezeli
nadal zyje)

Czlonek rodziny

Stan zdrowia
(jezeli nadal zyje,
stan aktualny;
jezeli nie zyje,
przyczyna zgonu)

Wiek w chwili
zgonu

Czy cztonkowie Tak
Pani/Pana rodziny
przechodzili
nastgpujace
choroby lub
dolegliwosci?

Nie

Kto?

Ojciec Nadcisnienie

Matka Choroby serca

Bracia Cukrzyca

Siostry Gruzlica

Wspotmatzonek Astma

Dzieci Nowotwdr
Epilepsja
Choroby
psychiczne
Porazenia

WYPELNIA URZEDNIK ZLECAJACY BADANIE LEKARSKIE

WYPELNIA KIEROWNIK SLUZBY MEDYCZNEJ

Nazwisko urzegdnika:

Departament lub Jednostka: .........c.ccccccceuence.

Klasyfikacja medyczna: 1b  2a  2b

la

Uwagi:

Data:

Podpis:

WAZNE: Prosze wskazaé Agencje lub Organizacje przeprowadzajqcq rekrutacje:
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Kazde pytanie wymaga konkretnej odpowiedzi (tak, nie, data itp.); pozostawienie pustego pola lub narysowanie linii nie jest wystarczajace. Jezeli kwestionariusz nie

zostanie wypetniony kompletnie i w zwiazku z tym potrzebne sg dalsze pytania, wigze si¢ to ze zbgdnym nakladem czasu.

1. Czy przechodzil/a Pan/Pani ktoras z nastgpujacych chordb lub dolegliwosci? Proszg wpisad tak lub nie. Jezeli tak, prosz¢ podaé rok.

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK | NIE
Data Data Data Data
Czgste bole Choroba serca Dolegliwosci Omdlenia
gardia lub naczyniowa ze strony
uktadu
moczowego
Katar sienny Bole w okolicach Dolegliwosci Epilepsja
serca nerkowe
Astma Zylaki Kamienie Cukrzyca
nerkowe
Gruzlica Choroba Bole Rzezaczka
wrzodowa kregostupa
zotadka lub
dwunastnicy
Zapalenie pluc Zé6ltaczka Dolegliwosci Inne choroby
wspolistniejace przenoszone droga
plciowa
Zapalenie Kamienie Choroby skory Choroby tropikalne
oplucnej z0lciowe
Nawracajace Przepuklina Bezsennos¢ Czerwonka
zapalenie oskrzeli wywolana ameba
(biegunka)
Goraczka Hemoroidy Dolegliwosci Malaria
reumatyczna nerwowe lub
fizyczne
Nadcisnienie Czeste bole
glowy
2. Czy leczy sig¢ Pan/Pani aktualnie?...........c.cccoeeverererereucicnnnnes Przyczyna:
3. Czy kastal/a Pan/Pani kiedykolwiek krwia?
4. Czy zauwazyl/a Pan/Pani kiedykolwiek krew w stolcu?..........ccccce.ce. W moczu?......ccceeue Proszg podaé szczegoty

5. Czy przebywal/a Pan/Pani kiedykolwiek w szpitalu (klinice itp.)?

Z jakiego powodu, gdzie, kiedy?
6. Czy kiedykolwiek byl/a Pan/Pani niezdolny/a do pracy przez okres dluzszy niz jeden miesiac z powodu choroby?
Jezeli tak, to na jak dlugo?
I z powodu jakiej choroby?
7. Czy mial/a Pan/Pani kiedykolwiek wypadek, z powodu ktérego jest Pan/Pani czg$ciowo niepetnosprawny/a?
Jezeli tak, to jaki i kiedy?
Czy jest Pan/Pani niepetnosprawny/a w inny sposob?
8. Czy leczyl/a si¢ Pan/Pani kiedykolwiek u neurologa, psychiatry lub psychoanalityka?
Jezeli tak, proszg podaé nazwisko i adres:
Z jakiego powodu? Data konsultacji:
9. Czy przyjmuje Pan/Pani jakie$ leki regularnie?...........ccceueunee. Jezeli tak, jakie?

11. Czy kiedykolwiek odméwiono Panu/Pani zawarcia umowy na ubezpieczenia na zycie?
Jezeli tak, proszg podaé powdd:
12. Czy kiedykolwiek odméwiono Panu/Pani zatrudnienia z powodéw zdrowotnych?

13. Czy kiedykolwiek otrzymywal/a lub staral/a si¢ Pan/Pani o rentg lub rekompensate za stata niepetnosprawnosé?
Stopien niepetnosprawnosci?
Proszg poda¢ szczegoly:

14. Czy kiedykolwiek przebywal/a Pan/Pani w kraju tropikalnym? .........cccccceeeucee Jezeli tak, jak diugo?

15. Czy kiedykolwiek w przesztosci cierpial/a Pan/Pani na chorobg, ktéra uniemozliwiata podréz samolotem?...........cccoeccuicniriiiiiccnnncnnnnes
16. Czy uwaza Pan/Pani swdj stan zdrowia za dobry?.........cccccceeevvveueueueuenee Czy pracuje Pan/Pani w pelni wydajnie?....

17. Czy pali Pan/Pani regularnie? Tak Nie

Jezeli tak, co Pan/Pani pali? Papierosy Fajke Cygara

Od ilu lat Pan/Pani pali? .......ccooeeeecirininennnnne Ile na jeden dzien?
18. Dzienne spozycie napojow alkoholowych:
19. Czy lekarz lub dentysta zalecit Panu/Pani leczenie medyczne lub chirurgiczne w niedalekiej przysztosci?
Proszg podaé szczegoly:
20. Prosz¢ poda¢ wszelkie inne znaczace informacje, dotyczace Pana/Pani zdrowia:
21. Jaki zawod Pan/Pani wykonuje? Proszg¢ wymieni¢ trzy ostatnie stanowiska, jakie Pan/Pani zajmowal/a: ........cccoevueecciinnnnns

22. Prosz¢ wymieni¢ niebezpieczenstwa zawodowe lub inne, na jakie jest Pan/Pani narazony/a:
23. Czy kiedykolwiek nie zostal/a Pan/Pani przyjety/a do stuzby wojskowej z powoddw zdrowotnych?
24. WYPELNIAJA TYLKO KOBIETY: Czy bierze Pani tabletki antykoncepcyjne? Tak

Nie

Czy ma Pani regularne miesiaczki? Tak Nie Jezeli tak, 0d 11U 1at? .....cociiiiiiiciie et
Czy sa one bolesne? Tak Nie Czy kiedykolwiek byta Pani leczona z powodu dolegliwosci ginekologicznych?
Czy w trakcie miesiaczki musi Pani leze¢ w 16zku? Tak Nie

Tak . Nie Jezeli tak, jakich?

Jezeli tak, na jak dtugo?
Data ostatniej miesigczki?
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WYPELNIA LEKARZ PRZEPROWADZAJACY BADANIE

OGOLNY WYGLAD

WZEOSE: v cm Wagai....ooeeenienenenns kg
Skora: ..... Glowa:
WZROK, POMIAR OSTROSCI WZROKU
Z daleka Prawe Zrenice: ROWNE ......oevvvernrvennen. Prawidlowe? .......ccccoevvvvvnvenenne
Wzrok z okularami Prawe. Refundacja (jezeli konieczna)
Z bliska Prawe.... Odrdznianie kolorow:
Z korekcja Prawe..........
SEUCH Prawe: Normalny.......... Wystarczajacy.......... Niewystarczajacy.............
Lewe: Normalny.......... Wystarczajacy.......... Niewystarczajacy ..
. Trabka stuchowa: Prawa.........ccccevevencee Lewa
(badanie szeptem)
NOS — JAMA USTNA - SZYJA Nos: Krtan: Zgby:
Jezyk: ... ... Migdatki: Tarczyca:

UKEAD SERCOWO-NACZYNIOWY

. Oshluchiwanie: .
Ci$nienie krwi:
Zylaki: ..........

Rytm: .
Uderzenie koniuszkowe:

Naczynia obwodowe:

— tetnica szyjna: .
— piszczelowa tylna: ........cccoeeveieveieiccnennnnns
— grzbietowa stopy:

Elektrokardiogram (jezeli zlecono lub powyzej 45 roku zycia) — Proszg zalaczy¢ zapis

Odruch Zrenicy: - na $wiatto:

- na dostosowanie: ...

UKEAD ODDECHOWY Phuca:
Klatka piersiowa:
UKEAD POKARMOWY

Sledziona:
Brzuch: Przepukliny:
Watroba: Badanie odbytu:
UKEAD NERWOWY

Odruch podeszwowy:
Funkcje motoryczne:
Funkcje czuciowe:

Odruch rzepkowy: Napigcie migsniowe:
Odruch Achillesa: .......cocooviiiiiiiiciinnnns Proba Romberga: .........
STAN PSYCHICZNY

Wyglad: Zachowanie:

UKEAD MOCZOWO - PECIOWY

Nerki: Narzady plciowe:
UKEAD KOSTNY

Czaszka: Konczyny goérne:
Kregostup: Konczyny dolne:
UKFEAD LIMFATYCZNY

istnieje takie wskazanie lekarskie.)

RENTGEN KLATKI PIERSIOWEJ (Duzy obrazek— proszg przysta¢ zdjgcie, opis radiologa nie jest wystarczajacy. Zdjgcie boczne nie jest konieczne, chyba ze
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LABORATORIUM

Wyniki wszystkich nastgpujacych badan musza zostaé zataczone, chyba ze oznaczone sg uwaga ,.jezeli takie jest wskazanie lekarza™.
Jezeli uprzednio nie uzgodniono inaczej, wylacznie badania wymienione ponizej wykonywane sa na koszt Organizacji.

Mocz: Biatka Cukier . Badanie mikroskopowe
Krew: Hemoglobina: % .o g/l Leukocyty:
Hematokryt: % Jezeli takie jest wskazanie lekarza ..........coeceveeevcniiicninecns
Erytrocyty: OB
Badania biochemiczne krwi (jezeli badania te moga by¢ przeprowadzone na miejscu):
Cukier: Mocznik lub kreatynina:
Cholesterol: Kwas moczowy:

Badanie VDRL: Prosz¢ zataczy¢ wynik z laboratorium
Badanie $liny (jezeli takie jest wskazanie lekarza):

UWAGI (Proszg¢ zamiesci¢ uwagi na temat wszystkich odpowiedzi twierdzacych kandydata i opisa¢ w skrocie wyniki nieprawidlowe)

WNIOSKI (Prosz¢ przedstawi¢ opini¢ na temat stanu fizycznego i psychicznego kandydata oraz przydatnosci na proponowane stanowisko)

Lekarz, przeprowadzajacy badania, zobowigzany jest przed wystaniem niniejszego formularza sprawdzi¢, czy jego strony 1 i 2 sa w petni wypetnione przez kandydata
oraz czy wyniki wymaganych badan sa podane w formularzu. Niekompletne formularze sa glownym zrédlem opdznien w procesie rekrutacji.

Nazwisko lekarza przeprowadzajacego  badania  (wpisa¢  drukowanymi
literami): .. | Podpis:

...... Data:
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Szanowni Panstwo

ZAKEAD WYDAWNICTW | POLIGRAFII CENTRUM OBStUGI KANCELARI PREZESA RADY MINISTROW informuje,
ze stosownie do art. 26 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektdrych innych aktéw prawnych
(Dz. U. Nr 62, poz. 718, z p6in. zm.) urzedy terenowe organéw administracji rzadowej oraz organéw samorzadu
terytorialnego zobowigzane sg do prowadzenia zbioréw Dziennika Ustaw, Monitora Polskiego oraz Monitora Polskiego B
i udostepniania nieodptatnie do powszechnego wgladu w miejscach do tego przeznaczonych w siedzibach i godzinach
pracy urzedéw.

Prenumerate roczna oraz egzemplarze biezace i archiwalne mozna zamdwié
listownie pod adresem: Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministréw,
Zaktad Wydawnictw i Poligrafii, ul. Powsiriska 69/71, 02-903 Warszawa

lub faksem pod numerem (0-prefix-22) 694-62-06, 694-67-03.

Przy zakupie pojedynczych egzemplarzy prosimy o okreslenie formy ptatnosci: przelew lub za zaliczeniem pocztowym.

Ceny brutto prenumeraty”’ na 2004r. (w tym 7% VAT):
DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ — 1225,00 zt
DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ,MONITOR POLSKI” — 275,00 zt

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ,MONITOR POLSKI B” — 2320,00 zt
Ogtoszenia sprawozdan finansowych spétek akcyjnych i innych podmiotéw gospodarczych

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA ZDROWIA — 62,00 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA FINANSOW — 58,00 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI — 20,00 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA SRODOWISKA | GEOWNEGO INSPEKTORA OCHRONY SRODOWISKA — 54,00 zt
DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA SKARBU PANSTWA — 19,00 zt

PRZEGLAD LEGISLACYJNY — 312,00 zt
Dokumenty i informacje o dziatalnosci Rady Legislacyjnej przy Prezesie Rady Ministrow oraz artykuty i studia dotyczace
problemodw legislacji, Zzrédet prawa, procedur i technik legislacyjnych

BIULETYN ZAMOWIEN PUBLICZNYCH — 1519,00 zt, od Il do IV kwartatu — 1139,25 zt
Ogtoszenia o przetargach i wynikach postepowan

Informujemy, ze nie przyjmujemy zaréwno rezygnacji z prenumeraty, jak i zmniejszenia ilosci prenumerowanych egzemplarzy.
Wyijatek stanowi likwidacja instytucji lub firmy oraz uzasadnione wydarzenie losowe 0sdb fizycznych.

*) Cena prenumeraty nie obejmuje zatacznikow.

Wydawnictwa z 2003 . i lat ubiegtych mozna nabywa¢ jedynie droga sprzedazy egzemplarzowej.

Egzemplarze biezace oraz archiwalne mozna nabywac:
- w Zaktadzie Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, ul. Powsinska 69/71,
02-903 Warszawa, tel. 694-67-00, 694-60-96 — na podstawie nadestanego zamoéwienia (wytacznie sprzedaz wysytkowa);
— w punktach sprzedazy Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego w Warszawie (sprzedaz wytacznie za gotowke):
- ul. Powsinska 69/71, tel. 694-62-96
- al. Szucha 2/4, tel. 629-61-73 (od 1997 r.)

Reklamacje z powodu niedoreczenia poszczegdlnych numerdéw zgtaszaé nalezy na piSmie do Zaktadu Wydawnictw i Poligrafii
Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa,
do 15 dni po otrzymaniu nastepnego kolejnego numeru

O wszelkich zmianach nazwy lub adresu prenumeratora prosimy niezwfocznie informowac na piémie Zaktad Wydawnictw i Poligrafii
Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

Dziennik Ustaw i Monitor Polski (spis tresci) dostepne sa w Internecie pod adresem www.cokprm.gov.pl

Wydaweca: Kancelaria Prezesa Rady Ministrow DU 0133 2004 wyd.00
Redakcja: Rzadowe Centrum Legislacji — Redakcja Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej
oraz Dziennika Urzgdowego Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”,
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