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ROZPORZADZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 8 stycznia 2010 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. 8 i 9 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy za-
wodowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 141, poz. 892, z p6zn.
zm.") zarzadza sig, co nastepuije:

Rozdziat 1
Przepisy ogolne
8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz choréb lub utomnosci uwzgledniany przy
orzekaniu o zdolnosci do zawodowej stuzby woj-
skowej oraz do stuzby poza granicami panstwa;

2) wykaz choroéb lub utomnosci uwzgledniany przy
orzekaniu o zdolnosci do petnienia stuzby w po-
szczegolnych rodzajach Sit Zbrojnych Rzeczypo-
spolitej Polskiej i rodzajach wojsk oraz na poszcze-
golnych stanowiskach stuzbowych wymagajgcych
szczegoblnych predyspozycji zdrowotnych;

3) wykaz choréb lub utomnosci uwzgledniany przy
orzekaniu o ograniczonej zdolnosci do petnienia
zawodowe] stuzby wojskowe] w poszczegdlnych
rodzajach Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
i rodzajach wojsk oraz na okreslonych stanowi-
skach stuzbowych;

4) wtasciwosc i tryb postepowania wojskowych ko-
misji lekarskich;

5) tryb kierowania do wojskowych komisji lekarskich
zotnierzy zawodowych i osoéb ubiegajgcych sie
o powotanie do zawodowej stuzby wojskowej;

6) szczegotowe warunki orzekania o zdolnosci do za-
wodowej stuzby wojskowej;

7) szczegotowe warunki orzekania o ograniczonej
zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej;

8) szczegotowe warunki orzekania o zdolnosci do
stuzby wojskowej poza granicami panstwa;

9) sposob ustalania zwigzku choréb oraz smierci ze
stuzbg wojskowa;

10) wzor skierowania do wojskowych komisji lekar-
skich;

11) wzory orzeczen i certyfikatow wydawanych przez
wojskowe komisje lekarskie.

§ 2. 1. Wykazy choréb lub utomnosci, o ktérych
mowa w 8§ 1 pkt 1i 3, okresla zatgcznik nr 1 do rozpo-
rzgdzenia.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 206, poz. 1288 i Nr 208,
poz. 1308 oraz z 2009 r. Nr 26, poz. 157, Nr 79, poz. 669,
Nr 161, poz. 1278 i Nr 219, poz. 1706.

2. Wykaz choréb lub utomnosci, o ktérym mowa
w § 1 pkt 2, okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

Rozdziat 2
Wiasciwos¢é wojskowych komisji lekarskich

8 3. 1. Wtasciwe do orzekania o zdolnosci fizycznej
i psychicznej do petnienia zawodowej stuzby wojsko-
wej sa:

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. Wtasciwosé miejscowa wojskowej komisji lekar-
skiej ustala sie:

1) w stosunku do zotnierzy zawodowych — wedtug
miejsca stacjonowania jednostki wojskowej lub
pododdziatu jednostki wojskowej, w ktérej petnig
stuzbe;

2) w stosunku do oséb ubiegajacych sie o powotanie
do zawodowej stuzby wojskowej — wedtug miej-
sca ich zamieszkania.

8 4. Terenowe wojskowe komisje lekarskie sag
wtasciwe w zakresie:

1) orzekania o zdolnosci do petnienia zawodowej
stuzby wojskowej:

a) zotnierzy zawodowych zajmujgcych stanowiska
stuzbowe do stopnia etatowego podputkownika
(komandora porucznika),

b) zotnierzy petnigcych stuzbe kandydacka,

c) os6b ubiegajgcych sie o powotanie do stuzby
kandydackiej lub zawodowej stuzby wojskowej;
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2) orzekania w stosunku do oséb, o ktorych mowa
w pkt 1, o zdolnosci do petnienia stuzby:

a) poza granicami panstwa,
b) w jednostkach desantowo-szturmowych,

¢) w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalo-
wego,

d) w warunkach dziatania pradu elektrycznego;

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

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

a) ograniczonej zdolnosci do petnienia zawodowe;j
stuzby wojskowej,

b) potrzebie dtugotrwatego lub statego zwolnienia
zotnierza zawodowego ze wzgledu na stan zdro-
wia od niektérych zaje¢ stuzbowych,

c) stanie zdrowia pozwalajgcym albo uniemozli-
wiajgcym dalsze petnienie stuzby na dotychczas
zajmowanym stanowisku stuzbowym,

d) zdolnosci do petnienia stuzby poza granicami
panstwa,

e) zdolnosci do petnienia stuzby w jednostkach re-
prezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej,

f) zdolnosci do petnienia stuzby w Zandarmerii
Wojskowe;j.

8 5. Rejonowe wojskowe komisje lekarskie sg
wtasciwe w zakresie:

1) orzekania w stosunku do zotnierzy zawodowych
zajmujacych stanowiska stuzbowe od stopnia eta-
towego putkownika (komandora), z wyjgtkiem zot-
nierzy, o ktorych mowa w § 8 pkt 1, 8 10 pkt 1i 5:

a) o zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby woj-
skowej,

b) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2—4;

2) zatwierdzania projektow orzeczen terenowych
wojskowych komisji lekarskich ustalajgcych:

a) trwatg lub czasowg niezdolnos$é do petnienia za-
wodowej stuzby wojskowej oraz zwigzek lub
brak zwigzku choroby lub utomnosci z tg stuz-
ba,

b) zwigzek lub brak zwigzku $mierci odpowiednio
z zawodowg stuzbg wojskowaq albo stuzbg kan-
dydacka;

3) rozpatrywania odwotan od orzeczen terenowych
wojskowych komisji lekarskich;

4) zajecia stanowisk w sprawie sprzeciwéw zgtoszo-
nych do projektow orzeczen terenowych wojsko-
wych komisji lekarskich.

8 6. Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska w Debli-
nie jest wtasciwa w zakresie:

1) orzekania w stosunku do zotnierzy zawodowych —
cztonkow personelu latajacego, personelu naziem-
nego zabezpieczenia lotéw i personelu stuzby in-
zynieryjno-lotniczej, zajmujgcych stanowiska stuz-
bowe do stopnia etatowego podputkownika (ko-
mandora porucznika) witacznie:

a) o zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby woj-
skowej,

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

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

2) orzekania o zdolnosci do petnienia zawodowej
stuzby wojskowej:

a) oso6b ubiegajacych sie o przyjecie do Wyzszej
Szkoty Oficerskiej Sit Powietrznych i Szkoty Pod-
oficerskiej Sit Powietrznych,

b) podchorazych Wyzszej Szkoty Oficerskiej Sit Po-
wietrznych i kadetéw Szkoty Podoficerskiej Sit
Powietrznych;

3) orzekania w stosunku do kandydatéw, o ktorych
mowa w pkt 2 lit. a:

a) o zdolnosci do petnienia stuzby w powietrzu,

b) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2;

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

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

b) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2i 3;

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

8 7. Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska w War-
szawie jest wtasciwa w zakresie:

1) orzekania w stosunku do zotnierzy zawodowych —
cztonkéw personelu latajgcego, personelu naziem-
nego zabezpieczenia lotow i personelu stuzby in-
zynieryjno-lotniczej, zajmujgcych stanowiska stuz-
bowe do stopnia etatowego podputkownika (ko-
mandora porucznika) witgcznie:

a) o zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby woj-
skowej,

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

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

2) orzekania w stosunku do Zotnierzy zawodowych
zajmujacych stanowiska stuzbowe do stopnia eta-
towego podputkownika (komandora porucznika),
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zotnierzy petnigcych stuzbe kandydackg oraz osob
ubiegajacych sie o powotanie do stuzby kandydac-
kiej lub zawodowej stuzby wojskowej o zdolnosci
do petnienia stuzby w charakterze instruktorow-
-skoczkow spadochronowych oraz skoczkéow spa-
dochronowych doswiadczalnych;

3) przeprowadzania okresowych i okolicznosciowych
badan lekarskich zotnierzy, o ktérych mowa
w pkt 1.

8 8. Wojskowa Komisja Lekarska Sit Powietrznych
w Warszawie jest wiasciwa w zakresie:

1) orzekania w stosunku do zotnierzy zawodowych —
cztonkéw personelu latajgcego, personelu naziem-
nego zabezpieczenia lotow i personelu stuzby in-
zynieryjno-lotniczej, zajmujacych stanowiska stuz-
bowe od stopnia etatowego putkownika (koman-
dora):

a) o zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby woj-
skowej,

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

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

2) orzekania w stosunku do Zotnierzy zawodowych
zajmujgcych stanowiska stuzbowe od stopnia eta-
towego putkownika (komandora) o zdolnosci do
petnienia stuzby w charakterze instruktorow-skocz-
kéw spadochronowych oraz skoczkow spadochro-
nowych dos$wiadczalnych;

3) zatwierdzania projektow orzeczen wojskowych ko-
misji lotniczo-lekarskich, o ktérych mowaw §6i 7,
ustalajgcych:

a) trwata lub czasowg niezdolnos$¢ do petnienia za-
wodowej stuzby wojskowej oraz zwigzek lub
brak zwigzku choroby lub utomnosci z tg stuz-
ba,

b) zwigzek lub brak zwigzku $mierci odpowiednio
z zawodowg stuzbg wojskowaq albo stuzbg kan-
dydacka;

4) zajecia stanowisk w sprawie sprzeciwow zgtoszo-
nych do projektéw orzeczeh wojskowych komisji
lotniczo-lekarskich, o ktérych mowaw § 6 7;

5) rozpatrywania odwotan od orzeczen wojskowych
komisji lotniczo-lekarskich, o ktéorych mowa
wg6i7;

6) przeprowadzania okresowych i okolicznosciowych
badan lekarskich zotnierzy, o ktérych mowa
w pkt 1.

§ 9. Wojskowa Komisja Morsko-Lekarska w Gdan-
sku jest wiasciwa w zakresie:

1) orzekania w stosunku do zotnierzy zawodowych
zajmujgcych w jednostkach Marynarki Wojennej
stanowiska stuzbowe do stopnia etatowego ko-
mandora porucznika wtgcznie:

a) o zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby woj-
skowej,

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 § 4 pkt 2, 3 i 4
lit. a—e;

2) orzekania o zdolnosci do petnienia zawodowej
stuzby wojskowej:

a) os6éb ubiegajgcych sie o przyjecie do Akademii
Marynarki Wojennej i Szkoty Podoficerskiej Ma-
rynarki Wojennej,

b) podchorazych Akademii Marynarki Wojennej
i kadetow Szkoty Podoficerskiej Marynarki Wo-
jennej;

3) orzekania w stosunku do kandydatow, o ktorych
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 § 4 pkt 2;

4) orzekania 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 § 4 pkt 2i 3;

5) orzekania w stosunku do Zotnierzy zawodowych
zajmujacych stanowiska stuzbowe do stopnia eta-
towego podputkownika (komandora porucznika),
zotnierzy petnigcych stuzbe kandydackg oraz osob
ubiegajacych sie o powotanie do petnienia stuzby
kandydackiej lub zawodowej stuzby wojskowej
o zdolnosci do petnienia stuzby w charakterze nur-
kéw i ptetwonurkéw;

6) przeprowadzania okresowych i okoliczno$ciowych
badan lekarskich zotnierzy, o ktérych mowa
w pkt 1i 2 lit. b.

8 10. Wojskowa Komisja Lekarska Marynarki Wo-
jennej w Gdansku jest wtasciwa w zakresie:

1) orzekania w stosunku do zotnierzy zawodowych
zajmujacych w jednostkach Marynarki Wojennej
stanowiska stuzbowe od stopnia etatowego ko-
mandora:

a) o zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby woj-
skowej,

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 § 4 pkt 2, 3i 4
lit. a—e;
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2) orzekania w stosunku do zotnierzy zawodowych
zajmujacych stanowiska stuzbowe od stopnia eta-
towego putkownika (komandora) o zdolnosci do
petnienia stuzby w charakterze nurkéw i ptetwo-
nurkow;

3) zatwierdzania projektow orzeczen Wojskowej Ko-
misji Morsko-Lekarskiej w Gdansku ustalajacych:

a) trwatg lub czasowag niezdolnos$é do petnienia za-
wodowej stuzby wojskowej oraz zwigzek lub
brak zwigzku choroby lub utomnosci z tg stuz-
ba,

b) zwigzek lub brak zwigzku $mierci odpowiednio
z zawodowg stuzbg wojskowg albo stuzbg kan-
dydacka;

4) zajecia stanowisk w sprawie sprzeciwéw zgtoszo-
nych do projektéw orzeczen Wojskowej Komisji
Morsko-Lekarskiej w Gdansku;

5) rozpatrywania odwotan od orzeczen Wojskowe;j
Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdansku;

6) przeprowadzania okresowych i okoliczno$ciowych

badan lekarskich zotnierzy, o ktorych mowa
w pkt 1.
8 11. Stoteczna Wojskowa Komisja Lekarska

w Warszawie jest wiasciwa w zakresie orzekania:

1) o zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby woj-
skowe] zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe
na obszarze miasta stotecznego Warszawy w jed-
nostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi
Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowa-
nych, w przedsigbiorstwach panstwowych, dla
ktérych jest on organem zatozycielskim, oraz w ko-
morkach organizacyjnych Ministerstwa Obrony
Narodowej;

2) w stosunku do zZotnierzy, o ktérych mowa w pkt 1,
w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2—4.

§ 12. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska
w Warszawie jest wtasciwa w zakresie:

1) rozpatrywania 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) zatwierdzania projektéw orzeczen, o ktérych mo-
waw 8 5pkt1,88pkt1, 810 pkt1i8§ 11, ustalaja-
cych:

a) trwatg lub czasowa niezdolnos$é¢ do petnienia za-
wodowej stuzby wojskowej oraz zwigzek lub
brak zwigzku choroby lub utomnosci z tg stuz-
ba,

b) zwigzek lub brak zwigzku $mierci odpowiednio
z zawodowg stuzbg wojskowaq albo stuzbg kan-
dydacka;

3) zajmowania stanowisk w sprawie sprzeciwow
zgtoszonych do projektéw orzeczen, o ktérych mo-
waw 85 pkt1,88pkt1,810pkt1is§11.

Rozdziat 3
Kierowanie do wojskowych komisji lekarskich

§ 13. 1. W przypadkach, o ktorych mowa w art. 5
ust. 2—4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2003 r. o stuzbie
wojskowej zotnierzy zawodowych, podmiot okreslony
w art. 5 ust. 5 ustawy, zwany dalej ,podmiotem kieru-
jacym”, kieruje zotnierza zawodowego do wojskowej
komisji lekarskiej, zgodnie z jej wtasciwoscia.

2. Zotnierza zawodowego powracajgcego po za-
konczeniu petnienia stuzby poza granicami panstwa
kieruje sie niezwtocznie po powrocie do kraju do woj-
skowej komisji lekarskiej, ktora orzekata o jego zdol-
nosci do petnienia stuzby poza granicami panstwa
przed wyjazdem.

3. Zotnierza zawodowego powracajacego po za-
konczeniu petnienia stuzby poza granicami panstwa,
ktory byt wyznaczony na stanowisko stuzbowe poza
granicami panstwa, na jego wniosek, kieruje sie nie-
zwlocznie po powrocie do kraju do wojskowej komisji
lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na nowe miejsce pel-
nienia stuzby.

4. Wz6r skierowania do wojskowej komisji lekar-
skiej okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

8 14. Podmiot kierujgcy dotacza do skierowania do
wojskowej komisji lekarskiej posiadane dokumenty,
ktére dotycza stanu zdrowia zotnierza zawodowego
i moga mie¢ znaczenie dla ustalenia zwigzku choroby
lub utomnosci z zawodowag stuzbg wojskowa.

8 15. 1. Przewodniczacy wojskowej komisji lekar-
skiej przesyta podmiotowi kierujgcemu, w terminie
14 dni od dnia stawienia sie zotnierza zawodowego do
wojskowej komisji lekarskiej, potwierdzenie stawienia
sie tego zotnierza do komisji.

2. Na wniosek podmiotu kierujgcego przewodni-
czacy wojskowej komisji lekarskiej przesyta temu pod-
miotowi zawiadomienie o niestawieniu sie zotnierza
zawodowego do komisji w okreslonym terminie
i miejscu.

3. Przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej
przesyta podmiotowi kierujgcemu zawiadomienie
o niepoddaniu sie zotnierza zawodowego badaniom
lekarskim lub specjalistycznym w terminie wyznaczo-
nym przez te komisje.

Rozdziat 4

Orzekanie o zdolnosci do petnienia zawodowej
stuzby wojskowej i do petnienia tej stuzby poza
granicami panstwa oraz ustalanie zwigzku choroby
i Smierci z zawodowg stuzba wojskowa

8 16. Przy orzekaniu o zdolnosci do petnienia za-
wodowej stuzby wojskowej i zaliczeniu do jednej z ka-
tegorii zdolnosci fizycznej i psychicznej do zawodowej
stuzby wojskowej wojskowe komisje lekarskie
uwzgledniajg wykaz choréb i utomnosci, stanowigcy
zatagcznik nr 1 do rozporzadzenia.
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§ 17. 1. Wojskowe komisje lekarskie moga orzekaé
o zdolnosci do stuzby:

1) w sktadzie personelu latajgcego, personelu na-
ziemnego zabezpieczenia lotdéw 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;

5) w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej;

6) w charakterze nurkéw i ptetwonurkow;

7) w charakterze instruktoréw-skoczkéw spadochro-
nowych oraz skoczkéow spadochronowych do-
Swiadczalnych;

8) w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowe-
go;

9) w warunkach dziatania pradu elektrycznego.

2. Na potrzeby orzekania o zdolnosci do petnienia
zawodowej stuzby wojskowej, o ktorej mowa w ust. 1
pkt 1, ustala sie nastepujgce kategorie zdolnosci
fizycznej i psychicznej do tej stuzby:

1) kandydaci i piloci samolotow bojowych naddzwie-
kowych oraz piloci do$wiadczalni samolotow nad-
dzwiekowych:

a) zdolny — Z/IA,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/IA;

2) kandydaci i piloci samolotow bojowych poddzwie-
kowych oraz piloci doswiadczalni samolotow pod-
dzwiekowych:

a) zdolny — Z/IB,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/IB;

3) kandydaci i piloci doswiadczalni samolotow in-
nych niz wymienione w pkt 1 i 2 oraz $migtow-
cow:

a) zdolny — Z/IC,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/IC;

4) pozostaty personel latajgcy i kandydaci do tego
personelu:

a) zdolny — Z/II,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/II;

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

a) zdolny — Z/Ill, Z/SIL,

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

3. Na potrzeby orzekania o zdolnosci do petnienia
zawodowej stuzby wojskowej, o ktérej mowa w ust. 1
pkt 2 i 6, ustala sie nastepujgce kategorie zdolnosci fi-
zycznej i psychicznej 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 szkét morskich i kursow
szkolenia specjalistow morskich:

a) zdolny — Z/I-IV/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;

3) zotnierze zawodowi — specjalisci morscy:
a) zdolny — Z/I-IV/C,
b) niezdolny — N/I-IV/C — podlega wyokretowaniu,

c¢) czasowo niezdolny — N/I-IV/C — podlega wy-
okrgetowaniu na okres do 6 miesigcy.

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

1) zdolny do stuzby poza granicami panstwa — Z;

2) niezdolny do stuzby poza granicami panstwa
— N.

§ 18. 1. W przypadkach, o ktérych mowa w § 17,
wojskowe komisje lekarskie orzekajg, wedtug wykazu
choréb i utomnosci okreslonych w:

1) zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia — w odniesie-
niu do zawodowej stuzby wojskowej, o ktdérej mo-
wa w 8 17 ust. 1 pkt 3—5i7—9 oraz ust. 4;

2) zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia — w odniesie-
niu do zawodowej stuzby wojskowej, o ktdérej mo-
waw § 17 ust. 1 pkt 1,21 6.

2. Jezeli dla danego przypadku brak odpowiednie-
go paragrafu lub punktu w zatgcznikach nr 1i 2 do roz-
porzadzenia, przypadek ten kwalifikuje sie wedtug pa-
ragrafu lub punktu najbardziej zblizonego.

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

2. Jezeli zotnierz zawodowy zachoruje po wydaniu
przez wojskowg komisje lekarskg orzeczenia o zdolnos-
ci do petnienia zawodowej stuzby wojskowej poza gra-
nicami panstwa, dowddca jednostki wojskowej, w kt6-
rej petni on stuzbe, na wniosek lekarza tej jednostki
ponownie kieruje tego zotnierza do wojskowej komisji
lekarskiej.
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3. Po powrocie zotnierza zawodowego do kraju
wojskowa komisja lekarska orzeka o zdolnosci zotnie-
rza do petnienia zawodowej stuzby wojskowej, doko-
nujgc oceny jego stanu zdrowia, z uwzglednieniem
warunkow, w jakich petnit stuzbe poza granicami pan-
stwa, a w szczegolnosci specyfiki klimatyczno-geogra-
ficznej oraz sanitarno-epidemiologicznej rejonu,
w ktérym petnit te stuzbe.

§ 20. Orzekajac o zaliczeniu zotnierza zawodowego
do kategorii Z/O, wojskowa komisja lekarska ustala
zdolno$¢ do petnienia zawodowej stuzby wojskowej
na stanowisku stuzbowym wskazanym przez podmiot
kierujgcy w skierowaniu do wojskowej komisji lekar-
skiej, uwzgledniajgc wykaz choréb i utomnosci stano-
wigcy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 21. 1. Orzekajgc o zdolnosci do petnienia zawo-
dowej stuzby wojskowej, w razie stwierdzenia u zot-
nierza zawodowego choroby, wojskowa komisja le-
karska orzeka réwniez o:

1) zwigzku lub braku zwigzku tej choroby z zawodo-
wg stuzbg wojskowsa,

2) zaliczeniu lub niezaliczeniu zotnierza zawodowego
do jednej z grup inwalidztwa oraz o zwigzku lub
braku zwigzku inwalidztwa z zawodowg stuzbg
wojskowg

— kierujgc sie kryteriami zdrowotnymi okreslonymi
w wykazie choréb i schorzen, ustalonym na podsta-
wie art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r.
0 zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych
orazz)ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 66, z pdzn.
zm.?4l),

2. Jezeli przy orzekaniu o niezdolnosci do petnie-
nia zawodowej stuzby wojskowej wojskowa komisja
lekarska stwierdzi u zotnierza zawodowego przynaj-
mniej jedng chorobe pozostajacg w zwigzku z zawo-
dowg stuzbg wojskowg i jednoczesnie powodujgcg
niezdolnos$¢ do tej stuzby, to niezdolno$é do stuzby
ustala sie jako pozostajgcg w zwigzku z zawodowg
stuzbg wojskowa.

3. Orzekajgc o zwigzku $mierci zotnierza zawodo-
wego z czynng stuzbg wojskowa, wojskowa komisja
lekarska ustala jednoczes$nie, czy Smieré jest nastep-
stwem wypadku pozostajagcego w zwiagzku z petnie-
niem czynnej stuzby wojskowej lub choroby powsta-
tej w zwigzku ze szczegdlnymi wtasciwosciami lub
warunkami takiej stuzby, z tytutu ktorych przystu-
gujg Swiadczenia odszkodowawcze przewidziane
w ustawie z dnia 11 kwietnia 2003 r. o §wiadczeniach
odszkodowawczych przystugujacych w razie wypad-
kéw i chordob pozostajagcych w zwigzku ze stuzbg
wojskowg (Dz. U. Nr 83, poz. 760 i Nr 179, poz. 1750,
z 2005 r. Nr 130, poz. 1085 oraz z 2009 r. Nr 161,
poz. 1278).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr 191,
poz. 1954, z 2005 r. Nr 10, poz. 65 i Nr 130, poz. 1085,
z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, z 2007 r. Nr 82, poz. 559,
z 2008 r. Nr 208, poz. 1308 oraz z 2009 r. Nr 24, poz. 145,
Nr 79, poz. 669, Nr 95, poz. 785 i Nr 161, poz. 1278.

Rozdziat 5
Tryb postepowania wojskowych komisji lekarskich

§ 22. 1. Wojskowe komisje lekarskie orzekajg na
podstawie dokumentéw, o ktérych mowa w § 14,
w szczegodlnosci:

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

2) informacji o warunkach i przebiegu stuzby wojsko-
wej dla celéow wojskowych komisji lekarskich;

3) historii choréb leczenia ambulatoryjnego i szpital-
nego;

4) wynikow pomiarow czynnikow szkodliwych wy-
stepujgcych w srodowisku stuzby;

5) karty badan profilaktycznych i okresowych;
6) ksigzki zdrowia zotnierza zawodowego;

7) informacji zawartej w pisemnym os$wiadczeniu
zotnierza zawodowego;

8) akt postepowania powypadkowego.

2. Informacje, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2,
uwzgledniajgcg wykryte schorzenia i przebyte urazy
z ich przebiegiem i wynikiem leczenia, a takze czynniki
ryzyka wynikajgce ze szczegdlnych wtasciwosci lub
warunkéw stuzby na zajmowanych stanowiskach,
sporzadza lekarz jednostki na podstawie badania le-
karskiego, karty opisu stanowiska stuzbowego, karty
badan profilaktycznych i okresowych oraz dokumen-
tacji medycznej i orzeczniczo-lekarskiej zotnierza.

3. Wzo6r informacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2,
okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 23. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orze-
czenie niezwtocznie po przeprowadzeniu niezbednych
badan lekarskich i skompletowaniu dokumentow.

2. Jezeli do wydania orzeczenia sg niezbedne do-
datkowe dokumenty, wojskowa komisja lekarska pi-
semnie wzywa zotnierza zawodowego, a w razie jego
Smierci cztonka rodziny, o ktérym mowa w art. 12
ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o $wiadczeniach od-
szkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow
i chorob pozostajacych w zwigzku ze stuzbg wojsko-
wag, do ich dostarczenia w terminie 14 dni od dnia do-
reczenia wezwania. W takim przypadku wojskowa ko-
misja lekarska moze wystgpic¢ takze do podmiotu kie-
rujgcego lub do dowddcéw jednostek wojskowych,
w ktorych zotnierz zawodowy petnit stuzbe, o dostar-
czenie tych dokumentéw w terminie 14 dni od dnia
doreczenia wystgpienia.

3. Po bezskutecznym uptywie terminu wyznaczo-
nego do dostarczenia dokumentéw wojskowa komisja
lekarska moze wydac orzeczenie na podstawie posia-
danych dokumentow.

§8 24. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej
powinno zawiera¢ w szczegolnosci:

1) rozpoznanie;
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2) ustalenie kategorii zdolnosci fizycznej i psychicz-
nej do petnienia zawodowej stuzby wojskowej,
a w razie stwierdzenia choréb i utomnosci — okres-
lenie ich zwigzku lub braku zwigzku z zawodowg
stuzbg wojskowa.

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

1) przyczyne $mierci;

2) zwigzek lub brak zwigzku $mierci z zawodowg stuz-
bg 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 Zzotnierz zawodowy jest zdolny
petnié takg stuzbe.

4. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej o ogra-
niczonej zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby
wojskowej powinno zawiera¢ rowniez okreslenie sta-
nowiska stuzbowego, na ktérym zotnierz moze petnic¢
stuzbe.

5. Wzér orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej:

1) w sprawie zdolnosci do petnienia zawodowej stuz-
by wojskowej okresla zatgcznik nr 5 do rozporza-
dzenia;

2) w sprawie ustalenia zwigzku $mierci z zawodowa
stuzbag wojskowa okresla zatgcznik nr 6 do rozpo-
rzgdzenia.

§ 25. 1. Wojskowa komisja lekarska orzeka w skta-
dzie trzech lekarzy. Przewodniczgcego sktadu orzeka-
jacego wyznacza przewodniczgcy wojskowej komisji
lekarskiej.

2. Wojskowa komisja lekarska orzeka wiekszoscig
gtoséw sktadu orzekajgcego.

3. Cztonek sktadu orzekajgcego wojskowej komisji
lekarskiej moze zgtosi¢ na pismie sprzeciw do projek-
tu orzeczenia, z podaniem uzasadnienia. W takim
przypadku przewodniczacy wojskowej komisji lekar-
skiej przesyta sprzeciw tacznie z projektem orzeczenia
i pozostatg dokumentacjg do wojskowej komisji lekar-
skiej wyzszego stopnia, ktéra 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-
wac zotnierza na obserwacje szpitalng, a takze prze-
prowadzi¢ dodatkowe postepowanie w celu uzupet-
nienia dokumentow.

5. W przypadku uznania zasadnos$ci sprzeciwu
przez wojskowa komisje lekarskg wyzszego stopnia
wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie zgodne
z tym stanowiskiem. Jezeli orzeczenie dotyczy spraw,
o ktorych mowa w 8§ 26 ust. 1, opracowuje sie projekt
orzeczenia zgodny z tym stanowiskiem.

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

§ 26. 1. Projekt orzeczenia wojskowej komisji le-
karskiej ustalajgcego:

1) trwatg lub czasowa niezdolnos$¢ do petnienia za-
wodowej stuzby wojskowej oraz zwigzek lub brak
zwigzku choroby lub utomnosci z taka stuzbg,

2) zwigzek lub brak zwigzku $mierci zzawodowag stuz-
ba wojskowag

— przewodniczgcy wojskowej komisiji lekarskiej prze-
syta wraz z pozostatg dokumentacjg do wojskowej
komisji lekarskiej wyzszego stopnia.

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-
wac zotnierza na obserwacje szpitalng, a takze prze-
prowadzi¢ dodatkowe postepowanie w celu uzupet-
nienia dokumentoéw.

3. W przypadku zatwierdzenia projektu orzeczenia
przez wojskowg komisje lekarska wyzszego stopnia
wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie
w brzmieniu zatwierdzonego projektu.

4. W przypadku niezatwierdzenia projektu orzecze-
nia przez wojskowg komisje lekarska wyzszego stop-
nia 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 komisji
lekarskiej.

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

8 27. Wojskowymi komisjami lekarskimi wyzszego
stopnia, o ktérych mowa w § 25 i 26, sg w stosunku
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;
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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.

§ 28. 1. Orzeczenie wojskowe] komisji lekarskiej
wydane w trybie okreslonym w § 25 ust. 1 lub 5 zdanie
pierwsze albo & 26 ust. 3 lub 4, jako wydane w pierw-
szej instancji, dorecza sie zotnierzowi zawodowemu,
a w razie jego $mierci — cztonkowi rodziny, o ktéorym
mowa w art. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r.
o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych
w razie wypadkow i choréb pozostajgcych w zwigzku
ze stuzbg wojskowg, a takze podmiotowi kierujgcemu.
Jezeli zotnierz zawodowy zostat zwolniony z zawodo-
wej stuzby wojskowej i orzeczenie zawiera rozstrzyg-
niecie, o ktorym mowa w 8§ 21 ust. 1 pkt 2, orzeczenie
wojskowej komisji lekarskiej dorecza sie rowniez dy-
rektorowi wtasciwego wojskowego biura emerytalne-
go.

2. Orzeczenie ustalajgce niezdolno$¢ do petnienia
zawodowej stuzby wojskowej dorecza sie zotnierzowi
zawodowemu za posrednictwem dowddcy jednostki
wojskowej.

§ 29. Odwotanie od orzeczenia wojskowej komisji
lekarskiej wnosi sie do wtasciwej wojskowej komisji
lekarskiej wyzszego stopnia za posrednictwem komi-
sji, ktora wydata orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia
doreczenia orzeczenia.

§ 30. 1. Wojskowa komisja lekarska wyzszego
stopnia rozpatruje odwotanie w sktadzie trzech leka-
rzy. Przewodniczgcego sktadu orzekajgcego wyznacza
przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej wyzsze-
go 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 dokumentow.

3. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia
orzeka w sprawie odwotania wigkszoscig gtosow skta-
du orzekajgcego. Przepisy 8 25 ust. 3 i 4 oraz ust. 5
zdanie pierwsze stosuje sie odpowiednio, z tym ze

Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie
rozpatruje sprzeciw do projektu swojego orzeczenia
w skiadzie pieciu lekarzy.

4. Do orzeczenia wojskowej komisiji lekarskiej wyz-
szego stopnia stosuje sie odpowiednio przepis § 28.

§ 31. Sentencje ostatecznego orzeczenia wojsko-
wej komisji lekarskiej wpisuje sie do ksigzki zdrowia
zotnierza.

8§ 32. Na podstawie ostatecznego orzeczenia
o zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby wojskowej
poza granicami panstwa zotnierzom zawodowym —
kandydatom do petnienia stuzby w misjach specjal-
nych Organizacji Narodow Zjednoczonych — wojsko-
wa komisja lekarska, ktéra wydata orzeczenie w pierw-
szej instancji, wydaje certyfikat zdrowia wedtug wzoru
ustalonego przez Organizacje Narodoéw Zjednoczo-
nych (formularz MS-2), stanowigcego zatgcznik nr 7
do rozporzadzenia.

§ 33. 1. Minister Obrony Narodowej moze uchylié¢
kazde orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej sprzecz-
ne z prawem lub wydane z pominieciem istotnych
okolicznosci faktycznych.

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

3. Uchylajac orzeczenie, okresla sie zalecenia
i wskazuje na okolicznos$ci wymagajace wyjasnienia
w toku dalszego postgpowania w sprawie oraz wyzna-
cza sie wojskowa komisje lekarskg, ktéra rozpatruje
ponownie sprawe w pierwszej instancji.

§ 34. Przepisy 8 13—19 i 21—33 stosuje sie do
0sOb ubiegajgcych sie o powotanie do zawodowej
stuzby wojskowe;.

Rozdziat 6
Przepis koncowy

8 35. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia.?

Minister Obrony Narodowej: w z. C. Pigtas

3) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Obrony Narodowej z dnia 10 maja 2004 r.
w sprawie orzekania o zdolnosci do zawodowe] stuzby
wojskowej oraz wtasciwosci i trybu postgepowania wojsko-
wych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. Nr 133,
poz. 1422, z 2005 r. Nr 253, poz. 2130, z 2006 r. Nr 177,
poz. 1314 oraz z 2009 r. Nr 89, poz. 733), ktére traci moc
stosownie do brzmienia art. 9 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2009 r. o zmianie ustawy o stuzbie wojskowej
zotnierzy zawodowych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. Nr 79, poz. 669 i Nr 161, poz. 1278).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej
z dnia 8 stycznia 2010 r. (poz. 80)

Zatacznik nr 1

WYKAZ CHOROB LUB ULOMNOSCI UWZGLEDNIANY PRZY ORZEKANIU O ZDOLNOSCI DO ZAWODOWEJ
StUZBY WOJSKOWEJ ORAZ DO StUZBY POZA GRANICAMI PANSTWA, A TAKZE O OGRANICZONEJ
ZDOLNOSCI DO PEENIENIA ZAWODOWEJ StUZBY WOJSKOWEJ W POSZCZEGOLNYCH RODZAJACH Sit
ZBROJNYCH | RODZAJACH WOJSK ORAZ NA OKRESLONYCH STANOWISKACH StUZBOWYCH

Paragraf] Punkt Cheoroba i ulomnosé Grupa I Grupa II Grupa III Grupa IV

ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA

1 1 Werost powyde] 185 cm przy Z/N Z A zZ
proporcjonalne] budowie clada

2 Werosk ponize] 160 cm do 155 cm pruy N/Z Z z Z
proporcijonalne] budowie ciata

3 Wzrost ponizej 155 cm przy N Z Z/N Z
oroporcjonalne] pudowlie clala

4 Staba budowa clata Z/N Z Z Z

5 S5iaba budowa clala urcsledzajaca N Z Z/M Z
sorawncesc ustroju

& Staba budowa cilata znacznie N N N N
uocsledzajaca sorawnosc ustroju

7 Olylosd nieuposledzajaca sprawncscl Z/N Z Z Z
ustroju

il Otyloss uoncsledzajaca sprawnosd N 7z Z/N Z
ustroju

9 Otylosé znacunie uposledzajaca N N N N

sorawncsc ustroju

13 Transseksualizm, obojnactwo N N N N

11 Odwrobne oclozenle bLruewl bez zaburzed N/2z Z Z Z
sorawnosci ustroju

12 Odwrotne polozenie trzewl N N N N
2 ¢abur¢enlamd sprawncsSci usiroju

Objasnienia szczego6towe

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

grupa | (kolumna czwarta wykazu) obejmuje:

— kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,

— kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych,

— kandydatow do stuzby w jednostkach specjalnych,

— zotnierzy zasadniczej stuzby wojskowej, podchorgzych odbywajgcych przeszkolenie wojskowe oraz zotnie-
rzy rezerwy ubiegajacych sie o powotanie do zawodowej stuzby wojskowej,

— osoby ubiegajace sie o przyjecie do zawodowej stuzby wojskowej, w tym petnigce stuzbe kandydackg na
pierwszym lub drugim roku nauki (studiow),

— osoby stawiajgce sie do kwalifikacji wojskowej, ochotnikow przedpoborowych, zotnierzy nadterminowej
zasadniczej stuzby wojskowej i zotnierzy rezerwy ubiegajgcych sie o przyjecie do stuzby wojskowej w cha-
rakterze kandydatow na zotnierzy zawodowych,

— kandydatéw do stuzby w Zandarmerii Wojskowej;
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grupa Il (kolumna pigta wykazu) obejmuje:

— zotnierzy zawodowych,

— zotnierzy petnigcych stuzbe w charakterze kandydatow na zotnierzy zawodowych w trzecim roku i dalszych
latach nauki (studiow);

grupa lll (kolumna szésta wykazu) obejmuje:
— zotnierzy nadterminowej zasadniczej stuzby wojskowej ubiegajacych sie o powotanie do zawodowej stuzby

wojskowej,

— zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej

Polskiej,

— kandydatéw do stuzby poza granicami panstwa,
— zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych oraz przewidzianych do

wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach,

— oficeréw, podoficeréw i szeregowych zawodowych skierowanych na kursy specjalistyczne oraz wyznaczo-

nych na stanowiska stuzbowe w jednostkach specjalnych,

— podoficeréw zawodowych ubiegajacych sie o przyjecie do studium oficerskiego oraz starszych szerego-
wych zawodowych ubiegajacych sie o przyjecie do szkoty podoficerskiej,
— kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach dziatania
pradu elektrycznego, jak rowniez zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w zasiegu dziatania promienio-

wania mikrofalowego oraz w warunkach dziatania pradu elektrycznego,
— zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w Zandarmerii Wojskowej.

Grupa IV (kolumna siodma wykazu) obejmuje zotnierzy zawodowych oraz bytych zotnierzy zawodowych, skie-
rowanych celem okreslenia ograniczonej zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby wojskowej na okreslonym
stanowisku stuzbowym, ktorzy wskutek wypadku w zwigzku lub podczas wykonywania obowigzkéw stuzbo-
wych albo choroby pozostajgcej w zwigzku ze stuzbg wojskowg doznali statego lub dtugotrwatego uszczerbku

na zdrowiu.

Do § 1 pkt 1—3. Kandydatéw do stuzby w wojskach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowac jako zdol-

nych przy wzroscie od 165 cm do 185 cm. Kandydatow do stuzby w jednostkach Zandarmerii Wojskowej
nalezy kwalifikowac jako zdolnych przy wzroscie co najmniej 175 cm. Kandydatow do stuzby w jednost-
kach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej nalezy kwalifikowaé jako zdolnych przy
wzroscie od 178 cm do 185 cm.

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

Ocene zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej przy stabej budowie ciata nalezy opieraé na stwier-
dzeniu ogolnej sprawnosci ustroju.

pkt 7 i 8. Rozpoznanie otytosci powinno opierac sie na stwierdzeniu nadmiernie rozwinietej tkanki ttusz-
czowej. Zotnierzy zawodowych z nadmiernie rozwinietg tkanka ttuszczowa, przy stwierdzeniu, ze jej
wzrost jest spowodowany nadmiernym odzywianiem, nalezy przy sprawnym uktadzie krazenia i odde-
chowym (préby czynnosciowe) uznawac za zdolnych.

Kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych o wadze ciata ponad 85 kg nalezy uznawa¢ za niezdol-
nych.

Przez otyto$é znacznie upos$ledzajgcg sprawnos$¢ ustroju nalezy rozumieé otyto$¢ znacznego stopnia,
przy niewydolnosci uktadu krgzenia i oddechowego.

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

1 2

3

4

6

2 1

Przewlekle chorchy skdry
nieuposledzajace sprawnoscl ustroju

Z

z

Przewlekte choroby skdry nieznacznie
szpecace lup nieznacznie upcsledzajgce
sprawnosc ustroju

H/Z

Z/MN

Przewlekfe chorchy skory szpecace lub
upcéledeajace sprawnosSC usbroju

Z/N

Przewlekle chorchby skdry znacznie
szpecace luop znacznie uposdleduajjeoe
sprawnosc ustroju
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5 Ciate cbce wgojone w powlokl Z Z Z z
zewnetrzne nieuocsledzajgce scrawnoscil
ustroju

3] Ciata obce wgojone w powtoki Z Z N/Z Z
zewnegltrene upodledezajace sprawncsc
ustroju

7 Ciala obhce wgojone w powtoki N Z/N N Z/0

cewnelrzne znacunie uposleduajace
sprawnosc ustroju

B Taluaie nieszpecace Z/H Z Z Z

g Taluaze szpecgce N z N A

10 Torpiel wlosowa z przetoka lub bez M/Z Z N/ Z Z
przetoki

11 Torpiel wlosowa nawrolLowa po N N/Z N N/Z

wielokrotnych {trzech i wiece]j)
operaciach niepoddajaca sie leczeniu

3 1 Blizny nieszpecgce lub zZ zZ zZ Z
nieuocsledzajace serawnosScl ustroju

2 Blizny nieznacznlie szpecace lub N/Z 4 7N 7
nieznacznie upos$ledzajace sorawnosc
ustroju

3 Blizny szpecace lub uposledzajace N Z/N N Z/0

sprawnosSc ustraju

[4 Blizny znacznie szpecace lun znacznie N N N N
upo$ledrajace sorawnoesdé ustroju

on

Blizny po samouszkodzeniach Z/N Z Z/N Z

L 1 Schorzenia naczyn limfatyeznych lub M Z/N N/Z Z/0
wezkdw chlonnych nieznacznie
uposledzajace sorawnosc ustroju

s Schorvenia naczyn limfalycunych lub N N N N
wezldow chlonnych uocsledzajace
sprawno$é ustroju

Objasnienia szczego6towe

Do 8 2. Nowotwory skéry nalezy kwalifikowaé wedtug paragrafow 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
skornych.
pkt 2. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.
pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac¢ réznorodne przewlekte uogdlnione choroby skoéry, jak:
zespot atopowego zapalenia skory, wrodzone zaburzenia rogowacenia skéry znacznego stopnia (rogo-
wiec dziedziczny), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskorka, pecherzyca, uogélnione i nawracaja-
ce lub oporne na leczenie postacie tuszczycy.
pkt 9. Osoby z rozlegtymi szpecacymi tatuazami nalezy kierowaé do poradni zdrowia psychicznego
(PZP) — w ramach badan komisyjnych.
pkt 10 i 11. Torbiel wiosowa nalezy réznicowac z przetoka skorng i kwalifikowaé w zaleznosci od efek-
tow leczenia.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumentacjg leczenia szpital-
nego.

Do 8 3 pkt 3 i 4. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ rozlegte blizny potgczone z ubytkami tkanek miek-
kich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchow
i chodzenia lub znacznie szpecace, uposledzajace funkcje narzadéw lub catego organizmu.
pkt 5. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowaé do PZP.
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ROZDZIAL Ill — CZASZKA

1 2 3 = 5 6 7
5 - Przepyty uraz giowy bez trwatych 2 Z Z
nasteostw
2] 1 Zniekszibatcenie czaszki Z2/N 7 Z/M A
nieuposgledzajace sprawnoscli ustroju
2 Znieksztalcenia czaszki (no. guzy, N Z/N N Z/0
wgniecenia) oraz ubytki kosci czaszki
pourazowe lup chorobowe upcs$ledeajace
sprawnoss ustroju
3 Znieksztalcenia czaszki (no. guzy, N N N N
wgniecenia) oraz ubytki kodci czaszki
pourazowe lub chorobowe znacznie
uposledzajace sprawnosdd ustroju
4 Przeoukliny mézegu N N N N
5 Ohce cliala w mézgu N N N Z/0/N

Objasnienia szczegoétowe

Do 8 6 pkt 1. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU

3

4

Znieksztalcenie powiek
nieuposledzajace [unkcji cchronne]

Z/H

Znieksztalcenie opowiek nieznacznie
upcdledrajace funkcje ochronng

Z/N

Znieksztalcenie powiek uposledzajace
funkcije cchronna

Z/N

Prezewlekle chorcoby brzegéw powlek lub
spojéwek nieuocsledzajace lub
nieznacznie uoociledzajace sprawnosc
ochronnag cka

N/2Z

FPrzewlekte choroby brzegow powiek lub
spojowek trudno poddajace sie leczeniu
upcéledea jace sprawnoss oka

N/Z

Z/0

Zrosly spojdwkl galkowe] I powliekcowe]
nieupoiledzajace ruchdw galkl oczned
lub powlek

Zrosly spo)owkl galkowe] I powlekowe)
upcsledzajace skrajne wychylenie galki
ocznej lub ruchomosd powiek
niepowodujace wysychania rogdéwki

Zrosty spoljdowki gaikowe] 1 powiekowe]
upcsledza jgce ruchomosé galkl ccune)
lub powliek powodujace wysychanlie
rogowki

N/Z

Z/0

Nieznaczne uposledzenie wydzielania
lub cdolywu lez

N/Z

Znaczne uposledienie wydzielania lub
adplywu ez

N/Z

/0
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Slepola jednego oka lub brak jedne)
gatkl ocune] prey oslLrosci wzroku
pozostatego oka nie mniejszej niz 0,8
pez korekcji albo pec zastesowaniu
sekiet sferycenych do £3,0 D lub
cylindrycenych do 2,0 D

Z/N

Z/C

Slepota jednego oka lubn brak galki
oczned orzy ostrosci wzroku pozostalego
oka ponize] 0,8 nie mnie) niz 0,5 no
zasLosowaniu szklel sferycunych do 26,0 D
lub cylindrycznych do £3,0 D

N/Z

Z/0

Slepota jednego oka lub brak gatki
oczne] vrzy oslroScl wuroku poucstalego
oka ponize] 0,5 do 0,1 po zastosowaniu
optymalnej korekcji szklami sferycznymi
lub cylindrycznymi

=

CatkowilLa $lepota lub brak oou gatek
ocznych

10

Nieznaczny oczoplas przy skiercwaniu
gatek ocznych w bok

N/Z

Z/N

Nievnaczny oczoplas przy palrzeniu
worost wzmagajacy sie przy patrzeniu
w bok

Z/N

/G

Wyrazny oczoplas prey palrzeniu worost

N/Z

Z/0

11

Zez utajony przy velnej cstrosci
wzroku 1 prawidiowym widzeniu cbuocznym

Zev ubtajony lub zewr jawny nieunaczneqo
stopnlia przy oslrosci wzroku kazdega
oka 0,5 lub wieksze]j hez korekcii lup
z korekcja szkiami sferycznymi do #3,0D
albo cylindrycenymi do +1,0 D L pray
orawidlowym widzeniu ochuocznym

N/Z

Z/N

Brak jednocrzesnego widzenia obuocznego
(zex ulLajony, zey naprzemienny)

z cstroscia wzroku kazdego oka nie
mniejsza niz 0,5 pez korekcji lub =z
korekcja szkiami sflerycznymi do 26,0 D
albo cylindrycunymi do +3,0 D

N/Z

N/Z

iy

Brak jednoczesnegc widzenia obuocznego
z gstroscla wzroku gorszego oka
mniejsza niz 0,5 do 0,1 z korekc]a
oplymalna

N/Z

Z/0

12

Niedowlad miesni zewnetrznych lub
wewnetrznych cka porazenny lub
oourazowy nieznacznie uvosledrajacy
cuynnosgd werokowa, niepowodujacy
ovodwd negqo widzenia

Z/N

Wiedowtad miegesni zewnegtrznych lub
wewnetrinych cka porazenny lub
nourazowy znacznie uposledzajacy
cuynnosc wzrokowa, powodujacy podwdine
widzenie

M/ 7

Z/0

13

OsLrosé weroku jednego oka lub obu
oczu mniejsza niz 0,8 nie mniejsza niz
0,5 bez korekcji szktami

Z/N

Ostrodc wzroku kazidego coka co najmnie]
0,% 2 korekcja suklami slerycunymi do
+3,0 D lub ecylindrycznymi do +1,2 D

Z/N

Z/N

Ostrosc wzroku kazdego cka co najmnie]
0,% 2 korekcja suzklami slerycunymi
oowyze] £3,0 D do 46,0 D lub
cylindrycznymi powyzed *£1,0 D do £3,0 D

N/Z
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4 Ostrosc wzroku kazdego oka co najmniej o Z/N N/Z Z/0
0,5 ¢ korekcja szkiami slerycznymi
cowyiej +6,0 D lub cylindryeoznymi
cowyzej +£3,0 D
5 Dstrosc wzroku jednego cka co najmnie] 1) W/ N Z/C
0,5, a drugiego 0,1 do 0,4 2 oplymalna
korekcja szktami sferycenymi lub
cylindrycznymi
3 Ostrosc wzroku kazdego oka od 0,1 dc il N N N
0,4 2z optymalna korekcja szklami
sferycznymi lub cylindrycznymi
14 1 Przeebyle, nienawracajace choroby N/Z Z Z/N b4
rogéwki, Lwarddwkl, Leczdwkli, cialta
rzeskowego 1 soczewkl
2 Przewlekle i nawracajace choroby hul N/ 7 N Z/C
rogéwki, twardéwki, teczdwki, ciala
rzeskowege i soczewki
3 Przebyle, nienawracajace chorcby N/Z Z N/Z Z
siatkdéwkl, naczynidwki i nerwu
werokowego
4 Przewlekle 1 nawracajace chorocby N N/Z N Z/G
slatkowki, naczyniodowki i nerwu
wzrokowego
5 Mieznaczne upcosdledzenie rovrdiniania N/Z Z Z/N Z
Darw
G Upcsledeenie rozrdzniania varw N Z N/Z Z
7 Jaskra N N/Z N/Z /G
Objasnienia szczego6towe
Do 8 7 pkt 1. Kandydatéw do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 2 i 3. Przy kwalifikowaniu znieksztatcen powiek nalezy kierowac sie ich skutkiem dla oka (brak obja-
wow wysychania powierzchni gatki ocznej, podraznienia spojowek, wysychania rogowki). Rozpoznanie
powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
pkt 6i 7. Przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowej i powiekowej nalezy braé¢ pod uwage zaburze-
nia widzenia obuocznego (podwdjne widzenie w zaleznosci od amplitudy wychylenia gatek ocznych).
Do 8 8 pkt 1i 2. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ sie na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w po-
radni specjalistyczne;j.
pkt 1. Kandydatow do stuzby poza granicami panstwa nalezy uznawac¢ za niezdolnych w zaleznosci od
strefy klimatycznej.
Do 8 9. Przez $lepote oka nalezy rozumie¢ takze ostrosé wzroku ponizej 0,1 niedajaca sie poprawié szktami (bez

wzgledu na ich site korygujgcg) lub koncentryczne zwezenie pola widzenia $rednio do 10° od punktu
fiksacji.

Do § 10 pkt 1, 2, 3. Kazdy przypadek oczoplgsu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej i laryngolo-

gicznej.
pkt 1. W przypadku stwierdzenia oczoplgsu fizjologicznego kwalifikowa¢ jako zdolny.

Do 8§ 11 pkt 2. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej

nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 3. Zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych oraz przewi-
dzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy kwalifikowac¢ jako nie-
zdolnych.

Do 8 111 13. Jezeli ostros¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowa¢ badanego do ba-

dania okulistycznego w celu okreslenia wady refrakcji i ustalenia ostrosci wzroku po zastosowaniu
korekcji. Przy wiekszej roznicy wady pomiedzy jednym i drugim okiem nalezy zastosowac szkia,
jakie badany przyjmuje przy jednoczesnym patrzeniu obu oczami. Przy korekcji ostrosci wzroku
nie stosuje sie szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztalcenia srodowisk za-
tamujgcych za podstawe kwalifikacji przyjmuje sie ostro$¢ wzroku.

Do 8 12 pkt 1 i 2. W przypadkach stwierdzenia niedowtadéw lub porazen miesni zewnetrznych lub wewnetrz-

nych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna.
W ostatecznej ocenie nalezy kierowa¢ sie stopniem uposledzenia funkcji narzgdu wzroku.
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Do 8 13 pkt 1. Kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako nie-

zdolnych.

pkt 3 i 4. Zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych oraz prze-
widzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach, kandydatéw do stuzby w za-
siegu dziatania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach dziatania pradu elektrycznego nale-
zy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

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

Do 8§ 14 pkt 1. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé

jako niezdolnych.

pkt 1—4. Kwalifikacja orzecznicza po zakonczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Wedtug tych punk-
tow nalezy kwalifikowac¢ rowniez gruzlice oraz zmiany pogruzlicze. Zmiany rogéwki po zabiegach ko-
rekcyjnych wad refrakcji kwalifikowaé wedtug pkt 1.

W przypadku zaniku nerwu wzrokowego wymagane jest badanie neurologiczne.

Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ réwniez zaburzenia w polu widzenia. W grupie | w pkt 1i 3
i w grupie Il w pkt 2 i 4 oraz w grupie lll pkt 1i 3 przy ustalaniu kategorii zdolnosci nalezy bra¢ pod uwa-
ge ostros$¢ wzroku. Bezsoczewkowos$é, pseudosoczewkowos$¢ oraz oczy z soczewkami fakijnymi nalezy
kwalifikowa¢ wedtug pkt 2.

pkt 3. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych.

pkt 5i 6. Przez ,nieznaczne uposledzenie rozrézniania 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$é rozrozniania czterech
barw podstawowych nalezy traktowa¢ jako ,uposledzenie rozrézniania barw”.

Kandydatéw na stanowiska w korpusie osobowym: rakietowym i artylerii, radiotechnicznym, logistycz-
nym w grupie osobowej transportu i ruchu wojsk oraz kandydatow do stuzby w warunkach dziatania
pradu elektrycznego, u ktdrych stwierdza sie nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw, nalezy kwali-
fikowa¢ jako niezdolnych.

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

Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.

ROZDZIAL V — NARZAD StUCHU

2 3 4

8]
o
~1

15

1 Zmiany jednej lub obu malzowin usznych bez 7/ Z 7
réownoceesnego uposledzenla siuchu

2 Brak lub znacune zmiany Jjedne] luk cbu N z [ Z
matriowin usznych bez réwnoczesnego
uposledzenia stuchu

16

1 Jednostronne lub cbustronne zwezenie Z Z Z Z
orzewodu sluchowego zewngtrznego, zaburzenia
nlony bebenkowej bhez oslabienia siuchu

2 Jednostronne lup cbuslironne zwezenle M z N/7 z
orzewodu stuchowego zewnelrznego, zaburzenia
niony beopenkowej, przewlekle zapalenie ucha
srodkowego z ostabieniem stuchu

3 Jednosironne zweZenle preewodu siuchowego N z 1) z
zewnetrenego, zaburzenia blony bebenkowe],
zaburzenia czynnosci ukladu przewcdzacego
ucha srodkowego, przewlekle zavalenie ucha
srodkowego z przytepieniem siuchu

[4 ObuslLrenne ywezenle pruewodu stuchowego N N W Z/0/N
zewnetrznego, zaourzenia blony bebenkowe],
zaburzenia czynnosci ukladu pruewcduacego
ucha srodkowego, przewlekle zavalenie ucha
srodkowego z przytepieniem siuchu

5 Chustronne zweienie prrewodu stuchowego N N W N
cewnetruznego, zaourzenia blony bebenkowe ],
zaburzenia czynnoici uktadu prruewodzacego
ucha srodkowego, przewlekle zavalenie ucha
srodkowego z gtuchotg

17

- Jednostronny lun cbustronny suchy ubyltek N z 2/N zZ
plony bkepenkowe )]
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18 1 Jednostronne priewlekle ropne sapalenie N 4 NAZ Z
ucha srodkowego niezaleznie od ostrosci
siuchu
2 Obustronne ovruzewlekle ropne zapalenie ucha N Z/N N /0

srodkowego niezaleznie od ostrosci stuchu

18 1 Przepyla antrotomia lup mastoldekiomia Z/N 4 2 Z
bez upnosledzenia siuchu

2 Przepyta wygojona jednosironna N Z Z/N %
Lympancmasiloldeclomia zamknleia ucha
srodkowego

3 Preebyla wygojona cbustronna N Z/N W/Z Z/0
tympancmastoidectomia zamknigta ucha
srodkowego

i~

Przebyta jednostronna tympancmastoidectomiz N Z H/Z Z
ctwarta ucha srodkcowego

5 Prrenyba obustronna Lympanomastolidectomia M N M Z/0/MN
ctwarta ucha srodkowego

20 1 Jednostronne lub chbusironne stwardnienie N Z Z/N 2
jamy oepenkowej (Lympancsklercza) lub
ctosklercza z osiabieniem siuchu

2 Jednostronne stwardnienie Jamy oebenkowe] N Z/N M Z/0
{tympanosklercza) lub ctoskleroza
z przytepieniem situchu

3 Obustronne stwardnienie jamy bepenkowe] N N N N
{tympanosklercza) lub ctoskleroza

z jednestronnym przytevieniem siuchu przy
drugastrennym ostabieniu stuchu lub

2 opustronnym siuchem gorszym od ww.

21 1 Jednostronne lub cbustronne uposledzenie N/Z z Z/N Z
siuchu wylacunie w zakresie tonéw wysokich

2 Jednostronne lub cbhbustronne oslabienie N Z Z/N 4
stuchu ner zavurzen uktadu przedsionkowego

(8]

Jednostronne przytepienie stuchu bez N z N/Z z
zaburzen ukiadu przedsionkowego

i

Jednostronne orzytepienie stuchu nawet N W M Z/0/N
graniczace z giuchota przy drugostronnym
ocslablieniu siuchu

5 Obustronne orzytepienie sluchu N N N Z/0
bew zaburzend ukltadu preuedsionkowego

o Jednostronna gtuchota M N7 N/Z 7/0
7 Obustronna gluchota N N N N
3 Gluchoniemota N ) N u
G Czasowe zaburzenia ukltadu przedsicnkowego N 4 Z/N Z
10 Trwale waburzenia ukladu pruedsicnkowego N N N [

Objasnienia szczegotowe

U kandydatéw do zawodowej stuzby wojskowej, kandydatéw do stuzby poza granicami panstwa, kandyda-
téw na stanowiska, ktorych specyfika wigze sie z nadmiernym oddziatywaniem hatasu, a takze we wszystkich
przypadkach obnizenia ostrosci stuchu konieczne jest wykonanie badania audiometrycznego tonalnego oraz
konsultacja laryngologiczna.

Do 8§ 15 pkt 1. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

Do 8§ 21 pkt 1. Za uposledzenie stuchu wytgcznie w zakresie tonow wysokich uwaza sie ubytek przekraczajacy
40 dB (typu odbiorczego), dla czestotliwosci 4 000 Hz lub wyzszej. Kandydatéw na stanowiska, ktorych
specyfika wigze sie z nadmiernym oddziatywaniem hatasu, np. artylerzystéw, radiotelegrafistow oraz
kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach dziata-
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nia pradu elektrycznego i do wojsk desantowo-szturmowych, u ktérych stwierdzono jedno- lub obu-
stronne uposledzenie stuchu na tony wysokie, nalezy uznawa¢ za niezdolnych do tych specjalnosci.
Kandydatéw do stuzby wojskowej poza granicami panstwa, u ktoérych stwierdzono jedno- lub obu-
stronne uposledzenie stuchu na tony wysokie, jezeli nie sg wyznaczeni na ww. stanowiska, nalezy
uznawac za zdolnych.

pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek dla przewodnictwa powietrznego, zawarty
miedzy 26 a 40 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla
czestotliwosci 500, 1 000 i 2 000 Hz. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikro-
falowego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 3—5. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumiec¢ jego ubytek dla przewodnictwa powietrznego, za-
warty miedzy 41 a 70 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna
dla czestotliwosci 500, 1 000 i 2 000 Hz, natomiast Srednie wartosci krzywej progowej dla przewodnic-
twa powietrznego, w audiometrii tonalnej, powyzej 70 dB, obliczane ww. sposobem wystepujg u oséb
z przytgpieniem stuchu graniczagcym z gtuchota.

pkt 6. Zotnierzy zawodowych niebedacych na stanowiskach, ktérych specyfika wigze sie z nadmiernym
oddziatywaniem hatasu, oraz nieposiadajgcych dodatkowych schorzen narzagdu stuchu po stronie dru-
giej mozna uznawac za zdolnych.

pkt 9 10. Zaburzenia w zakresie uktadu przedsionkowego wymagajg zawsze badania laryngologiczne-
go i neurologicznego.

pkt 9. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach
dziatania pradu elektrycznego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

2 3

N
u
L2
-1

1 Znieksztalcenia warg wrodzone lub N Z Z/N
nabyte nieszpecace, nieznacznie
uposledzajace mowe lub pruyjmowanie
ookarmiw

2 Znieksztatcenia warg wrodzone lub N N/Z N Z/0
nabyte znacznie szpecace lub
uposledzajace mowe 1 przyjmowanie
pokarmoew

3 Rorvsuceeo wargl gdrne) lup wyrosika N N N N
sebodolowego lub podnieblenia

2 Blizny i ubytkl vodniepienia N W/Z N 270
miekkiego, wrzedziurawienie lub
rozszozewlenie podniebienia twardego
I miekkiego upcsleduajace mowe lub
orzyjmowanie pokarmow

5 Blizny i ubytki podniebienia N N/Z N Z/0
miekkiego, przedziurawienie luhb
rozszczevienie podniebienia twardego

1 miekkiego znacznie upociledzajace mowe
lub przyjmowanie pokarmdw

23

1 Znieksebaltcenie jevyka Z 2z Z 2
nieuposledyzajace mowy 1 polyvkania

2 Znleksztatcenie jezyka uoodledzajace N Z/N N Z/C
mowe 1 polykanie

3 Znieksztalcenie jezyka znacznie N W/Z N Z/C
upodladzajace mowe 1 polykanie

Z Przewlekie zapalenle $linianek N Z Z/N 2
nieznacenie upcsledzajace sprawnosé
ustroju

5 Frzewlekie zavpalenle slinianek N Z/N N Z/O
upcsledzajace sprawncsc ustroju

& Przewlekle zapalenlie Sslinianek N N N N
znacenie uposledzajgce sprawnosé
usiroju

7 Przetoki slinowe kwalifikujace sie do N 2/ N iy ie}
zaplegu ocperacyjnego

8 Przetoki slinowe nawracajgce po N N/Z N Z/C
leczenliu aperacyjnym




Dziennik Ustaw Nr 15 — 1161

Poz.

80

Braki i wady uzebienia z utratg

zdolnoscl Zucia do 67 % przy
zachowanych zebach przednich

Z/M

Braki i wady uzebienia w tym rowniez
zebdw vrzednich « ulrabta zdolnoscl
zucia do 67 &%

N/Z

Braki i wady uzebienia przy utracie

2

zdolnosci zucia powyzej 67 %

N/Z

Pruzewlekle zavalenie przyzebia

Z/N

Prochnica zebdw

N/Z

Z/N

Z/N

25

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte nieuposledzajace
zdolnosci Zucia

Z/M

Znieksztatcenie szcezeki lub Zuchwy
wrodeone lub nabyte upodled:iajace
zdolnosdc zucia

N/Z

N/Z

Zlamanie szczeki lub zZuchwy
nievrosniele lup zrosniete
nieprawidlows znacznie uposleduajace
zdolnodd zucla

N/Z

Z/0

Znieksetalteenie swczeki lub Zuchwy
uniemozliwiajace zucie

Cgraniczenie rozwierania szczek
{odleglosd¢ miedzy gornymi a dolnymi
siekaczami powyzZze]j 2 cm)

Z/N

N/Z

Z/0

Cgraniczenie rozwierania szczek
(odlegtosc migdzy gornymi a dolnymi
siekaczami ponizej 2 cm)

N/Z

Z2/0

Przepyle operacje kostno-korekcyne
lub kostno-oditwdreze seczeki lubp Zuchwy
hez uocéledzenia zdolnos$ci zucia

N/Z

Przebvte operacje kostno-cdtwdrcze luk
kostno-korekcyjne szczeki lub zuchwy

z nieznacznym uocsledzeniem zdolnosci
Zucia

Z /N

Przebpyte operacje kostno-korekcyjne
lub kostno-odtwodrcze szczeki lub Zuchwy
z upcsledzeniem zdolnoscl zucia

2/

z/0

10

Przebyte operacje kostno-kcrekcyine
lub kostno-odlwdrcze szczeki lub Zuchwy
Zze ynacenym upcsledzenlem zdolnosci
zucia

N/Z

Z/0

11

Przewlekte schorzenia stawu skronicwo—
-zuchwowego nieuccsledzajace zdolnosci
zucia

N/Z

12

Przewlekle schorzenla stawu skronlowo-
-zuchwowega nieznacenie uvcsiled:zajace
zdolnosd zucia

Z/N

13

Przewlekle schorzenia stawu skronicwo-
-zuchwowego uposledzajace zdolnosc
Zucia

Z/H

Z/0

14

Przewlekle schorzenia stawu skronicwo-
—-zuchwowego znacznie uposledzajace
zdolnosc zucia

N/Z

z/0

Do 8§ 23 pkt 1—3. Przez znieksztatcenie nalezy rozumie¢ takze zbliznowacenie z ubytkami tkanek.

Objasnienia szczego6towe

pkt 51 6. Orzeka sie w oparciu o dokumentacje leczenia w poradni specjalistycznej.
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Do § 24.

no.

Do § 25.

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 miazgg zgorzelinowg, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi
koronami) nalezy traktowac jako brakujgce. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje
sie tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby (6semki) mogg by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu od-
twarzajg one w czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujacych zebow (siodemek). Procentows utra-
te zdolnosci zucia oblicza sie wedtug nastepujacej tabelki:

1 71 6151413121111 112131415] 6] 7[¢@

wartos® procentowa 011211171 7161314114131617]17]111/12]0

Przy obliczaniu wartosci procentowej utraty zdolnosci zucia bierze sie pod uwage nie tylko zeby braku-
jace, ale réwniez zeby pozbawione antagonistéw.

Szereg zebowy gorny

nrak zebow strona g B B 5 < 3 2 1 | 1 2 3 4 B & 7 3 strona
prawa g 7 B 5 [4 3 2 1 ’ 1 2 3 4 B B 7 8 lewa
Szereg zebowy dolny
B — brak zeba

Braki uzebienia = 41 % utraty zdolnosci zucia

Catkowity brak zebdéw jednej szczeki stanowi 100 % utraty zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu
wszystkich zebow szczeki drugiej. Jesli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zucia, nalezy
kwalifikowa¢ wedtug pkt 2. Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowac 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 uzupetniajgce braki
zebow u zotnierzy zawodowych nalezy traktowac¢ jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Wymogiem zdolnosci kandydatow do wojskowych szkét zawodowych jest mozliwo$é uzupetnienia
brakéw uzebienia w pierwszym roku studiéw protezami statymi (mostami) przy zachowywanych ze-
bach filarowych, ktach (trojkach) i zebach trzonowych (széstkach i siodemkach).

Adnotacje o koniecznosci protezowania wojskowa komisja lekarska powinna umiesci¢ w tresci orze-
czenia.

pkt 5. W kazdym przypadku rozpoznanej préchnicy zebow kandydatow do stuzby poza granicami pan-
stwa kwalifikowac¢ nalezy jako niezdolnych.

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

Przy orzekaniu zdolnosci do stuzby wojskowej zotnierzy zawodowych nalezy wzigé¢ pod uwage stopien
uszkodzenia uktadu zgbowo-szczgkowego, a mianowicie: ubytki szczeki dolnej lub gornej, wadliwe
zro$niecie ztamania, niezro$niecie, ubytki podbrodka, warg i policzkéw, przykurcz dolnej szczeki, ubyt-
ki lub blizny jezyka, porazenie nerwu jezykowo-gardtowego itp., a ponadto wynikajace stad powikta-
nia, jak: oszpecenie twarzy utrudniajgce czesto wspobtzycie z otoczeniem, slinotok z powodu niedosta-
tecznej 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-
cjalistyczne;j.

pkt 1, 2, 7, 11. Kandydatéw do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN

1 2 3 4 5 3 7
24 1 Poclioy ncsa lub przercosty maizowin N/Z Z Z/H
nosowych nieznacznie upocsledzajace
dreoiznosé nosa
2 Polioy nosa lub przerosty matzowin N Z N Z
nosowych uposledzajace droznosc nosa
3 Skrzywienie przegrody nosa Z Z z Z
nieucofledzajace droznosci nosa
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Skrzywienie przegrody nosa
uposledzajace droZznosc nosa

M/ Z

Wrodzone lub nabyte znieksztaicenie
lup zniszczenle czescl nosa
nlevnacenie szpecace lub nieznacunie
noosledzajace jego droznaosc

Z/H

Wrodzone lub nabyte znieksztaicenle
lub zniszczenie czesci nosa szpecace
lup uposledeajace jego droznosé

Z/N

Z/C

Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie
lub zniszcuenle nosa znacinie szoecace
lubp znacznie uposleduzajace jego
droznosc

Przewlekle nieiytowe zapalenie zatok
przynosowych oraz pojedyncze toroiele
i niewielkie pruerosty blony Sluzowe’]
zatok

Z/N

Torbiel Slusowa zatok prezyncsowych
zakwalifikowana do leczenia
coeracyjnego

10

Przewlekile sluzowo-ropne lub roone
zapalenie zatock oprzynosowych

N/Z

11

Przewlekly naczynioruchowy niezyt
brony $luzowe] nosa uposledrajacy
cddychanie

N/Z

12

Przewlekty suchy niezyl blony
Sluzowe] nosa lub suchy zanikowy
nieiyt kilcony sluzowej nosa
unosledzajgcy oddychanie

13

Przewlekly suchy niezyt bicny
sluzowe] nosa lub suchy zanikowy
niezyt biony $luzowe] nosa znaceznie
noosledzajacy cddychanie

Z/Q/M

14

Zanikowy cuchnacy niezyt bicny
sluzowe] nesa {(ozZena)

s

Przewlekiy nileiyt (zwykly,
przerostowy lup zanikowy) gardia lub
krtani nieunacunie upongledzajacy
sprawnosc ustroju

2/

Z/N

Przewlekly nilezyt (zwykiy,
przerostowy lub zanikowy) gardia lub
krtani upcsledzajacy sprawncsc ustroju
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3 Przewlekly niezyt (uwykly, N N N Z/0/N
przerostowy lub zanikowy) gardia lub
krtanli zpacznie uposledzajacy
sprawnosc ustroju

4 Blizny 1 znieksztaicenia gardia, N Z Z/H z
kriani lub bchawicy nieznaczole
upcsledzajace sprawnosc ustrojun

5 Blizny i znieksztalcenia gardla, N N/Z ) N/Z
krtani lub tchawicy upogledzajace
sprawnosc ustroju

5 Blizny i znieksztalcenia gardla, N ) N I
kritani lub btchawicy znacunlie
upcsledzajace sprawnosc ustroju
28 1 Zaburzenla ruchocmosci [aldow N Z Z/N Z
gicsowych na tle organicznym lub
czynnosciowym nieznacenie
upcsledzajace sprawnosdé ustroju

2 Zaburzenia ruchomoici faldéw N Z/N N Z/0
glescowych na tle organicznym lub
czynnodcicwym upcsledzajace sprawnosc
ustroju

3 Zaburzenia ruchomosci fatdow N N N N
glosowych na Lle organicznym lub
czynnosciowym znacznie upocsleduiajace
sprawnosd ustroju

29 1 Wady wymowy nievnacznie uooidledzajace N Z Z/N Z
zdelnosc porozumiewania sie

2 Wady wymowy upos$ledzajace zdolnosd N Z/N o Z/0
porosumiewania sie

3 Wady wymowy znacznie uposledzajace N N N N
zdeclnosdé porozumiewania sie

30 1 Przewlekie alergiczne nileZyty gérnych N Z N/Z 2
drég oddechowych nieznacuznie
upcsledzajace sprawno$d ustrojn

2 Przewlekle alergiczne niezyty gbrnych N Z N Z
drég oddechowych uvosledzajace
sprawnosc ustroju

3 Prrewlekle alergiczne niezyty gornych N N/Z Iy /7
drég oddechowych unacznie
upcsledzajace sprawno$d ustrojn

4 Okresowy alergiczny niezyt nosa N Z Z/N Z

Objasnienia szczegotowe

Do 8§ 27 pkt 1. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego oraz wojsk desanto-
wo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do 8§ 28 pkt 1. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych.
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ROZDZIAL VIl — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOStUP

3

g

5

31

Krecz szyl niewielkiego stopnia

Z/HN

N/Z

Z/Q

Krecz szyl znacznego stopnia

N/Z

Z/0

Przetoki skrzelcpochodne wrodzone
i nabyte

32

nieksztaltcenie obojczyka
nieupcsledzajace lub nieznacunie
uposledzajace sprawnonsé obreczy
narkowe |

Z/N

Znieksztaltcenie onojczyvka
upciledzajace sprawnosc obreczy
parkowe]

Znieksztatcenie obojczyka znacznie
upcdledzajace sprawnosc obreczy
parkowe]

Z/0

=

Stawy rzekome ocbojcuzyka

2/0

33

Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki
kostne klatki oiersiowe]
nieupcsledzajace sprawnoscli ustroju

M/ Z

Z/N

Znieksztatcenia lub niewielkie unytki
kostne klatki oiersiowe] uposledzaijace
sprawnosc ustroju

Znieksztaltcenia duzego stopnia lub
ubytki rozlegle kostne klatkl
piersiowe] znacznie uvodledzajace
sprawnosc ustroju

Z/O/N

Ciata okce wgojone w narzady klatki
plersiowe] (oprdcz wgojonych w serce)
nisupcsledzajace lubk nieznacznie
uposledzajace sprawnos$c ustroju

N/ Z

Z/N




Dziennik Ustaw Nr 15 — 1166 —

Poz. 80

n

Ciata cbce wgejone w narzady klatkil
viersiows]j (oprécz wgoijonych w serce)
uposledzajace sprawnesc ustroju

Ciata obce wgojone w narzady klatki
clersiowej (oprocz wgojonych w serce)
snnacznie uposledzajace sprawnosdé
ustroju

N/Z

/0

2epra nadliczbowe szyine

Z/N

Skrzywienie 1 wady kregosiuva wroduzone
lub nabyte nieuposled:zaigce lub
nievnacznie uposledzajgce sprawnosd
ustreju

N/Z

Z/H

Skrzeywienie 1 wady kregosiuopa wrodzone
lub nanyte unosledzajace sprawnodd
ustreju

Skruywienie i wady kregosiuva wrodzone
lub naobyte znacznie uposleduajace
sprawnos<¢ ustroju

Z/0/N

Garb

Chorona zwyrodnieniowa krggoslupa
nieznacznie uposledzajaca sprawnosc
ustroju

Z/H

=31

Choroba zwyrodnieniowa kregoslupa
uposledzajaca sprawnesc ustroju

Chorena zwyrodnieniowa kregostupa
znacznie upofledzajaca sprawnosc
ustroju

Zesztywniajace zapalenie stawdw
kregestupa

N/Z

N/Z

Inne choroby kregosiuva
nisuposledrajgce lub nieznacznie
uposledzajace sprawnoesc ruchowa

H/Z

Z/H

10

Inne choroby kregosiupva uposledzajace
sprawncsé ruchowsg

N/Z

11

Inne choroby kregosiupa znacznie
uposledza jace sprawnos3d ruchowg

Objasnienia szczego6towe

Do 8 32 pkt 1. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz
kandydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do 8§ 33. Obejmuje utrwalone znieksztatcenie klatki piersiowej, spowodowane przebytymi urazami lub choroba-
mi kregostupa. W ocenie zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej bierze sie pod uwage nie tylko
stopien znieksztatcenia, ale przede wszystkim sprawnos$¢ narzgdow klatki piersiowe;j.
pkt 1i 4. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz kandydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako nie-
zdolnych.

Do 8 34 pkt 1i9. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowacé jako nie-

zdolnych.
ROZDZIAL IX — UKLAD ODDECHOWY
1 2 3 4 5 & 7
35 1 Przewlekla cobturacyjna choroba pluc N Z Z/N 7
- postac¢ lagodna
2 Przewlekla chturacyijna choroba pluc N A N/Z Z
- postac¢ umliarkowana
3 Przewlekla obturacyjna chorona pluc N N/Z N 210
- postad ciezka
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4 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N N N N
- postad bardzo clezka
5 Podejrzenie orzewlekle) obLuracyjne] N Z/N N Z/N
cheroby pluc do dalszej diagnostyki
6 Astma oskrzelowa sooradyazna ) Z W/z Z
{epizodycuzna)
7 Astma oskrzelowa przewlekla lagodna N Z N/Z Z
3 Astma oskrzelowa przewlekia " N/Z N Z/0
umiarkowana
9 Astma oskrzelowa przewlekla ciezka N N N N
10 Madreaktywnodd oskrzeli ) Z N N
11 Rozstrzenie oskrzelil nieznacznego ) Z Z/N z
stopnia
12 Rozlane wieloogniskowse rozstruzenie N N/Z N 770
oskruzell
13 Rzadkie choroby oskrzeli N N/Z N Z/0
3¢ 1 Pojedyncue zwapnienia lub niewlelkie N/Z Z Z/N Z
zwitknienia po przepylym oroceslie
gruzliczym
2 Liczne zwapnienia lub zwidknlenla po N Z/N N/Z Z/N
przeoytych rozsiewach krwiopochodnych
gruzlicy
3 Zwldknienia opo orzebytej gruzlicy pluc N N/Z N N/Z
z uposdledzeniem sprawnosci
wentylacyjne] pluc
4 Zwtoknienia po przebyte] gruzlicy pruc N N N N
z ciezkim upcsledzeniem sorawncsci
wentylacyjnej piuc 1 niewydolnoscia
cddychania
5 Czynna gruzlica pluc N zZ/N N Z/M
37 1 Srodmiszszowe choroby piluc - postac " Z N/Z z
tagodna
2 Srédmiazszowe choroby pluc - postacd N zZ N zZ
umiarkowana
3 Srédmiazszowe choroby pluc - postad N N/Z b N/7
cliezka
4 Srédmiazszowe choroby pluc w okresie ) Z/N N Z/N
diagnostyki lub leczenia
5 Czynne chorcoy oplucne] N Z/N N Z/N
3 Zrosty 1 zgrubienia colucne] Z/N Z Z Z
nieunosledzajgce sprawnoscil
wentylacyjne] pluc
7 Zrosty 1 zgrubienia opiucne]j N N/Z N Z/0
uoosledrajzce sprawnosd wentylacyijna
piuc bez niewydeolnosci oddechower
3 Zrosly 1 zgrubienia colucne) cleiko ) ) N N
unasledza jace sprawnosdé wenbtylacyng
pluc 1 wydolnosc oddechows
9 Ubytki mizzszu niucnego N/ 7 Z Z Z
nieunosledrzajace sprawnosci
wentylacyjne] pluc
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10 Ubytki migzszu otucnego umiarkowanie ) 7/ W/ 7 Z/0
uposledzajace sprawnosSe wenkylacyjna
piuc bez niewydolnesci ocddechowe]

11 Ubytki miazszu viucnego clezko N N N N
uposledza jaee sorawnosd wentylacy na
piuc 1 wydolnosd oddechows

Objasnienia szczegotowe

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywa¢ bez lekow majgcych wptyw na uktad odde-
chowy, a jedynie w przypadku rozpoznanego POChP w celu okreslenia stopnia ciezkosci choroby badanie wy-
konujemy w trakcie przyjmowania lekdw rozszerzajgcych oskrzela. Wartosci wskaznikéw spirometrycznych wy-
razono w odsetku wartosci naleznych.

Do 8§ 35 pkt 1. tagodna obturacja z ograniczong odwracalnos$cig oskrzeli i wartoSciami spirometrii:

FEV1%VC < 0,7; FEV1 >80 %. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowe-
go nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 2. Umiarkowana obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i wartosciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 =51—79 %. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofa-
lowego nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

pkt 3. Ciezka obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i warto$ciami spirometrii: FEV1%VC < 0,7;
FEV1 = 30—50 %.

pkt 4. Bardzo ciezka obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i warto$ciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 < 30 %.

pkt 6. Rozpoznanie na podstawie dokumentacji medycznej co najmniej z 24-miesiecznej obserwac;ji
choroby zawierajgcej badania czynnosciowe oraz wyniki diagnostyki alergologicznej (objawy < 1x w ty-
godniu i objawy nocne > 2x w miesigcu, PEF >80 % wartosci maksymalnej dla chorego lub FEV1 >80 %
wartosci naleznej, zmienno$é dobowa PEF lub FEV1 < 20 %, brak objawow i prawidtowe wartosci PEF
pomiedzy atakami). Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.

pkt 7, 8i9. Rozpoznanie na podstawie co najmniej rocznego leczenia choroby potwierdzonej wynikami
badan spirometrycznych z odwracalng obturacjg oskrzeli oraz wynikami diagnostyki alergologicznej
(dokumentacja medyczna).

pkt 7. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartosciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 > 80 % wartosci naleznej lub PEF > 80 % wartosci maksymalnej z odwracalng
obturacjg oskrzeli (objawy > 1x w tygodniu, ale < 1x dziennie i objawy nocne > 2x w miesigcu, zmien-
nos$¢ dobowa PEF lub FEV1 = 20—30 %). Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania
mikrofalowego nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

pkt 8. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartoSciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 = 60—79 % wartosci naleznej lub PEF = 60—80 % warto$ci maksymalnej z odwra-
calng obturacjg oskrzeli (objawy wystepujg codziennie, objawy nocne > 1x w tygodniu, zmiennos$¢ do-
bowa PEF lub FEV1 > 30 %). Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowe-
go nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 9. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartosciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 < 60 % wartosci naleznej lub PEF < 60 % wartosci maksymalnej z odwracalng lub
nieodwracalng obturacjg oskrzeli (objawy wystepujg codziennie, ograniczajac aktywnos¢ fizyczna, cze-
ste zaostrzenia i czeste objawy nocne, zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV1 > 30 %).

pkt 10. Zalecane wykonanie badan diagnostycznych w kierunku astmy oskrzelowej (rowniez w przy-
padku nieprawidtowego wyniku testu drobnych oskrzeli — MEF50 < 60 % wartosci naleznej).

pkt 11. Nawracajgce stany zapalne dolnych drég oddechowych w ciggu ostatnich 36 miesiecy (w bada-
niu HRCT klatki piersiowej cechy rozstrzeni). Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowa-
nia mikrofalowego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 12. Dokumentacja medyczna z badaniem HRCT klatki piersiowej (rozstrzenie oskrzeli co najmniej
w 2 ptatach ptucnych).

pkt 13. Choroby genetyczne i na tle zaburzen immunologicznych, np. zarostowe zapalenie oskrzeli-
kow.

Do 8§ 36 pkt 1. Bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc, zmiany moga dotyczy¢ optucnej (wartosci spi-
rometrii prawidtowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 > 80 %, FVC > 80 %). Kandydatéw do stuzby w zasiegu
dziatania promieniowania mikrofalowego, kandydatéw do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmo-
wych nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.
pkt 2. Bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc zmiany moga dotyczy¢ optucnej (wartosci spi-
rometrii prawidtowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 > 80 %, FVC > 80 %). Kandydatéw do stuzby w zasiegu
dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
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Do 8§ 37.

pkt 3. Wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7;
FVC = 51—79 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem powy-
zej 94 %.

pkt 4. Wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7;
FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tle-
nem ponizej 94 % oraz hipoksemia z hiperkapnig w gazometrii tetniczej, zmiany moga dotyczy¢ optuc-
nej.

pkt 5. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc (gruzlica proséwkowa, gruzlica rozsiana ptuc, gruzlica nacieko-
wa ptluc, gruzlica ptuc widknista lub widknisto-guzkowa, serowate zapalenie ptuc, gruzlica ptuc wtokni-
sto-jamista, gruzlicze zapalenie optucnej, podejrzenie gruzlicy ptuc) orzeka sie po zakonczonym proce-
sie leczenia.

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywac bez lekéw majgcych wptyw na uktad
oddechowy, jedynie w uzasadnionych przypadkach w trakcie przyjmowania lekow.

pkt 1. Srodmigzszowe choroby ptuciinne rzadkie choroby ptuc nieuposledzajgce sprawnosci wentyla-
cyjnej ptuc i wydolnosci oddechowej (podatnos¢ ptuc prawidtowa, tzn. powyzej 80 %, saturacja tle-
nem powyzej 94 %). Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nale-
zy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 2. Sré6dmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc umiarkowanie upos$ledzajace spraw-
nos¢ wentylacyjng ptuc bez uposledzenia wydolnosci oddechowej (podatno$¢ ptuc obnizona
do 50—80 %, saturacja tlenem powyzej 94 %, wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddycha-
nia typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 80 %, FVC < 80 %, wskazane badanie catkowitej po-
jemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii celem potwierdzenia zaburzen restrykcyjnych).

pkt 3. Srédmiagzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc ciezko uposledzajgce sprawnosé wen-
tylacyjng ptuc i wydolnosé oddechowg (podatnos$é ptuc obnizona ponizej 50 %, wartosci spirometrii
wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %,
obnizona catkowita pojemnosé ptuc (TLC) w pletyzmografii potwierdzajgca zaburzenia restrykcyjne,
saturacja tlenem ponizej 94 % oraz hipoksemia i hiperkapnia w gazometrii tetniczej).

pkt 4 i 5. Ocena orzecznicza w okresie remisji choroby lub po zakonczonym leczeniu.

pkt 6. Wartosci spirometrii prawidtowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 = 80 %, FVC 80 %. Kandydatéw do stuz-
by w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatéw do stuz-
by w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 7. Wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7;
FEV1=51—79 %, FVC = 51—79 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, satura-
cja tlenem powyzej 94 %.

pkt 8. Niewydolno$¢ oddechowa: wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu re-
strykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC)
w pletyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94 % oraz hipoksemia i hiperkapnia w gazometrii tetniczej.
pkt 9. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapalenie ptuc
(wartosci spirometrii prawidtowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 = 80 %, FVC = 80 %). Kandydatow do stuzby
w zasiggu dziatania promieniowania mikrofalowego, kandydatow do stuzby w jednostkach reprezen-
tacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatow do stuzby w jednostkach desanto-
wo-szturmowych nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

pkt 10. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapalenie ptuc
(wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7,
FEV1 =51—79 %, FVC = 51—79 %, obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, satu-
racja tlenem powyzej 94 %). Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowe-
go nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 11. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapalenie ptuc
z niewydolnosciag oddechowg (wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu re-
strykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC)
w pletyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94 % oraz hipoksemia z hiperkapnig w gazometrii tetni-
czej).

ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA

2 3 < o 6 7

38

1 Choropy miginia sercowego lub i Z Z/N z
sapurzenia rybmu nawracajgce albo
trwate nieuposledzajace sorawnosci
ustroju

Z Choroby miesnia sercowego lub N
zapurzenia rytmu nawracajace albo
Lrwate powodujace upocsleduzenie
sprawnosci ustroju

3 Chorony migsnia sercowego lub N N
zaburzenia rytmu nawracajace albo
trwate powcocdujace znaczne uposledzenie
sprawnosci ustroju
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A=

Przewlekla choroba niedckrwienna serca N z N/Z Z
pod postacia dusznicy bclesne]
stabilne |

5 Pruewlekla choroba niedckrwienna serca i Z/N N Z/0
vod postacia dusznicy bolesned
stavilne ] z pruebyltym zawalenm

6 Przewlekta choroba niedckrwienna serca N N/Z N Z/0
z czestymi zacostrzeniami

7 Przewlekla choroba niedokrwienna serca N M N N
4 cyestyml zacslruzeniami, pruzebylym
zawalem lub powiklaniami

3 Wrodzone wady serca N N N N

g Zastawkowe wady serca bez powiktan N/Z Z Z/N zZ
I islotnych zaburzen hemodynamicznych
nieusosledeajgce sprawnocsScl ustroju

10 Wady zastawkowe serca uposleduajace N N o N
sprawnosSc ustroju

11 Zaciskajace zavalenie osierdzia lub N N N N
stan vo ooberacji z powodu tej choroby

12 Jopece clala wgojone w serce N N/Z N Z/C

13 Rzul choroby reumalycznej w okreslie N N N N
leczenia

14 Izolowane wypadanie platka zastawki N/Z Z Z/N 4

dwudzielne] {trdjdzielne))
nievowodujace zaburzen sprawnosci
ustroju

15 Zaspbl wyvadania oralka zastawki N Z/N N Z/N
dwudzielnej {(tréjdzielne]) powodujacy
zaburzenia sprawnosci ustroju

16 Inne choroby serca uponsledzajgce N M o} N
trwale sprawnos$< ustroju

39 1 Nadcisnienie tetnicze T stopnia N Z Z/N Z

(tagodne)

2 Nadcisnienie tetnicze II slopnia N Z/N N/Z Z/H
fumiarkowane)

3 Nadcisnienie tetnicze IIT stopnia N | N il
{cieizkie)

4 Telniakl N N/Z N 2/C

5 Zespoly pozakruepowe 1 zakrzeplca 2yl N N/Z N/Z Z/0

giebokich konczyn dolnych

6 Inne choroby naczyn krwioncinych N Z Z2/H Z
uoogledzajace nieznacznie sprawnosd
ustrciju

7 Chorooy naczyn krwionosnych N Z N/Z 4

uposledvajace sprawnesdcé ustroju lub bo
zablegach coeracyijnych duZych naczyn
Ze zZnaczng Doprawa krazenia

3 Chorocoy naczyi krwionosnych znacznie N N N N
uoodledzajace sorawnosd ustroju, w o tym
takze po operacjach rekonstrukcyjnych
Dez wyrazne] poprawy

Objasnienia szczego6towe

Do 8 38 pkt 1, 2 i 3. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé réwniez zaburzenia rytmu serca pochodzenia
organicznego i zaburzenia przewodzenia, potwierdzone dokumentacjg leczenia w poradni specjali-
styczne;j.
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pkt 11 4. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifiko-
wac jako niezdolnych.

pkt 8 i 10. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jezeli zostaty przywrécone prawidtowe stosunki
anatomiczne, nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 9.

Wymiane zastawki aortalnej lub mitralnej w poszczegolnych wadach nalezy traktowac nadal jako wady
serca wedtug pkt 9 lub 10.

Zastawkowe zwezenie ujscia aorty powodujace przerost lewej komory (uchwytne zmiany w obrazie
ECHO), przy zachowanej w petni sprawnosci fizycznej, mozna kwalifikowaé wedtug pkt 9.

pkt 9. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego, kandydatéw do
stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, kandydatéw do stuz-
by w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 9i 14. Obecnos¢ sladowej fali zwrotnej przez zastawke aortalng jest patologia, a w przypadku pozo-
statych zastawek — zjawiskiem fizjologicznym.

pkt 14. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Wypadanie ptatka zastawki dwu-
dzielnej (tréjdzielnej) bez istotnej hemodynamicznie fali zwrotnej z prawidtowg wielkoscig jam serca
i bez zaburzen rytmu serca.

Kandydatéw do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz
kandydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 15. Za zespo6t wypadania ptatka zastawki dwudzielnej (trojdzielnej) nalezy uznawac wypadanie ptat-
ka (ptatkow) z objawami ich zwyrodnienia, istotng hemodynamicznie falg zwrotng i (lub) zaburzeniami
rytmu serca.

Do 8§ 39 pkt 2 i 3. Nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od wartosci ciSnienia mierzonego wielokrotnie, zmian na-

rzgdowych potwierdzonych badaniami: ECHO i dna oka.

pkt 2. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych.

pkt 6, 7 i 8. Przez okreslenie ,,choroby naczyn krwiono$nych” nalezy rozumieé przede wszystkim choro-
by naczyh obwodowych, jak: miazdzyca, nastepstwa urazéw, choroba Raynauda, czerwienica bolesna
itp. Nalezy kwalifikowaé chorych zaréwno z powiktaniami narzgdowymi miazdzycy tetnic, jak i z powi-
ktaniami i nastepstwami standéw zapalnych i urazéw naczyn krwionosnych.

ROZDZIAL X1 — UKLAD TRAWIENNY

1 2 3 4 5 5 7
490 1 Choroby przeiyku nieuposledzajace Z/N Z Z
sprawncscl ustroju
2 Choroby oprzelyku nievnacznie N Z Z/N Z
uvosleduza jace sorawnosé ustroju
3 Choroby orzelyku upcsledzajace N Z/H M/Z Z/0
sprawnosc ustroju
4 Choroby orzelykua znacunie N N/Z N 2/0
uposledzajace sprawnoesc ustroju
41 1 Clala obce wgojone w narzady jamy N/Z Z N/2Z Z
brzusznej nieupcsledzajsce lub
nieznacznie uposledzajgce sprawnosdc
ustroju
2 Clala obce wgojone w narzady Jjamy N Z N Z
brzusznej uposledzajace sprawnosc
ustroju
3 Ciala coce wgojone w narzady jamy N i N N
brzusznej znacznie uposledzajace
sprawnosé ustroju
42 1 Zrosty otrzewne] uposledzajace N Z/N N Z/0
sprawncsd ustroju
2 Zrosty octrzewne] zZpaczZnie N N N N
uvosledzajace svrawncsé ustroju
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L3 1 Przewlekte zapalenia zotadka, N Z N/Z 7
dwunastnicy, jelit hez uposledzenia
lubk z nieznacznym upos$ledzeniem
sorawnoscl ustroju

2 Przewlekle zapalenia zoladka, N Z N A
dwunastnicy, jelit z uposledzeniem
sprawnoscl ustreju

3 Przewlekle zapalenia zoladka, N N N N
dwunastnicy, jellil ze znacznym
uvosledzeniem sprawnosci ustroju

4 Czynny wrzéd zoladka lub dwunastnicy N N N N

5 Choropa wreodowa zotadka lub N Z N/Z Z
dwunastnicy z nawrotami

& Chorcba wrzodowa zoladka lub N M/Z N N/Z
dwunastnicy z licznymi nawrotami
i powlklaniami

7 Przebyta czesciowa resekcja zoiadka N Z Z/N 7
nieuncsledzajaca sprawnoscl ustroju

g Pruebyla resekcja Zotadka N N/Z N 2/0
¢ upoSledzeniem lub znacuznym
uposledzeniem sorawnosci ustroju

9 Wiedowlad lub rozstrzen zoladka N N/Z N N/Z
z zaleganliem tresci

140 Przebyle zablegl operacyjne na Z Z Z Z
jelitach ber uposledzenia sprawnoscl
ustroju

11 Przebyte zabiegl operacyjne na W z Z/N 7

jelitach z nieznacznym uposledzeniem
sprawnocscl usiroju

1z Przepyle zablegl operacyjne na N Z N Z
jelitach z upofgledzeniem sporawnosci
ustroju

13 Przebyle zablegl operacyjne na N N/Z N 2/0

jelitach ze znacznym uposledzeniem
sorawnoscl ustroju

14 Zmiany organicene lup ceynnosclowe N/Z Z N/Z Z
jelita clienkiego nieuvosledzajace
serawno5cl ustroju

15 Zmiany organiczne lub czynnoscicwe N Z N Z
jelita cilenkiego uposledzajace
soprawnoic ustroju

1a Zmiany organicune lup cuynno$clowe N N/2 N 2/0
jelita cienkiego znacznie
uposledzajace sprawnosc ustroju

17 Zmiany organiczne lub czynnosciowe N/Z Z N/z 7
jelita grubego nieupcsledzajace
serawnoScl ustroju

18 Zmiany organicune lup zmiany N z N Z
czynnosciowe jelita grubego
ueosledzajace sprawnosd ustroju

19 Zmiany organicune lup cuynnosclowe N N/2 N 2/0
jelita grupbego zunacynle upodleduajgce
sprawncsc ustroju

s
s
=

Przewlekle zapalenie drdg zdlcicwych N Z Z/H Z
nieuocsledzajace sprawnoscli ustrciu

2 Pruewlekte zapalenlie drég zotclowych N N/z N N/Z
unosledzajace lup znacznie

ucosledzajace sprawncsé ustroju
3 Kamica drég idlciowych N Z 2/N Z
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L Przebyta ooveracja pecherzyka W Z N/Z 7
zolciowego lubk drég zdlciowych
nieznacznlie upoSleduzajaca sprawncsac
ustroju
5 Przebyta ocperacja pecherzvka N N/Z N N/Z
zolciowego lub drég @diciowych
upcsledzajaca lub znacznie
uvcsledzajaca sprawnosc ustroju
6 Nieprawidlowe wartosci bicochemicznych N Z Z/N Z
wskaznikéw wydolnocsci watroby do
diagnostvki
7 Niedawno orzebyte wirusowe zapalenie N 2 Z/N Z
watrooy
g Przewlekle zapalenie watroby N M/Z N Z/0
9 Marskoi¢ walroby N N N z2/0/
10 Okresowa hiperbilirubinemia bez Z/H Z Z/N Z
innych cech nieprawidicwej funkcji
watrony
11 Przewlekla hiperbilirubinemia beuz N Z N/Z Z
innych cech nieprawidiowe] funkcji
walrony
12 Przewlekite zakazenie HCV N Z N/Z Z
13 Przewlekle zakaienie HBV N Z N/Z Z
14 Ouedrowiedcy po WEZW bew uszkoduzenia N/E Z Z/N Z
watrobny
15 Przebyte vourazowe i1 toksyozne N Z Z/N Z
uszkodzenie watroby bez uvpciledzenia
je] wydelnosci
16 Przepyte pourazowe i toksyczne N N/Z N Z/0
uszkodzenie walroby z uposledeenien
lub znacznym uposleduenien je)
wydolnosci
17 Przebyte operacje watrohy N N/z N 72/0
45 1 Przewlekle chorcky trzustki N N/Z N Z/0
2 Przebyte coeracje trzustki N M/ z N Z/0
46 1 Przepukliny N Z Z/N Z/0
2 Preepukliny w bliinie pooperacyne) N Z/N N/Z 2/0
lub nawrotowe
3 Przeoukliny przeponowe N Z 7/ 7
nieuposledza jace sprawnoscl ustreju
L Przeoukliny przeponowe ugoileduajace N Z N Z
sprawnosc ustroju
S Przeoukliny przeponowe znacznie N N N Z/G/H
uncsledeajace sprawnosé ustroju
17 1 Przetokl 1 szcweliny odbytnicy lub N 7 N/Z 7
okolicy oadoytu
2 Przetokl okcloodbytnicze lub N M/Z N Z/0
odbytnicy plerwotne 1 nawrotowe
3 Zylakl odoylu bes owrzoduen N/Z Z Z/N 7
L Zylaki odoytu z cwrzodzeniami lub N Z/N N 7/
zylaki nawrotowe
5 Wynicowanie 1 wypadanie $luzdwki N N N N
odbytnicy
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Objasnienia szczego6towe

Do 8§ 41 pkt 1. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
oraz kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdol-
nych.

Do 8§ 43 pkt 6. Osoby z objawami niedoborowymi (niedokrwisto$¢, hipoalbuminemia, niedobor ciezaru ciata)
i z udokumentowanymi endoskopowo czestymi nawrotami choroby wrzodowej (co najmniej 3 razy
w roku w okresie ostatnich 3 lat), ktérych stopien nasilenia wymaga leczenia przez okres minimum
2 miesiecy, nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolne.

Do 8§ 44 pkt 1—17. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia lub wynikéw badan
i konsultacji specjalistycznych zleconych przez wojskowa komisje lekarska.
pkt 7. Dotyczy WZW przebytego w okresie do 6 miesiecy.
pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.
pkt 12 i 13. Kandydatéw i ucznidéw szkét wojskowych na pierwszym i drugim roku nauki, u ktérych
wykryto przeciwciata anty-HCV lub 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.
pkt 10, 11, 12, 13 i 15. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego na-
lezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych. Kandydatow do stuzby poza granicami panstwa nalezy oceniac
w zaleznosci od specyfiki klimatyczno-geograficznej oraz sanitarno-epidemiologicznej rejonu, w ktorej
bedg petnic¢ te stuzbe.

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

Do 8 47 pkt 1. Dotyczy schorzen nieznacznie uposledzajgcych sprawno$¢ ustroju, w innych przypadkach kwali-
fikowacé jak w pkt 2.
pkt 3. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
oraz kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdol-

nych.
ROZDZIAL XIl — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
1 2 3 4 5 6 7
48 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N Z N/Z Z
nieusosledzajace sprawnosci ustroju

2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N 2/ N Z/0

upcsledeajace sprawnosc ustroju

3 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma N N/Z N Z2/0

znacenie uposledzajace sprawnosdd usiroju

S Kamica uktadu moczowego z okresowym N z N/Z Z

wydalaniem zlogdw nieuposleduzajaca
sprawnosci ustroju

5 Kamica ukiadu moczowsgo z okresowym N Z/M N 2/

wydalaniem zlogdw upodledzaiaca
sprawnosd ustroju

6 Kamica uktadu moczoweqo v 0krescowyn N N/Z N N/Z

wydalaniem ztogdw znacznie upofledeajaca
sprawnosc ustroju

7 Przebyte infekcje ukladu moczowego Z/H 4 Z/N b4

nieuvosledzajace sprawnosci ustroju

3 Przewlekle cdmiedniczkowe =zapalenie N M/ 2 i N/Z

nerek {(srodmiazseowe pakLeryjne L
abakleryine)

g Przewlekle kiebkcowe uzapalenie nerek N N/Z N N/Z
10 Krwiomocz 1 biatkomocz do diagnostyki N Z N Z
11 kooonercze lub wodonercze N N/Z N Z/0
12 Nieprawidiowe wartosci bicchemicznych N Z N Z

wskainikdéw wydolncéci nerek do
diagnostyki
13 Niewydolnos$é nerek N N N N
14 Wrodzony lup pooveracyny brak jedne] N N/Z N/Z zZ/0
nerki
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£9 1 Przewlekie zapalenie pecherza moczowego N Z/N N Z/H
lub drog mocczowych
2 Nietrzymanie mocczu we zmianami N Z/N v Z/H
w ukladzie moczowym
3 Przewlekle organiczne choroby pecherza N N/Z N N/Z
moczowege lub drog moczowych
uposledzajace lub znacznie uposledzajace
funkcje narzadu
4 Przelokl pecherza mcceuowego N N v N
50 1 Zwezenie cewki moczowe] nieznacznie N Z N/Z Z
utrudniajace cddawanie moczu
2 Zwerenie cewkl mocrowe] ulrudniajace ] Z/N N Z/0
lub znacznie utrudniajace oddawanie
moczu
3 Spedziectwo lub wierzchniactwe N N N N
4 Preeloka praclicwa cewkl nmoczowe) N N i Z/0/N
5 Przeioka mosznowa lub krocezowa cewki N il N N
moczowes
& Znieksztalcenie pracia znacznego N Z/N ) 2/0
stopnia (np. vlaslycene slwardnienie lup
inne)
7 Brak pracia N N N Z/0/N
51 1 Zylaki powrdzka nasiennego nieznaczneqo Z /N z Z 4
stopnia
z Zylaki powrdzka nasiennego znacznegc N Z N/Z Z
stopnia
3 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub N Z a2/ Z
Lorblele najadrza nieupodledeajace
cyzynnosci narzadu
4 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennegc lub N zZ, N Z
torpiele najadrza upcsledzajace czynnosc
narzadu
5 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennegc luo N N/Z N Z/0
torpiele najadrza znacznie uposledzajace
czynnosc narzadu
[ Przewlekle nawrolowe nieswoliste N Z/N N Z/0
capalenie najadrza lub jadra
7 Przewlekle zapalenie gruczotu krokcwego N Z/N N 7/ N
B Przerost gruczoiu krokowego Dez N Z /N 7z
zaburzen w oddawaniu moczu
9 Przerost gruczciu krokeowego N N/Z N N/Z
z zapurzeniami w oddawaniu moczu
52 1 Brak lub wanik jednego jadra N Z 2/ Z
z Brak lup zanik obu jader N Z/N N/Z Z/0
3 fingtrostwe jednostronne N N N N
z umiejscowleniem jadra w Jjamie
brzusznej
4 finetrostwe jednostronne N N N N
4 umiejscowieniem jadra w kanale
pachwinowym
5 Wnelrostwo obustronne N N N N
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Objasnienia szczego6towe

Do & 51 pkt 1. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej

oraz kandydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowaé jako niezdol-
nych.

pkt 3 i 8. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifiko-
wac jako niezdolnych.

ROZDZIAL XIill — GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5 ¢] 7
53 1 Wole nieznacznych rozmiardw N/Z Z Z/N Z
z2 Wole znacznych rozmiardw [} Z/H N Z/H
3 Wole z objawami matolectwa, obrzek N N N N
sluzakowaty
£ Zmiany czynnedci Larceycy 2z wolem lub N Z/N N/2 Z/N

bez wola

5 Chorcba Graves-Basedowa N M/Z N M/Z
54 1 Choreby ovrzysadki mézgowe] " N/Z i N/Z
2 Choreby nadnerczy N N/Z N N/Z
3 Choroby gruczoldw DreylLarczycziych N N/Z N N/Z
2 Cukrzyca N N/Z N/Z N/Z
5 Wielogruczokowe zaburzenla czynnos$clowe o) Z N/Z Z
nieznacznie uposledeajace orzemiany
hormenalne
3 Wielocgruczolowe zaburzenia czynnoscicwe N M/z N H/z

upcsledzajace lub znacznie uposledzajace
przemiany hormenalne

Objasnienia szczeg6towe

Do 8 53 pkt 1. Kandydatow z powigkszeniem tarczycy nieuposledzajacym przeptywu powietrza w drogach od-

dechowych w czasie wysitku fizycznego i niedajgcym objawéw uciskowych na narzady sagsiednie (prze-
tyk, tchawica), potwierdzonym badaniem USG tarczycy, mozna uznawaé za zdolnych, z wyjatkiem kan-
dydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych oraz kandydatéw do stuzby w zasiegu
dziatania promieniowania mikrofalowego.

pkt 2. Wedtug tego punktu ocenia sie powiekszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub
wole zamostkowe, uposledzajgce przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji,
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 Grave-Ba-
sedowa) oraz niedoczynnosci wyrdwnane leczeniem substytucyjnym. Kandydatéw do stuzby w zasie-
gu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

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

Do 8§ 54 pkt 4. Zotnierzy zawodowych, u ktérych stwierdza sie cukrzyce insulinoniezalezne, dajgce sie tatwo

wyrownywac leczeniem dietetycznym lub w potgczeniu z doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi, moz-
na uznawac za zdolnych.

Zotnierzy z przypadkami cukrzycy insulinozaleznej, trudnej do wyréwnania, chwiejnej lub powiktanej
nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

pkt 4 i 5. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifiko-
wac jako niezdolnych.
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ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE

1 2 3 4 5 b 7
55 1 Niedokrwistosci hemolityczne N N/Z N /0
i niedoborowe niewielkiego stopnia
niepoddajace sie leczeniu
2 Niedokrwistosci hemolityczne N N N N
i niedoborowe znacznegc stopnia
nieooddajace sie leczeniu
3 WiedokrwisloScl aplaslycune, Lrwale N N 8 N
granulocytopenie, malopivyvtkowoicl
nienoddajace sie leczeniu craz chorcby
rozrostowe szolku i1 ukladu chilonnege
L Niedokrwistosci wtdrne niewielkiego N 7 N/Z Z
stopnia Lowarzyszgce Ilnnym chorobom,
ale rokujace ustapienie
5 Zakazenle wirusem HIV N N/Z N Z/0
3 Zesndl nabytego uposledzenia N N u) N
ocdoornadci {AIDS) 1 inne delekly
immunologicune (nabyLte 1 wrodzone)
7 Inne przewlekle zakazZzenia mogace N Z/N N/Z 7/0
uposledzad sprawnosé ustroju
56 1 Powiekszenie sledziony bez zmian N Z N/7 z
w walrobie I krwli w okresle cbserwac]i
2 Pooveracyjny brak sleduicony N Z/N N/Z Z/C
57 - Choroby lub uszkodzenia narzadow N N/Z M Z/0
wywolane promieniowaniem jonizuijacym
lub niejonizujacym
58 - Uktadowe chorooy tkanki taczne) N N/Z N N/Z
59 1 Skaza moczanowa {(dna) nieznacznie N Z WSz Z
upcsledzajaca sprawnosc ustroju
2 Skaza moczancwa (dna) upoileduaiaca N N/Z 4l N/7
lup znacznie uocoiledzajaca sprawnosc
ustroju
60 1 Inne chorcby orzemlany materii N Z N/Z Z
nieznacznie upofledzajace sorawnosc
ustroju
2 Inne cheroby orzemiany materii N N/Z N N/Z
uncs$ledeajace sorawnosdé ustroju
3 Inne chcroby orzemiany materii N N N N
znacznie upoiledzajgce sprawnosdé
ustroju
61 - GruzZlica poza ukltadem oddechowym N N/Z N N/Z
Objasnienia szczego6towe
Do 8§ 55. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg leczenia szpitalnego lub w poradni specjali-
styczne;j.
pkt 1. Wedtug tych punktow mozna kwalifikowac zotnierzy zawodowych jako zdolnych w przypadkach
uzyskania petnej remisji.
pkt 4 i 7. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifiko-
wac jako niezdolnych.
pkt 5. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowa¢ zotnierzy zawodowych w zaleznosci od poziomu
limfocytéw CD4 oraz stosunku limfocytéw CD4 do limfocytéw CD8.
Do 8§ 57. Ustalenie rozpoznania i ocena orzecznicza — po przeprowadzonej obserwacji lub leczeniu w odpo-
wiednim osrodku specjalistycznym.
Do 8§ 58. Ocena orzecznicza zalezna jest od stopnia zaawansowania zmian i wynikéw dotychczasowego lecze-

nia.
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Do 8§ 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 8§ 60. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacjg lub leczeniem szpitalnym oraz dokumentacjg
z leczenia w poradni endokrynologicznej lub innej poradni specjalistyczne;.
pkt 1. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych.

Do 8 61. Ocena orzecznicza — w zaleznosci od wynikéw po zakohczonym leczeniu.

ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY

1 2 3 4 5 G
62 1 Pruewlekle zespoly pdlowe korzenlowe, N z Z/N
korzeniowoc-nerwowe, splotdéw nerwowych,
nerwcodle vojedynczych luo licznych
nerwow z okresowyml zaostrzeniami

2 Przewlekle zespoly opdlowe korzenlowe, N Z/N N Z/0
korzeniowo-nerwowe, splobLdw nerwowych,
nerwcpdle 1 zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwdw z czestymi
zaostrzeniami i objawami orzedmiotowymi

3 Frzewlekte «esooly ondlowe korzenlowe, N M N Z/0/H
korzeniowo-nerwowe, splotdw nerwowych,
nerwonole 1 zavalenie pojedynczych lub
licznych nerwow z czestiymi
zagstrzeniami i utrwalonymi objawami
ubyLkowymi znacznle uposledzajacymi
sprawnosé ustroju

4 Przewlekle choroby 1 trwale nasteostwa N Z N/Z Z
chordn lub urazdw nerwdw cbhwodowych
z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi
lub troficznymi nieznacznie
upogledeajace sorawnosdd uslroju

5 Przewlekle choroby 1 trwate nasteostwa N N/Z N Z/0
chorédo lub urazow nerwdw cbwodowych
z zapurzeniami ruchowymi {znaczne
niedowlady lub oorazenla) czuclowyml
lub troficznymi uposledzajace lub
znacznie uvosledzajace sorawnosc
ustroju

63 1 Cbjawy s<sczalkowe po przebylych N Z N/Z Z
chorcpach crganicznych lubp po urazach
oirodkowege ukladu nerwowego

z nieznacznymi zaburzeniami mézgowo-
-rdeeniowymi, ktdre ze wugledu na
umisjscowienle pads mechanizmy
wyrownawcze nie uposledzaja sorawnosci
ustroju

2 Trwale naslepstwa chordbd lub urazdw N /N N Z/0
oSrodkowego ukladu nerwowego

2 zaburzeniaml mézgowo-rdueniowymi
uposledzajace sorawnosd usiroju

3 Trwale nastepstwa chordbd lub urazdéw N ) N ]
cérodkowego ukladu nerwowego

v zaburzenlaml mdzgowo-rdeenlowyml
vnacznie uocojledzajace sprawnosdé
ustroju

1

Organiczne postepujace choroby N ) W i
oSfrodkowego uktadu nerwowego
nierokujace poprawy

6d 1 Zanik migsni bo przebytych chorobach N/Z 2z Z/N A
lub urazach nieuposledzajacy sorawnosScil
ustroju
2 Choroby ukladu miegniowego 1 zanik N 2/N N/Z Z/0

miesni po orzebylych chorokach lub
urazach miesni uposfledzajace sprawnosc
ustroju
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3 Choroby ukliadu miedniowsgo 1 zanik ) N N N
miesni no preebytych chorobpach luo
urazach znacznie upcos$ledzajace
sprawnosé ustroju

65 1 Napadowe zaburzenia Swiadomoscl N Z N/Z a
o nieustalcnej eticlogiil bez zmian
organicznych w vkiadzie nerwowym
Z Padaczka z rzadko wysteopujacymi M N/7 N /0
napadarmi
3 Padacuzka z crestyml napadaml N N N N

Objasnienia szczego6towe

Do 8 62 pkt 3. Kwalifikowa¢ osoby z niedowtadami lub porazeniami lub zaburzeniami funkcji zwieraczy.
pkt 4. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych.

Do 8 63 pkt 1. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego, kandydatéw do
stuzby w warunkach dziatania pradu elektrycznego oraz kandydatow do stuzby poza granicami pan-
stwa nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do 8§ 64 pkt 1. Kandydatéw do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
kandydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych oraz kandydatéw do stuzby w zasiegu
dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 2. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych.

Do 8§ 65 pkt 1. Kandydatow do stuzby poza granicami panstwa, kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania pro-
mieniowania mikrofalowego oraz kandydatéw do stuzby w warunkach dziatania pradu elektrycznego
nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

ROZDZIAL XVI — STAN PSYCHICZNY

1 2 3 4 5 3 7
56 1 Zapurzenia nerwicowe nieznacznie zZ N Z
uonsledzajace zdolnoscl adaptacyjne
z Zapurzenia nerwicowe uposledzajace lub N/Z W zZ/0
znacznie uoposledzajace zdolnosci
adaptacyjne rokujace ooprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie N N 1
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
utrwalcne
&7 1 Reakcja adaptacyijna krétkotrwala Z N Z
2 Reakcja adaptacyjna przediuzona N W N
3 Zapurzenie stresowe bourazowe crzehyte Z/HN N Z/0
lub rckujace voprawe
4 Zapurzenla stresowe pourazowe utrwalone i N N
5 Trwate polLraumatyczne smiany oschowosScl N N N
68 1 Zaburzenia cscbowoicl nieznacznie Z N Z
unoéledeajace vdolnoscl adaptacyjne
2 Zapurzenia oschowoscl uposledzajace N/Z N N/Z
lup znacznie uposledzajace zdolncici
adaptacyjne poddaljace sie korekcji
3 Zapurzenia oschbowo$cl znacznie N o M
uvosledzajace vdolnosci adaptacyjne
utrwalone
68 1 Mocrenie nocne okresowe N W M
2 Moczenie nocne utrwalcone N N )
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70 1 Psychozy reakbLywne orzebytle N Z/N N Z/0
Psychozy reaktywne ooorne na leczenie N Z /N N Z/N
3 Zapurzenia wsychobycune egrogenne Jul Z N Z
orzepyte bez defektu
4 Zaburzenia opsychotyczne egzogenne N N N N
orzebyte z defektem
5 Zaburzenia opsychotyczne endogenne N N N )
71 1 Sprawnosc umystowa vonizej przecietned N N N Iu)
72 1 Uzywanie srzkodliwe alkoholu w okresie 3] Z N z
kontrolowane] apstynenc]i
2 Uzywanie szkodliwe lub uzalezinienie od N N N Iu)
alkoholu nierckujace zachowania
apstynenciji
3 Incydentalne uzycie lnnych substanc)i N Z Z Z
osychoaktywnych
4 Uiywanlie szkodliwe lub uzaleZnienie od N N N N
innych substancji psychcaktywnych
73 1 Zaoburzenia vsychiczne pochodzenia N Z N Z
crganicznego niewnacunie uposledzajace
zdelnosci adaptacyne
2 Zapurvenia osychicene pochodzenia N N/Z N 2/0
organicznego uvosledzajace lub znacznie
upcsledzajace zdolnosci adaptacyjne
rokujace ponrawe
3 Zabursenia psychlicune pochodzenia N N N u)
crganicznego znacznle uposledzajace
zdolnodcl adaotacyjne nierckujace
oonrawy
74 1 Inne zaburzenia psychicune N N/Z N Z/0
uocsledzajace lub znacznie
nocsledzajace zdolnosci adaptacyine
rokujace poorawe
2 Inne zapurzenia osychiczne znacunlie N N N N
upcsledzajace zdolnosci adaptacyjne
nlerckujace poprawy
Objasnienia szczego6towe
Do § 66. Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpoznawac¢ w przypadkach:
— czynnos$ciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak np.: zaburzenia lekowe, dysfunkcje somatycz-
ne (tzw. nerwice narzgdowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,
— o ditugotrwatym (wieloletnim) przebiegu (w odréznieniu od nerwicowych reakcji adaptacyjnych;
por. § 67),
— po wykluczeniu zaburzen organicznych (zespoty nerwicowe uwarunkowane organicznie; por. § 73),
— po wykluczeniu zaburzen psychotycznych (por. § 70).
pkt 1. Dotyczy przypadkow z przewaga objawdw subiektywnych, bez przedmiotowych cech uposledze-
nia sprawnosci ustroju.
pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi i z wzgled-
nie niezaburzonym ogélnym przystosowaniem spotecznym.
pkt 3. Dotyczy stanow opornych na leczenie, znacznie upos$ledzajgcych sprawnos¢ ustroju i funkcjono-
wanie spoteczne. U badanych rozpoznanie nalezy ustala¢ z uwzglednieniem dokumentacji z leczenia
w oddziale psychiatrycznym i w PZP.
Do 8§ 67. Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres, zaburzenia

stresowe) to:

przemijajgce, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci zaburzenh emocjonalnych (lek, depre-
sja, napiecie, gniew), zaburzen zachowania (agresja, autoagresja, ucieczka, izolacja) i w postaciach
mieszanych, powstajgce pod wplywem stresujgcych wydarzen lub sytuacji, u oséb w zasadzie zdro-
wych psychicznie.

pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujacych ustgpienie w ciggu 9 miesiecy.

pkt 2. Dotyczy przypadkow, ktére mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych, trwajgcych
9 miesiecy, nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie nalezy ustala¢ z uwzglednieniem dokumentacji
z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.
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Do 8 68.

Do § 69.

Do 8§ 70.

pkt 3—5. Zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD) jest to reakcja na przezycie wydarzenia lub sytuacji
traumatycznej (oddziatujgcej krétko lub diugo) bezposrednio zagrazajacej utratg zycia lub zdrowia,
np. ataku terrorystycznego, katastrofy, pobytu w niewoli.
O rozpoznaniu decyduje:
A. Potwierdzony protokotem powypadkowym, dokumentacjg medyczng lub innymi obiektywnymi do-
wodami fakt przezycia ekstremalnej sytuacji traumatyczne;j.
B. Stwierdzenie na podstawie wywiadéw, dokumentacji medycznej i stuzbowej nastepujgcych sta-
néw:
1) nawracajgcego przezywania stresora;
2) unikania okolicznosci przypominajacych stresor lub wystepowania tzw. emocjonalnego odre-
twienia;
3) uporczywych objawdéw zwiekszonej psychologicznej wrazliwosci;
4) istotnego klinicznego cierpienia lub uposledzenia funkcjonowania psychospotecznego;
5) poczatku objawow 1—3 w ciggu 6 miesiecy od traumatycznego wydarzenia.
Rozpoznanie nalezy ustalaé po obserwacji i leczeniu w wojskowym oddziale psychiatrycznym oraz
PZP. Do kat. N nalezy zalicza¢ przypadki, ktére mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych
trwajgcych 9 miesiecy nie rokujg odzyskania zdolnosci do stuzby.
Przez zaburzenia osobowosci (osobowos$¢ nieprawidiowa, psychopatia, charakteropatia) nalezy rozu-
mieé niedorozwaj lub defekt sfery dgzeniowo-uczuciowej osobowosci, bez wzgledu na etiologie.
Rozpoznanie ustala sie na podstawie:
— obecnosci cech zaburzonej osobowosci i $wiadczacych o niedostatecznej adaptacji w zwyktych sy-
tuacjach zyciowych,
— poczatku zaburzen w okresie péznego dziecinstwa lub w okresie mtodzienczym (defekty osobowos-
ci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w wieku dojrzatym; por. § 73),
— po wykluczeniu: uposledzenia umystowego, zaburzen psychotycznych, reakcji adaptacyjnych
(por. § 67).
§ 68 obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowo$é niedojrzatg).
pkt 1. Dotyczy badanych z cechami zaburzonej osobowosci bez objawow trwatego nieprzystosowania.
pkt 2. Stosowa¢ u badanych, u ktérych na tle dlugotrwatej dezadaptacji stwierdza sie okresy zadowa-
lajgcego funkcjonowania.
pkt 3. Dotyczy oséb z ciezkimi zaburzeniami struktury osobowosci i zachowania, wyczerpujgcymi kry-
teria rozpoznania: osobowosci dyssocjalnej, osobowosci chwiejnej emocjonalnie (impulsywnej), oso-
bowosci paranoicznej, osobowosci lekowej, osobowosci schizoidalnej, osobowosci anankastyczne;j.
Dotyczy mimowolnego moczenia nocnego bez zmian organicznych w uktadzie moczowym. Moczenie
nocne wystepujace w przebiegu innych schorzen narzagdowych nalezy kwalifikowa¢ wedtug odpo-
wiednich paragrafow.
Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego oraz
oceny aktualnego stanu psychicznego.
pkt 1. Dotyczy psychoz reaktywnych wywotanych stresem traumatycznym (bojowym lub innym), ktére
ustagpity po leczeniu.
pkt 2. Dotyczy potraumatycznych psychoz nierokujgcych poprawy po dziewieciomiesiecznym leczeniu.
pkt 3. Dotyczy zaburzen psychotycznych egzogennych (np. pourazowych, infekcyjnych, intoksykacyj-
nych), przezytych bez pozostawienia defektu.
pkt 4. Dotyczy zaburzen psychotycznych egzogennych (np. pourazowych, infekcyjnych, intoksykacyj-
nych), przezytych z pozostawieniem defektu.
pkt 5. Dotyczy psychoz endogennych (schizofrenia, zaburzenia schizotypowe, urojeniowe oraz zabu-
rzenia afektywne).

Do 8 71 pkt 1. lloraz inteligencji mierzony Skalg Inteligencji Wechslera dla Dorostych ponizej 90.

Do § 72.

Uzywanie ,szkodliwe” to powtarzajace sie uzywanie alkoholu (lub innego $rodka psychoaktywnego
albo substancji psychoaktywnej), ktére spowodowato szkody somatyczne, psychologiczne lub dys-
funkcjonalne zachowanie.

.Uzaleznienie” od alkoholu (lub innego srodka psychoaktywnego albo substancji psychoaktywnej) to
stan charakteryzujgcy sie:

nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania alkoholu (lub innego
srodka psychoaktywnego albo substancji psychoaktywnej), wystepowaniem objawow zespotu odsta-
wienia po przerwaniu picia (przyjmowania srodka), np. stanami majaczeniowymi, zmienionym sposo-
bem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, picie ciggami, zmiana tolerancji, luki pamie-
ciowe, tzw. ,klinowanie”) i statym zwiekszaniem dawki alkoholu (lub $rodka psychoaktywnego albo
substancji psychoaktywnej), postepujgcym przebiegiem, prowadzgcym do tzw. psychodegradacji.
pkt 1. Kategorie Z nalezy orzekaé u zotnierzy zawodowych pozostajgcych pod kontrolg certyfikowanej
poradni leczenia uzaleznien i rozwigzywania problemow alkoholowych, zachowujgcych abstynencje.
pkt 2. Dotyczy osob uzaleznionych od alkoholu lub uzywajacych go w sposob szkodliwy, ktore prze-
rwaty leczenie odwykowe i nie zachowujg abstynencji.

pkt 3. Kategorie Z nalezy orzekaé po jednorazowym uzyciu w celach niemedycznych $rodka psychoak-
tywnego wymienionego w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485, z pdzn. zm.).

pkt 4. Dotyczy potwierdzonego badaniem toksykologicznym wielokrotnego uzywania w celach nieme-
dycznych $srodka psychoaktywnego wymienionego w cytowanej ustawie.
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Do 8§ 73. Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych powodowanych organicznym uszkodzeniem méoz-

gu, 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 magnetycz-
ny),

— innymi badaniami wskazujgcymi na organiczne uszkodzenie OUN.

§ 73 nie obejmuje nastepstw uszkodzen OUN, ktére miaty miejsce we wczesnym okresie rozwojowym;

poz. § 68i 71.

pkt 1. Dotyczy stanéw podobnych do zaburzen nerwicowych (zespét pourazowy, cerebrastenia, zespo-

ty rzekomo-nerwicowe) z przewagg objawow subiektywnych, bez somatycznych cech uposledzenia

sprawnosci ustroju.

pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzen osobowosci (encefalopatii, tagodnych zaburzen proceséw po-

znawczych itp. w okresie leczenia i obserwacji).

pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia organicznego

— niepsychotycznych i psychotycznych.

Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.

Do 8 74. Dotyczy przypadkoéw z rozpoznaniami nieujetymi od 8 66 do 73.

ROZDZIAL XVII — KONCZYNY

[}
(o]
-

2 3 4

1 Przepoyte ziamenia kosci konczyn bhez Z/N Z 7
trwatych nasteostw

2 ZniekszLtalcenia kosci miednicy, N/Z Z N/Z Z
chrecuy barkowe] 1 kenczyn (wrodesone,
po zltamaniach, martwicach aseptycznych
i po stanach zapalnych) bez
upofledzenia lub nieznacznie
uposledzajace sprawncsdé ruchowa

3 Zrniekszlatcenla kascl miednicy, N Z N Z
cbrecey barkowe] 1 konczyn (wrcdzone,
po ztramaniach, martwicach aseptycznych
i po stanach zavalnych) uvpcsledzajace
sprawnosc ruchowa

4 Znieksztalcenia kosci miednicy, N N N N
chrecuy barkowe] 1 kenczyn (wroduone,
po zlamaniach, martwicach aseptycznych
I po stanach zapalnych} znacznie
uposledeajace sorawncédd ruchowa

%2l

Przewlekie stany zapalns kodcl N N/Z N Z/0

6 Brak koncuyny N N N 2/0/N

76

1 Skrocenie koriczyny dolnej od 1 cm 7/ Z Z Z
do 2 cm

Z2 Skrocenie koncezyny delnej powyie) 2 cm N a Z/N Z
do £ cm @ nleznacenym upoSledueniem
sprawnoscl ruchowej

3 Skrocenie konczyiny deolnej powyzed £ cm N Z/N N Z/N
do 6 cm 2z uposledzeniem sorawnosci
ruchowe’j

[ Skrocenie kofczyny delne] ze snacenym N N N Z/0/N
uposledzeniem soprawnosci ruchowe]j

1 Zwichniecia nawykowe duzego stawu N Z/N W/Z Z/C

2 Znieksztalcenia w opbreble duZych N/Z Z Z/N Z
stawdw beu upcsledzenia lup nieunacznie
upogledzajace sprawncsc ruchowa




Dziennik Ustaw Nr 15 — 1183 —

Poz. 80

Znieksztalcenia w obrebie duzych
stawow uposledzajace sorawnosd ruchcwa

Znieksszlalcenia w obreble duiych
stawow kohAcuyn znacznie uposledzajgce
sprawnosc ruchows

Z/0/N

Nastepstwa orzebytych urazdw stawow
bez znieksztalcen nieuocsledzajace lub
nieznacznie uposledzajace sprawnosdé
ruchowg

N/Z

Z/N

Nastepstwa przebytych urazow stawdw
bez znieksztatcen oraz przewlekte
cvapalenie Lkankl tacene] rozlane
i okoloslLawowe uposledzajgce lub
znacznie uposiledzajace sprawnosd
ruchowa

N/Z

Z/C

Przewlekle chorchy stawdw
upvosledzajace sprawnosd ruchcowa

Z/N

Z/C

Pruzewlekle choroby stawdw znacunie
uoosledzajace sprawnosc ruchowa

W0

Zmiany zwyrodnienigwe stawdw
nieuposledvajace lub nleznacenie
uposledza jgce sprawnosc ruchcwa

N/Z

7SN

10

Zmiany zwyrodnieniowe stawdw
uocsledzajace sprawncsd ruchowa

11

Zmiany zwyrodnieniowe stawdw znacznie
uoosledua jace sprawnodd ruchowa

78

S5topa ptaska lup wydrazona pez
uposledzenia sprawnosci ruchowej

N/Z

Steopa otaska, koslawa lub wydraZona
niegnacenie uposSledzajaca sprawnosc
ruchowa

Stopa vlaska, koflawa, szpotawa
ucosledzajaca sprawncsc ruchowa

Z/N

Z/G

Stopa ovlaska, koslawa, szpolawa,
konska, pletowa 1 Llnne znacenie
uovosledzajace sprawnosc ruchowa

2/G/N

Zylaki keonczyn

7SN

Rozlegte Zylaki koficzyn bez zmian
Lroficznych skory L owrzodzen

N/EZ

Rozlegie zylaki koficzyn ze zmianami
troficznymi luk owrzodzeniami

80

Brak jednego palucha lub innych palcdw
stéo ¥ zachowaniem gtdowek kosci
srodstopia niexnacznie uposleduzajacy
chodzenie

N/Z

Brak oopu paluchdw lub jednego palucha
i innych valcéw sLép ¥ zachowaniem
gldwek kodcl Srodstopia uposledzajacy
lup znacznie uposSledeajacy chodzenie

N/Z

Z/C

Brak palcdw stop z uszkodzeniem kosci
srodstoonia

Z2/0 /W

Znieksztalcenie palcow sLop
nieutrudniajace lub nieznacznie
utrudniajace noszenie obuwia
i chodzenie

N/Z

Z/N
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E Znieksztalcenie palcdw stop N 2 N Z
utrudniajace neszenle obuwia
i chedzenie

3 Znieksztalcenie palcdw stodp znacznie u) u) I Z/0/ N
utrudniajace noszenie obuwia
i chedzenle

81 1 Brak czwariego lub platego palca reki N 2 Z /N Z

prawe] lub brak Jednego dowolnego ovalca
reki lewej z wyjatkiem kciuka

2 Braki palcow rak nleznacenie N/Z Z N/Z Z
uposledzajace chwyt

3 Braki palcdw rak uvcsledzajace chwyl N Z/N N Z/0

L Braki palcow rak znacznie N N N Z/0/H
uposleduzajace chwyl

5 Czescliowe braki palcdw, ograniczenie N Z Z/N 7
ruchéw palcdw rak lub ich przykurc:z beuz
uposledzenia lub nieznaceznie
uposledzajace chuyl

& Czescilowe bhraki palcdw rak, ) Z/N ¥ Z/0
ograniceenie ruchdw palcdw rak lub ich
przykurcy uposleduzajace chwyl

7 Czesclowe braki palcow rak, N N N Z/0
ogranicezenie ruchdw palcdw rak lub ich
przykurcz znacznle upofledzajace chwyt

8 Zrosnieclie palcow rak lub palce N N N N
nadliczbowe bez uposledzenia chwytu

o Zroénlecle palcdw rak lup palce ¥ ¥ ¥ N
nadliczhowe upcsledzajace chwyt

10 Zrosniecie palcow rak lub palce N N N N
nadliczbowe znacznie uposledzajace
chwyt

Objasnienia szczeg6towe

Do §8 75 pkt 1. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz
kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.
pkt 6. Osoby z amputacjami wielokonczynowymi, amputacjami dotyczacymi konczyny gérnej dominu-
jacej oraz amputacjami z wytuszczeniem w stawie biodrowym nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolne.

Do 8 76 pkt 1. Kandydatéw do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
oraz kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdol-
nych.

Do §8 77 pkt 2, 5 i 9. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej oraz kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.
pkt 5 i 6. Nalezy kwalifikowac¢ nastepstwa przebytych uszkodzen wewnatrzstawowych (wiezadet, tgko-
tek) powodujace niestabilno$é, ograniczenie ruchéw i uposledzenie sprawnosci dynamicznej oraz
chondromalacje — 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 stawow i zapalenia stawéw w chorobach jelit.

Do 8§ 78. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.
pkt 1. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz
kandydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do 8§ 80 pkt4—6. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac palce mtotowate, przykrywajgce, nadliczbowe i kos-
lawe.
pkt 4. Kandydatéw do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
oraz kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowac¢ jako niezdol-
nych.

Do 8 81. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy. Za brak palca uwaza sie: dla kciuka — przy-

najmniej brak paliczka paznokciowego, dla pozostatych palcow — przynajmniej dwodch paliczkow.

U osob leworecznych przy ocenie lewej reki mozna stosowacé kwalifikacje, jakie u praworecznych obo-
wigzujg do prawe;j reki.

pkt 1i 2. Kandydatow do stuzby w warunkach dziatania pragdu elektrycznego nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.
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ROZDZIAL XVIII — NOWOTWORY

1 2 3 4 5 3] 7
g2 1 Nowotwory nieztosliwe Z/N Z N/Z
2 Nowotwory niszlodliwe szopecace lub N Z/H ) Z/u
powodu jace zaburzenia czynnoscl
narzaddw
3 Nowotwory nieztosliwe szoecace lub N N N Z/0/N
powodujace znaczne zaburzenia czynnoscil
ustroiju
83 1 Nowotwory ziosliwe wszystkich rodzajdw N N/Z N N/Z
i stopni w zaleznodci od wynlkdw
lecyenia
2 Nowotwory przedinwazyjne kobiecego N Z/H ) Z/H
narzadu rodnego

Objasnienia szczeg6towe

Do 8§ 82. Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny odpowiedniego lekarza specjalisty lub dokumentacji z poradni

specjalistycznej.

pkt 1. Kandydatow do stuzby w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
oraz kandydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych, u ktérych stwierdzono nowotwor
nieztosliwy o niewielkiej rozlegtosci, nieszpecacy i nieutrudniajacy noszenia umundurowania oraz nie-
uposledzajgcy sprawnosci ustroju, mozna uznawac za zdolnych.

Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy uznawac za nie-
zdolnych.

Do 8 83 pkt 1. Nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od wynikow po zakonczonym leczeniu.

ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY

2 3 4

tn
[=)3

B4

1 Wady rozwojowe narzadu rodnego Z Z zZ Z
nieuposledzajace ogélne]j sprawnosci
ustroju

2z Wady rozwojowe narwadu rodnego N Z/N N/Z Z/N
upcsledzajace sprawnosc ustroju

3 Zapurzenia cyklu miesiaczkowsgo ze ) Z/N N/Z Z/H
zmianami przercstowymi w narzadzie
rodnyin

1 Zastarzate pekniecie lup blizny kroc:za N Z Z Z
nieuposledzajace sprawnoscli ustroju

2 Conizenie Scian pochwy z wylworzeniem N z N/Z z
zachylka pecherzowo-pochwowego lub
adoytniczo-pochwowego

3 Conizenie &Scian pochwy z wytworzeniem N Z/N N Z/N
zachyika pecherzaowo-pochwowego
z towarzyszacym wysiikowym
nietrzymaniem moczu

4 Conizenie sScian pochwy 2z wylworzeniem N N N N
zachyika pgcherzowo-pochwowego,
odbytniczo-pochwowego z catkowitym
nietrzymaniem moczu lub zaburzeniami
ceynnoscl zwlieracza odbpybLu

Catkowite wynadanlie narzadu rodnego N N N N

o

[ Guzy prezydatkéw, miesniakl macicy N N/Z N N/Z

g6

1 Nieprawlidlowe poloienie maclicy N/2 A Z a
nieuposledzajace sprawnoscl usLroju

2z Nieprawidiowe polozenie macicy N Z/HN N/Z Z/ N
z upcsledzeniem sprawnosci ustroju
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3 Nieprawidlowe wvolozenie macicy N N/Z N N/Z
znacznie uoosledzajace sprawnosc
ustroju

4 Przetoki: pecherzowe-maciczna, N N N Z/0/N

ovecherzowo—pochwowa, cewkowo-pochwowa,
odbytniczo-pochwowa, codbytniczo-
~kroceowa, kroczowo-pochwowa

87 1 Przewlekle stany zavalne narzadu ul 2 N/ 2 2
rodnego wewnetrznego bez zmian
anatcmicznych

2 Przewlekile stany zavalne narzadu I Z/N ) Z/N
rodnege wewnetrznego e zmianami
anatcmicznymi w zakresie orzydatkdow,
przymacicza

3 Przeoyte odciecie nadpochwowe lub N Z Z/N z
wyclecie calkowite macicy
nieupcsledzajace sorawnosci ustroju

4 Przepyle odeciecie nadpochwowe lub N N N Z/0/N
wyclecie calkowite macicy upogledzajace
sorawncs< ustroju

58 - Ciaza N Z N Z

Objasnienia szczegétowe

Do 8§ 84 pkt 1. Dotycza: przegrody i przewezenia pochwy, macicy jednodroznej, dwudroznej, dwuszyjkowej,
podwadijnej, wad rozwojowych jajowodow.
pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomogg hormonalng uktadu rozrodczego (trwate bodle,
zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia). Znaczny niedorozwdj lub brak macicy, ktére
rzutujg na ogodlng sprawnos¢ ustroju.
pkt 3. Obfite miesigczki przy wspoétistnieniu miesniakdw, bolesne miesigczki przy zmianach o charakte-
rze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy operacyjnego, po-
twierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego. Kandydatki do stuzby w zasiegu dziatania
promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowac jako niezdolne.

Do 8§ 85 pkt 2i 3. Czesciowe i niepowiktane obnizenie narzadu rodnego nie stanowi podstawy do uznania zof-
nierza zawodowego — kobiety za niezdolna.
W powiktanym obnizeniu narzgdu rodnego nalezy rozwazy¢ mozliwosci uzyskania poprawy przez le-
czenie zachowawcze lub operacyjne.
Kwalifikacja orzecznicza — po zakonczonym leczeniu.
pkt 51 6. Ocena orzecznicza zotnierzy zawodowych jak w pkt 2 i 3.

Do 8 86 pkt 1. Np. tytlozgiecie 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 § 87. Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w od-
powiedniej poradni specjalistyczne;j.
pkt 1. Kandydatki do wojskowej stuzby zawodowej nalezy oceniaé po zakonczonym leczeniu.
pkt 2. Obejmuje przewlekty stan zapalny narzadu rodnego powodujgcy powazne zmiany anatomiczne
i czynnosciowe. Zmiany te dotyczg nie tylko czynnos$ci narzadu rodnego, ale i catego ustroju.
Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.
pkt 3 i 4. W stanach po usunieciu narzgdu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzgledni¢ szerokg
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 8§ 88. Cigzy nie traktuje sie jako choroby lub utomnosci.

UWAGA

Zotnierzy petniagcych stuzbe w charakterze kandydatéw na zotnierzy zawodowych w trzecim roku i dalszych la-
tach nauki (studiow) z grupy Il (kolumna pigta wykazu), u ktérych stwierdzono znaczne uposledzenie sprawno-
Sci ustroju, nalezy kwalifikowac jako niezdolnych. Skrot PZP oznacza poradnie zdrowia psychicznego.
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Zatacznik nr 2

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI UWZGLEDNIANY PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ | PSYCHICZNEJ
DO PELNIENIA ZAWODOWEJ StUZBY WOJSKOWEJ W POWIETRZU, StUZBIE NAZIEMNEGO
ZABEZPIECZENIA LOTOW | SLUZBIE INZYNIERYJNO-LOTNICZEJ ORAZ NA OKRETACH WOJENNYCH
I INNYCH JEDNOSTKACH PLYWAJACYCH MARYNARKI WOJENNEJ, A TAKZE W CHARAKTERZE NURKOW
| PLETWONURKOW

I. WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI UWZGLEDNIANY PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ
I PSYCHICZNEJ DO PELNIENIA ZAWODOWEJ StUZBY WOJSKOWEJ W POWIETRZU,
SLUZBIE NAZIEMNEGO ZABEZPIECZENIA LOTOW | SLUZBIE INZYNIERYJNO-LOTNICZEJ

Grupy zdrowia
DErso-
nel
Derso- .
Para- ’ nel sanenT
Punkt Choroba 1 ulomnosa piloci ple-
graf pokta- .
czaja-
dowy
cy
loty
IA IB IC I1 ITT
1 2 3 4 5 6 7 3
ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA
1 1 Wysokos< cilata ponizej 180 cm 1 powyie] Z/N Z/N | Z/N Z/N Z
185 cm
2 Wysokosé siedeeniowo-ciemieniowa 0OwyZe | Z Z/N Z Z Z
95 cm
3 Dtugosc wrzgledna konczyn dolnych oonizedj Z/N z Z A 7
73 cm
4 Nadwaga 1 niedowaga powyie] 20 % Z/N Z/N | Z/N Z/N z
naleznej wagl ciala nieuposledzajace
sprawncsci usbtroju
] Otylosc uposledzajaca sprawnosc ustroju ] ) I ] N/Z
6 Staba budowa ciata (niedowaga) H ) M N/Z Z/N
uposledszajgca sprawnos< uslroju
7 Transseksualizm, cbojnactwo N N Jul N N
53 Qdwrotne poioZzenie Lrzewi N N N N N

Objasnienia szczego6towe

Personel lotniczy i personel naziemnego zabezpieczenia lotow dzieli sie na nastepujace grupy orzecznicze:
grupa l:
— podgrupa IA:
— kandydaci i piloci samolotéw bojowych naddzwiekowych,
— piloci doswiadczalni samolotéw naddzwiekowych;
— podgrupa IB:
— kandydaci i piloci samolotéw bojowych poddzwigkowych,
— piloci doswiadczalni samolotéw poddzwiekowych;
— podgrupa IC:
— kandydaci i piloci samolotéw transportowych, tagcznikowych i $migtowcéw,
— piloci doswiadczalni samolotéw transportowych, tacznikowych i $migtowcow,
— skoczkowie spadochronowi zawodowi;
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grupa ll:

— nawigatorzy poktadowi,

— inzynierowie (technicy) poktadowi,

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

grupa lllI:

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

ROZDZIAL Il — SKORA, TKANKA PODSKORNA | WEZLY CHLONNE

1 2 3 4 5 & 7 8
1 Przewlekle chorcby skory nieupcdledzajace Z Z A Z Z
sprawnoscl usbroju

2 Przewlekie choroby skory szpecace lun N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
nieznacznie uwoodledrajace sprawnosd ustroju

3 Tatuarve nieszoecgce Z Z Z Z Z
4 Tatuaze szpecace M/Z N/Z N/7 N/Z M/Z
5 Clata opce wgojone w powloki zewnelrune Z/N Z/H Z/N Z Z

nisuposileduajace sprawnoici ustroju

£ Ciata ooce wgojone w powloki zewnetrzne vl N 1 ) N
uposledzajace sprawnosé ustroju

7 Torbiel wlosowa z oprzetoka lub bez przetoki N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N

3 Torbiel wilosowa nawrotowa po wielokrotnych N N I N/Z N/Z
(trzech 1 wiecej operacjach) nievoddajaca
sie leczeniu

3 1 Blizny szpecace lub uposledzajgce sprawnesc N N 3] N/Z Z/N
ustroju
2 Blizny po samouszkodzeniach Z/N Z/H Z/H Z Z
4 1 Schorzenia naczyn limfatycznych lub wezléw Z/N Z/H Z/N Z Z
chlonnych nieupcsledzajgce sOrawnoscl
ustroju
2 Schorzenia naczyn limfatycznych lubn wezldéw ) N [l N/Z N/Z

chlonnych ucos$ledzajace sorawnosdé ustroju

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

ROZDZIAL Il — CZASZKA

1 2 3 4 5 6 7 g
5 - Przebyty uraz glowy bez trwatych nastepstw Z/N Z/N Z/H Z Z
6 1 Znieksztatcenia czaszkl nieuvcsledzajace Z/iN Z/N Z/N Z/N Z

sprawnosScl usLroju

2 Znieksztatcenia czaszki, ubytki kosci N H N N N
uposledzajace czynnesc ukitadu nerwowego

3 Przepukliny mézgowe N N N N N
Z Ciata oheoe w mozgu ) M M N N
5 Wygojone ziamania koscli sklepilenia N/Z Z/N Z/N /N Z/N

i twarzoczaszki nieznacznie uposledzajace
sprawnosc ustroju

3] Wygojone <tamania kogcl sklepienia N N N N N
i twarzoczaszki uposledzajace sprawnosc
ustroju
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Do 8 6 pkt 5. Kwalifikacja — po przeprowadzonej konsultacji neurologicznej.

Objasnienia szczego6towe

ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU

1 2 3 4 5 3 7 8
7 1 Znieksztatcenie powiek nieuvc$ledzajace ich Z Z Z Z i
sprawnosci
P Znieksztalcenie powiek uncsledzajace ich N N N ) N
Sorawnosc
3 Przewlekle choroby brzegow powiek lub N/Z Z/N Z/N b Z
spcjowek nieznacznle upodledzajace sprawnosc
narzadu wzroku
4 Przewlekie choroby brzegow vowiek lub N N N N N
spo jowek upcéledzajace sorawncsc narzagdu
wzroku
5 Zrosty spojéwkl gatkowe] 1 powiekowe] Z/N Z/N Z/N Z Z
nieunvecsledzajgce ruchomocsci gatrki ocune]
6 Zrosty spojéwki galkowej 1 powiekowe] N N N N N
voosledzajace ruchomesc gatkl
3 - Uoosledzenie wydzielania lub odpiywu lez N N N N N
9 - Brak gatki ocune] lub &lepota jednego oka N &l N N N
10 1 Cczoplas nieunacuny prazy patrzeniu skrajnym N 3] N N/Z N/Z
w bok
2 Qezovlas wyrazny orzy patrzeniu w bok lub H N 1 N N
Wworost
11 1 Zez utajony w poziomie ponad 4° egzoforii, N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
ponad 3° ezeforii lub w pionie 0,5°
hiperforii lub hipofeorii
2 Zez jawny N 3] N N N
3 Brak widzenia obuocznege, nieorawidiowa I 4] N ) N/ Z
ccena odlegiosci
12 - Niedowlad mie$ni zewnetrznych lub N ul N I M
wewnetrznych oka, vorazenny lub pourazowy
uposledzajacy widzenie cbuoczne
13 1 CGsLrosé wzroku kazdego oka bpez korekcjl N/2 Z Z Z Z
szktrami ponizej 1,0 do 0,8
z Ostrosd weroku kaidego oka co najmniej 0,1 ™ 72 /N 72N 7 7z
dajaca sie poorawié szklami powyiej 0,7
3 Cstrofé wrroku kazdego oka niedajaca I 4] N N N/Z
wyrdwnad sie szkiami oponized 0,7
4 Wada refrakecji; nadwzrocznosc ponad + 1,5 D; N/Z Z/N Z/N Z 7
krétkowzrocznoss ponad + 0,5 D; niezoornosa
ponad £ 0,5 D
14 1 Przewlekie chorcby rogowki, twarddwki, N/Z N/Z W/ z Z/N z/H
tecedwki lub ciata rveskowego
2 Pruewlekte chorcby naczynidwkl, siatkéwki N N N N/Z N/7
1 nerwun wzrokowego.
Jaskra
3 Przewlekle chorcby przedniego 1 tylnego Z/N Z/N Z/N Z Z
odcinka oka nieupos$ledzajace czynnosci oka
4 Przewlekie cheroby przedniege i tylnego N N N N N
cdeinka oka uoosledzajace czynnosc oka
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5 Zmelnienie w soczewkach nieuposledzajace Z /N 7/N ZrN z Z
widuenia 2 zachowang orawidlows osLrocsclig
wZroku

6 Zmetnienie w soczewkach z tendencia N N N N/Z W/z

poslepowa 1 conizajaca oslrodd weroku

7 Upocsledzenie rozrozniania parw nieznacznego W/Z N/Z N/Z N/Z W/Z
stepnia

8 Uposdledzenie rozrdzniania parw znacznego N N N N N/Z
stopnia

g Trwate uposledzenie widuenia nocnego N Y] N N N

Objasnienia szczego6towe

Do 8 13. U kandydatéw na pilotow samolotow naddzwiekowych wymagana jest petna ostros¢ wzroku.
pkt 2. Skoczkowie spadochronowi nie mogg postugiwaé sie szktami korekcyjnymi i przy ostrosci wzro-
ku ponizej 0,5 nalezy orzekaé N.

ROZDZIAL V — NARZAD StUCHU

1 2 3 4 5 5 7 3
15 - Wady wrodzone L naoyle oraz przewlekie N N M N/Z N/Z
chorocky ucha zewnetrznego
16 1 Jedneostronne lub obustronne oplizny, zaniki N N/Z Z/H Z/N Z
utkania sprezyslego, rozlegte zwapnienia
blon bebenkowych nieuposledzajace stuchu
2 Zmiany pliznowate 1 zroslowe ucha ol N WN/Z N/Z Z/N
srodkowego uzosledzajace stuch
17 1 Jednestronny lub opustronny ubytek oplony N N il Z/H Z/H
ebenkowe ] nieuvosledyajacy stuchu
2 Jednostronny lub opustronny ubytek blony N N M I3 Z/H
bebenkowe| uvosledzajacy stuch
18 1 Jednecstronne lub obustronne crzewlekle N N N ) N/Z
zavalenie ucha srodkowego uposledzajace
stuch
2 Przewlekle roone zavalenie ucha Srodkowego ot N M v N
z upytkiem blony bepenkowej, ziarnina,
polivami, perlakiem
19 1 Stan po wygojonych tympancomastoidectomiach N N/Z N/Z N/Z N/Z
zamknietych ucha srcdkowego
2 Stan po wygojeniu jednostronne] I N 3] N/Z N/Z
Lynmganomaslolidectomll olwarte] ucha
Srodkowego przy prawidiowym stuchu drugiego
ucha
z20 - | Stwardnienie jamy bebenkowej N N N/Z N/Z N/z
{tympancsklergza) lub otcskleroza
upes$ledzajace stuch
21 1 Jednostronne lub obuslronne uposleduzenie Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
stuchu w zakresie Londw wysckich
2 Jednostronne lub obustronne ostablenie N/Z M/ Z Z/M Z/N Z/H
stuchu
3 Jednestronne przytevienie siuchu N/Z N/Z N/SZ N/Z N/Z
& Jednostronne oruylepienle situchu oruy N N ol N N
ostableniu stuchu drugiego ucha
5 Cpustronne wprzyteplenie stuchu N N N N N
6 Trwale zabureenia ceynnodcl wyrdwnawcge ] N N N/Z MN/Z Z/N
cisnienia ucha Srodkowego (barofunkcja)
7 Nadmierna pcbudliwosc przedsionkowo- N N N N Z/H
—wegelalywna
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3 Zaburvenla cuynnoscl narzadu ) N N/7 N/Z 7/ N
przedsicnkowego nieupesledzajace wydclnosci
ukiadu rdwnowagi

wa

Zaburvenia cuzynnosciows lub organicune oy N N N N
narzadu pruedsionkowego uvosledsajace
wydolnos¢ ukitadu rownowagi

Objasnienia szczegétowe

Do 8 21 pkt 1. Za uposledzenie stuchu wytgcznie w zakresie tonéw wysokich uwaza sie ubytek przekraczajacy
40 dB (typu odbiorczego), od 4 000 Hz wzwyz.
pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek, dla przewodnictwa powietrznego, zawarty
miedzy 26 a 40 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla
czestotliwosci 500, 1 000 i 2 000 Hz.
pkt 3—5. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek, dla przewodnictwa powietrznego,
zawarty miedzy 41 a 70 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetycz-
na dla czestotliwosci 500, 1 000 i 2 000 Hz.
Kandydaci muszg mieé¢ prawidtowy stuch w badaniu audiometrycznym.
pkt 7—9. Zaburzenia w zakresie uktadu przedsionkowego wymagajg zawsze badania laryngologiczne-
go i neurologicznego.
W prébach odczynowych narzagdu przedsionkowego maksymalna asymetria lub przewaga kierunkowa
oczoplgsu nie powinna przekracza¢ 20 %.

ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

1 2 3 < 5 b 7 B
2z 1 Znieksztaltcenie warg wrodzone lub nabyte N/Z Z 4 Z Z
nieszpecace L nleuposledzajace  mowy  anid
oreyimowania ookarméw

2 Zniekszlatcenie warg wrodzone lub  nabyle N N N N N
szpecace lup uoosledzajace mowe 1 wruyimowanie
cokarmow

3 Rozszczen wargl gorne’ lub wyrostka N N N N N

zghodotowego lub podniebienia

L Blizny i ubytki podniebienia miekkiego, N N N N N/Z
przedziurawienie albo rozszczeplenie
vodnleplienia Lwardegoe L miekklego

uposledza jace mowe lub przymowanle pokarmow

5 Ubytki podniepienia twardego znacznie N N N N N
uposledzajgee mowe lub pruyjmowanie pokarmow

23 1 Znieksztatcenie jezyka nieuposledzajace Z Z Z Z Z
mowy 1 potykania

2 Znieksztaltcenie jezvka upocsledzajace mowe N N N N Z/N
L potykanie

3 Zniekszlatcenie jeeyka unacznie N N N N N
uposledzajgee mowe 1 poiykanie

3 Przewlekle zacalenie slinianek nieznacznie Z/H Z/N Z/N Z Z
uposledzajgce sprawnosc ustroju

5 Przewlekle zavalenie $linianek N N N N/Z N/Z
uposledzajace sprawnosc ustroju

6 Przelokl $lincwe kwaliflikujace sie do N/Z N/Z N/Z N/Z N/2
<abiegu operacy jnego

7 PrzelLokl slincwe nawracajace oc leczendlu N N N N N/Z
operacynym

24 1 Braki i wady uvzebienla v utrata zdelnosci Z z A Z z
zucila do &7 %, przy zachowanych zenach
orzednich
2 Braki i wady uzebilenia w tym réwniez zebdw N/Z N/Z N/Z N/ Z M/z

przednich powodujace utrate zdolnosci zucia
do 67 %
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Braki 1 wady uzebilenia powodujace utrate

zdolnoscl zucia peowyzed 67 %

N/Z

Prrzewlekte zapalenie oruyzebia

Z/N

Znieksutaltcenie suczeki lub Zuchwy,
wrodzone luop nabyle nisuposledeajace
zdolnoScli Zucia

Znieksztaltcenie suczeki lub Zuchwy,
wrodzone lub nabyte nieznacznie
upcsledzajace zdolnosd zucia

W/Z

Zlamanle szczekl lub Zuchwy niezrosniete
luk: nieprawidlows zrosniete znacznie
upcileduajace zdolnosé Zucia

N/Z

Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy
uniemnzliwiajace zucie

Ograniczenie rozwierania szczek (odlegiosc
miedzy goérnymi a dolnymi siekaczami vowyze]
2 cm}

Z/N

Z/H

Z/N

Trwale ogranicuenie rozwierania szczek
(odlegtosd mieduey gérnymi a dolnymi
siekaczaml ponizej 2 cm)

N/Z

Przepyte operacie kostno-korekcyine lub
kosLno-odtwdrceze szczekl lub Zuchwy bez
uposledzenia zdolnodci zucia

Przepyte operacie kostno-odtwdrcze lub
kostno-korekcyine szczeki lub zuchwy
z nieznacznym uovodledzeniem zdolnosdci zucia

W/z

N/Z

N/Z

N/ Z

N/Z

fie)

Prrzepyte operacie kostno-odtwércze lubk
kostno-korekcyjne szoczeki lub zuchwy
ze znacznym upecsledzeniem zdeolnosci zucia

N/Z

N/Z

10

Pruewlekte schorzenia stawu skroniowo-—
-zuchwowego nieupesledzajace zdolnoscl Zucla

11

Przewlekle schorzenia sLawu skroniowo-—
-zuchwowego nieznacznie uposledzajace
zdclnosé zucia

W/2Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

12

Przewlekle schorzenlia stawu skroniowo-
-zuchwowego zrnacznie uooiledzajace zdolnosc
zuclia

ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN

3

e

26

Polipy nosa, przerosty malzowin noscwych,
przerosty migdatka gardiowego, skrzywienie
i grzebien przegrody nesa nieuposledzajace
droinodci ncsa

N/Z

Z/H

Z/N

Polipy nosa, ovrzerosty matzowin nosowych,
przerosty migdatka gardicwego, skrzywienie
i grzebien przegrody nosa ucosledzajace
droznosd nosa

N/Z

Zwezenie nozdrey (przednich lun tyloych)
upcsledzajace droznosc ncsa

N/Z

Znieksztatcenie naosa szpecace lub
uoosledzajace jego droznosc

N/Z

N/Z

W/Z

N/2

N/Z

tn

Przewlekly suchy lub zanikowy niezyl blony
s5luzowe]j noesa nieznacznie ucosledzajacy
oddychanie

N/Z

N/Z

Z/N
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Przewlekiy, suchy lub zanikowy cuchnacy
niezyt blony 3luzowej nosa znacznie
uposledsajacy oddychanie

Przewlekle niezytowe zapalenie zatok
przynosowych

N/Z

N/Z

Z/N

Przewlekle sluzcowoc-ropne lup roopne
zavalenie zatok preynosowych

Przewlekle sluzowo-ropne lub roone
zanalenie zatok przynosowych z czestymi
zaosblrzeniami

10

Zaburzenie barcfunkciji zatok przynoscwych

N/Z

N/Z

Z/N

27

Przewlekiy niezyt {zwykily, orzerostowy lub
zanikowy) 5lusdwki, gardia lub kriLanl
nieznacznie uposledzajacy sprawnosc ustroju

Z/N

Z/HN

Z/N

Z/N

Z/N

Przewlekly nieiyt {zwykly, vrezerostowy lub
zanikowy) 3luzowki, gardia luop krtani
znacznie uposled:zajacy sprawnosc uslroju

tchawicy

Blizny 1 znieksztalcenia gardla, krtani lub

N/Z

28

Zaburzenia ruchomesci [atdow glosowych na
tle crganicznym lub czynno$ciowym

N/Z

29

Wady wymowy nieznacznie uposledzajace
zdolnoédd porosumiswanlia sis

Wady wymowy upcsledzajace zdolnosc
porozumiewania sieg

Przewlekie alergiczne niezyty gornych drog
cddechowych nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

Przewlekle alergiczne niezyty gdrnych drog
ocddechowych upodledzajace sprawnosé uslroju

Okresgwy alergiczny niezyt nosa

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

ROZDZIAL VIII — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA | KREGOStLUP

3

A

[ea]

31

Krecy suzyi

=~

N/Z

Przetoki szyjne skrzelcoachodne

N/Z

32

Znieksztalcenie coojozyka niernacznie
upesledzajace svrawnosc obreczy barkowe]

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Znieksztalcenie coojozyka znacznie
uposledzajace sorawncosé obreczy barkowe]

N/ Z

StLawy rzekome obojcuyka

N/Z

33

Znieksztaltcenia lub niewielkie unytki
kostne klatkl pilersiowe] nieznacznie
uncsledza jace sorawnosd ustroju

N/Z

N/Z

Z/N

Z/N

Znieksztatcenia lub rozlegie ubytki kostne
klatki viersiowed znacznie uposledzajace
sorawnose ustroju

Ciata obce wgojone w narzady klatki
piersiowej nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N
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Clala obce wgojone w narzady klatkl
piersicwe] uvosledzajace sprawnosc ustroju

o

Zebra szyjne nadliczpowe nieznacznie
ucodledzajace sprawnosdc konczyny garned

N/Z

N/Z

34

Skrzywienia, wygojone zlamania 1 wady
wrodeone lub nabyte kregosiupa
nieuposledzajace sprawnocscl ustroju

Z /T

Z/M

Z/N

Z/HN

Skrzywienia, wygojone ztamania i wady
wrodzone lub nabyte kregosiupa nieznacznie
ucosledzajace sprawnosc ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Skrzywienia, wygojone zlamania 1 wady
wrodzone lub nabyte kregosiupa znacunie
upgsledzajace sprawnoesc ustroju

Choroba vwyrodnieniowa kregostupa
nieupcsledzajaca sprawnoscl ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

o

Choroba vwyrodnieniowa kregostupa
nievunacznie uposSledzajgca sprawnosc ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie
uncsledzajaca sprawnosé ustroju

Inne choroby kregosiupa nieznacznie
uocesledzajace sorawnoic ruchowa

N/Z

N/ 7

N/ z

Z/N

Inne choroby kregosiupa uposledzajace
scrawncsc ruchowa

ROZDZIAL IX — UKLAD ODDECHOWY

3

35

Przewlekte choropy ukladu oddechowego
nieunogledzajace wskainikdw svirometrycznych

2|

=4 [&l

N/Z

Przewlekte choropy ukladu oddechowego
z crestymi zaostrzeniami lub z nieznacznym
uposledzeniem wskainikdéw spirometrycznych

Przewlekle choroby uktadu oddechowego
z opjawami niewydolnesci krazenia luo
ze znacznym uvosledzeniem wskaznikdw
spircmetrycznych

Astma oskrzelowa

Rozstrzenie oskrzell nieznacunie
upogledzajace sprawncsc ustroju

Rozstrzenie oskrzeli uposledzajgce
sprawnosc ustroju

36

Gruzlica pluc lub oplucne)

Pojedyncre zwapnienia albo zwidknienia po
przenyte] gruzlicy lun innych chorobach pruc
nieunodledzajace wydcolnosci oddechowe]

Z/N

Z/N

Z/N

Zwavnienia lub zwidknienia oraz zmiany
bliznowate po orzepyte] gruzlicy lub co
innych chorcopach pluc z upcsledzeniem
wydolno$ci cddechowe]

-

Zrosty lub zgrubienia oplucne] nieznacunie
uposledzajace wydolnosc oddechowa

N/Z

N/Z

Z/H

Zrosty lub zgrubienla ooviucne]j znacznie
uposledzajace wydolnosé oddechows
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37

Zageszozenla miazszu pluc na tle procesdw
nieswolistych nieuposledzajace wydelnosci
oddechowe j

N/Z

Z/HN

Z/M

2N

Z/HM

Zageszczenla migzszu piuc na tle procesaw
nieswoistych uposledzajace wydolnosc
oddechowa

(%)

Nieznacune ubytki tkanki plucneij po
zablegach operacyinych nisuposledzajace
wydolnosci oddechowe]

N/Z

H/z

N/Z

Z/N

Z/H

i

UbytLki tkanki olucnej po zabliegach
operacyjnych uposledzajace wydolnaosc
oddechowa

wn

Sarkoidoza oiuc (choroba B.B.S.)
nieupcsgledzajaca sprawncsicl ustroju

N/Z

Z/N

Sarkeoidoza pluc uposled:zajaca sprawnosc
ustroju

ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA

3

o

38

Choroby miesnia sercowego bexz zaburzen
ryimu 2z zachowang wydclnoscia ukladu
krazenia

W/Z

N/Z

Choroby miesnia sercowegeo ¥ zaburzenlami
rytmu lub z niewydolnoscia ukiadu krazenia

Chorcka niedokrwienna serca

N/ Z

Przebyty zawal migsnia sercowego

N/Z

Inne nieznaczne zaburzenia w unaczynieniu
serca przy nprawidlowym stanie klinicznym

N/Z

N/Z

W/Z

N/Z

Chaoroba reumalyczna serca

Wrodzene wady serca

Nabytle zastawkowe wady serca prey ovelned
wydolnoscl uktadu krazenlia 1L bez zaburzen
rytmu

N/ Z

N/Z

N/Z

W/Z

Z/N

Nabyte zastawkowe wady serca z ckbjawami
niewydolnosci ukladu krazenia lub
v zaburzeniaml rylmu serca

10

Wypadanie olalka/platkdéw zastawek serca
orzy pelne) wydolnodcl ukladu kraienia L bex
zapurzell rytmu serca

N/ Z

N/Z

N/Z

W/Z

Z2/N

11

Zrosty oslierdzia bez obpjawdw zaburven
krgazenia

N/ Z

WSz

N/Z

Z/H

Z/M

12

Zrosty osierduia ¢ objawami zabur:zen
krgzenia

132

Ciata obce wgojone w serce

14

Stan po zabliegach chirurgicznych na sercu
nieuposledzajacy sprawncsci ustroju

W/Z

N/Z

15

Blok przedsionkowc-komorowy 1°, blok prawe]
lub lewe) odnogi pegc:zka Hissa, bloki
ogniskowe, bloki jednowiazkowe lub
dwuwigzkowe veczka Hissa - przy pelnej
wydolnosci uktadu krazenia i bez zaburzen
rytmu

Nz

N/Z

Z/N

Z/M

Z/M

16

Zespdl preekscytac)l

N/Z

N/Z

17

Bloki przedsionkowc-komorowe IT1° i ITI",
nloki wielowliagvkowe oragz inne zmiany
$wiadczace o niewydoclnodci lub uszkedzeniu
uktradu bedzcowo-prrzewodzacegqo
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18 Czynnosciowe zaburzenlia ukiadu krazenia Z/N Z/N Z/N Z/N Z
nieupocsledzajace lub nieznacznie
uposledzajace sprawnosc ushtroju
1@ Czynnodciowe zaburrzenia ukladu krazenia N N N N N
znacznie upoidledzajace sprawnosd ustroju
20 Pojedyncza eksirasyslolia o charakbteruze Z/N Z/N 7 Z 7
ceynnesciowym przy peilne) wydolnosSci ukladu
krazenila
39 1 Nadcisgnienie tetnicze okresu I (lagodne) N/Z N/Z Z/N Z/N 7
2 Nadcisdnienie tetnicze okresu II N N N/Z N/Z N/Z
(umiarkcwane)
3 Nadcidnienie tetnicze okresu III (cigzkie} | N N N ]
4 Zakrzepowo—-zaroslowe zapalenie Lelnic N N N N N
{choropa Blrgera)
5 Miardzycopochodne zavurzenia krazenia N N N A Z/N
tetniczego konczyn dolnych nieupcsledzajace
sprawnoscl ustroju
6 Miazdzycopechodne zapurzenia krazenia N N N " N/z
tetniczego konczyn dolnych uposledzajace
sprawnosc ustroju
7 Tetniaki (bez wzgledu na umiejscowienie) M N N N N
g Zapurzenia krazenia obwodowego oo chorobach M N N/Z Z/N Z/N
lub urazach naczyn nieznacznie uoosledzajace
sprawnos$c ustroju
9 Zaburzenlia krazenia obwodowego vo chorobach N N N N N
luk urazach naczyn znacznie ucogledzajace
sprawnosé ustroju
ROZDZIAL XI — UKEAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6 7 8
40 1 Schorzenia 1 wady przelvyku nieuposdledzajace N/Z N/Z N/Z Z z
sprawnosci ustroju
2 Scherzenia 1 wady przeivyku uovosledzajgce N N N N N
sorawnosé ustroju
41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej N/Z N/Z Z/N zZ Z
nisucosledzajace sprawnosci ustroju
2 Ciala cbce wgojone w narzady jamy pDrzuszne] N N N N N
uposledzajace sprawnosc ustroju
42 - Zrosty otrzewnej uposledzajace sprawnosc ) N | N N
ustroju
43 1 Przewlekle zapalenie zoladka 1 dwunastnicy N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
przy prawidiowym stanie codzywienia
2 Przewlekie zapalenie zotadka 1 dwunastnicy N N N N N
przy nieprawidlowym stanie odiywienia
3 Wygojony wrzod zotadka 1 dwunastnicy. Z/H 77N Z/H Z 7
Choroba wrzodowa w ckresie remisji
4 Choroba wrzodowa zoladka 1 dwunastnicy N N 2l N N
z czestymi zacstrzenlami lub vowlklaniami
uoniledzajacymi sorawncsd ustroju
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Stan po ceesclowe ] resekcji zoladka prey
dobrym stanie odzywienia i prawidlowym
stanie klinicznym

N/Z

N/Z

Z/N

Stan po resekcji zociladka przy
nieprawidlowym stanie odzywienia lub
z innymi powiklaniami,

Zespoly voresekceyine

Przewlekly niefyl jelit nieupcsledzajacy
luk nieznacznie uvosledzajacy scrawnosd
ustroju

N/Z

Z/N

Z/M

Z/N

Przewlekly niezyt jelit znacznie
uposledzajacy sorawncsc ustrcju

(el

Opuszczenie zoladka lub jelit nieznacznie
uposledzajace sorawncosc ustroju

N/Z

2/

Z/N

10

Zwezenie, rozszerzenle jelit lub dodatkowe
petle jelit nieupcsledzajace sprawnosci
ustroju

W/ Z

Z/H

Z/H

11

ZweZenie, rozszerzenle jelit lup dodatkowe
petle jelit oraz stan po zabiegach
coperacynych nieznacunie uposledzajace
sorawno$é uslroju

H/Z

N/Z

N/Z

Z/M

Z/H

12

Stan po zabiegach operacyjoych jelit
I narzadéw jamy brrusyne) znacenle
uvosledeajacy sorawnosé ustroju

13

Prezetokl jelilows zewnelrzne

14

Zespoly uposledzonego Lrawienia lup
wchianlania nieznacenie upcdledeajace
sorawnosé uslroju

N/Z

Z/N

15

Zespoly upodledeonego Lrawlienia lub
wehianiania znacznie uposledzajace sprawnesc
usLroju

16

Zmiany organicezne jelit nieuposledzajace
sprawnoscli ustroju

N/Z

N/Z

Z/N

Z/N

Z/N

17

Zmlany organiczne jelil uposdleduajace
sprawnoscé ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

18

Ceynnosciows zaburzenia Zoladkowo-jelllowe
nieupocsledzajace sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Ceynnosclowe zabureenia ioladkowo-jelllowe
upoiledua jgce sorawnosc ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

iz

Kamica pecherzyka zdiclowege luo drog
zGlclowych

N/Z

SLan po operac)i vecherzyka zdtciowego luo
drog eétciowych nisupcéledzajacy sorawnoscl
usLroju

SLan po cperac)l pecherzyka Zdkciowego luo
drog zétcliowych uposledzajacy sprawnosd
ustroju

Czynnosclowe zaburzenia craz ancmalie
pecherzyka zdiciowego lub drég zoitciowych
nieuncsledzajace sorawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

(%]

Czynnosciowe zaburzenia craz ancmalie
pecherzyka zdiciowego lun drég zdiciowych
uooiledzajace sorawnosdd ustroju

Przewleklie zakazenie HCV

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Przewlekle zakazenie HBV

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Przebyte wirusowe zapalenie watroby

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Przewlekle zapalenie watroby

N/Z
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12 Marskosd¢ watroby N N N N N/Z
11 Pruzebyle pourazowe lub Loksycune M/ N/7 N/7 N/7 N/Z
uszkodzenle watrocby nieznacznego stopnia
nieupocsledzajace sprawnoicl ustroju
12 Przebyte pourazcowe lub toksyczne N N N N N
uszkedzenie walrchy upecsSleduajace sorawnosc
usbtroju
13 Hiverpilirupinemia czynnosciowa Z/H Z/N Z/M Z/N Z/N
nieuposledzajaca sprawnoicli ustroju
45 1 Frzewlekle zapalenie trzustki N N M N N/Z
2 Torbiel trzustki N N M N/Z N/Z
3 Przebyte ¢stre zapalenle trzustki W/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
nieupnsiledrajace sprawnos$cl usiLroju. Stan po
operacii Lrzustki nieuposledzajacy
sprawncsci ustroju
4 Frzebyte cstre zavalenle trzustki N N M N N
uposledzajace sprawnosc ustreju.
Stan po operacii trzustki upcdledzajacy
sprawncsc ustroju
46 1 Przepukliny N N N N N/Z
2 Przepukliny przeponowe nieuposledzajace Z/8 Z/N Z/MN Z Z
sprawncéci ustroju
3 Przepukliny przeponowe uposledzajace N ] I N N
sprawngsc ustroju
47 1 Zylaki odbytu bez owrzodzen Z/H Z/N Z Z 7
2 | Zylaki odbytu z owrzodzeniami lun Zylaki M N M N N/Z
nawrctowe
3 Szczeliny 1 przetoki codoytu. N N N N/Z N/Z
Torbiele nadogoncowe 2 nawracajacyml slLanaml
zapalnymi
4 Wypadanie sluzdwki odbytnicy N N N N/Z N/Z
ROZDZIAL XIl — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
1 2 3 4 5 6 7 3
418 1 Opuszczenie jedne) lub obu nerek N/Z N/Z N/SZ Z/N Z
nievposledzajace sprawnodcli ustroju
2 Opuszczenle jednej lub obu nerek N N N/Z Z/N Z/N
nieznacznie upcsledzajace sprawnosd ustroju
3 Wady rozwejowe nerek nieupcsledzajace Z/N Z/N Z/N 7 Z
sprawnosci ustroju
4 Wady rozwojowe nerek nierznacznie N M/7 N/7 7 /N Z/N
upcsledua jace sprawnosc ustroju
5 Wady rozwojowe nerek znacznie uonosledzajace N N ol N 9]
sprawnosc usiroju
6 | Kamica uktadu moczowego z okresowym N/Z M/z N/Z N/Z N/Z
wydalaniem zlogow nieuposdledrajaca
sprawnoscl ustroju
7 Kamica ukladu moczowego z okresowym N N v N/Z N/Z
wydalaniem ziogdw uposledzajaca sprawnosc
ustroju
5 Zwapnienia migzszu nerek nieuposledzajgce N/ 7 M/7 7/ Z 7z
sprawnosci ustroju
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zakburzenia czynnosci ukladu
moczowo-plciowego znacznie uposledzalace
sprawnosc ustroju

g Zwapnienia migzZzszu nerek uposledzajace N N N i N
sprawnosc usitroju
10 Przewlekle cewkowo-drddmiazszowe zapalenie N N N N N
nerek (Srodmigiszowe bakteryjne
i abakteryijne)
11 Przebyte kigbkowe zapalenie nerek 7 7 Z Z z
nieuposledzajgce sprawnosScl ustroju
12 Przewlekle klebkowe zavalenie nerek N N N/Z N/Z N/Z
13 Przewlekle zapalenie drédg moczowych N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
14 Wrodeony lub pooperacyny brak jedne] nerkl N N N/Z Z/N Z/N
nieuposledzajacy sorawnosci ustroju
1% Wrodzony lub poooeracyiny brak jedne] nerki N N N iy N
uposledzajacy sprawnosc ustroju
16 Stan po operacjach na nerkach, mocuowcdach Z & Z b4 Z
i pecherzu moczowym nieuncsledzajacy
sprawnosci uslroju
17 S5tan po operaciach na nerkach, meczcowodach N N N N N
1 pecherzu moczowym upcsledzajgcy sprawnosd
ustroju
49 1 Nietrzymanie moczu il N i N N
2 Przewlekle organiczne choroby vecherza N N N W N
mocrowego lub drdg moczowych uovosledrajace
sprawnosc ustroju
3 Przewlekle zapalenie vpecherza moczowego N N N/EZ N/Z N/Z
4 Przetoki pecherza moczowego N N ol W N
50 1 Zweienie cewki moczowe] utrudniajace N N il N N/Z
cddawanie moczu
2 Spodziectwo lub wierzchniactwe N N N i N
niepowodujace zaburzen w cddawaniu moczu
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo powodujace N N N N N
zaburzenia w oddawaniu moczu.
Przetoka cewkl mocuzowe]
3 inieksvlalcenie pracla znacznego sicpnia N N il N/Z N/Z
5 Przetoka praciowa cewkl moczowe ] N N il N N
51 1 Zylaki powrdzka nasiennego niewnacunego 2/N Z/H Z/N 4 Z
stopnia
2 Zylaki powrdzka nasiennego znacznego N/z N/Z N/Z Z/N 7
stopnia
3 Wodniak jadra, powrdzka nasiennego lub Z/N Z/N Z/N Z Z
torlbiele najadrza nieuscsledzajace
sprawnao$ci uslLroju
4 Wedniak Jadra, powrdeuka naslennego lub N N il N N/Z
torkiele najadrza uociledzajace sorawnosc
ustroiju
5 Przewlekle nawrotowe zapalenie jadra N N N N/Z N/Z
i najadrza
6 Przerost gruczolu krokowego N N N/Z N/Z N/Z
7 Prrzewlekte zapalenlie grucrofu krokowego N N M N/Z N/Z
8 Inne choroby, nieporawidlowocsci lub N N N N N
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52 1 Brak lub zanik jednegc jadra Z Z Z z Z
2 Brak lub zanik obu jader N/Z M7 N/Z Z/N 7/ N
3 Wnelrostwe jednesiLronne N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
4 Wnetrostws cobustronne N N N N/Z W/2
ROZDZIAL XIIl — GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 z 3 4 5 & 7 g
53 1 Wole okojetne nieznacenych rowmiardw. N/Z Z/N 2 z Z
Pojedynceze guekl tarcezycy nieuposledzajace
sprawnagci ustroju
2 Wole obojetne znacznych rozmiardw. N N N N N/Z
Zaburzenlia ceynnos$cil tarceycy z wolem lub
per wola
3 Stan po operac]i tarczycy nieuposledzajacy Z/N z Z z Z
sprawnosci ustroju
L Stan oo operacii tarczycy uposledzajacy N N N N N
sprawnosc ustroju
54 1 Chorony orzysadki mbugowe ) N N N N/Z NSz
2 Chorony nadnerczy ™ N N N/Z N/Z
3 Choroby gruczoldw przytarczycznych N 1) H N/Z N/Z
L Cukrzyca insulinozalezZzna N N N N N
5 Cukrzyca insulinoniezalezna wymagajaca N N N N/Z N/Z
leczenia farmakologicznego
o Nieprawidiowa Lolerancja glukozy N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
7 Inne zaburzenla czynnoscl gruczoldw Z/N Z/N Z/M Z/H Z/N
wewnetrznego wydzielania nieuocsledzajace
sprawnosci ustroju
B Inne vzaburrzenia czynnos$ci gruczoldw N N N N N
wewnetrznego wydzielania unosledzajace
sprawnosc ustroju
ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE | NIEPRAWIDLOWOSCI
1 2 3 4 5 6 7 3
55 1 Choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego N N
upcsledra jace sprawnosé ustroju.
Skausy krwotocune
2 Zakazenie wirusem HIV ) N N N N
3 Zesondl nabylLego uposledzenia odoornosci N N N N N
(AIDS) 1 inne defekLy immunclogiczne (nabyle
i wrodzone)
56 = Hypersoplenizm plerwotny bez zmian we krwi N N N/Z Z/N Z
lub w watrobie nieuposledzajacy sprawnosci
ustroju
57 1 Przebyty zespol oopromienny nieznacznie M N ) N/Z N/Z
uposledzajacy sprawnosc ustroju
2 Pruebyty zespdl vopromienny uposledzajacy N N N N N
sprawnosc ustroju
s8 1 Choroby uktadowe tkankl fgcznej N N N N/Z N/Z
2 Choroby miedni i stawdw, zmiany N/Z N/Z Z/N Z/N Z
zwyrodnienicwe bez zespoidw bdlowych
nieuposledzajace sprawnoscl ustroju
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559

Skaza (dna) moczancwa w ckresie remisji

N/Z

N/Z

N/Z

Z/N

Dna moczanowa z napadami Lub powikianiamd

N/Z

&0

Inne choroby 1 zaburzenia orzemiany materii
nieupodledrzajgce sorawnos$cli ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

Z/N

Inne choroby i zaburzenia orzemiany materii
uposledeajace soprawnosc uslroju

w

Nieprawidlowcsci w skladzie krwi i olynéw
ustrojowych orzy prawidiowym stanie
klinicznym nieuvosledzajace sprawnosci
ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

=

Ujemne skutki dziatania toksyn 1 substancji
egzogennych na organizm ludzki nieznacznie
upcsledzajace sprawnosd ustrcoju

N/Z

7/

&)

Ujemne skutkl dziatania toksyn 1 supstancji
egzogennych na organizm ludzki upcsleduzajace
sprawnosc¢ ustroju

Miedostateczna tolerancja niedotlenienia
i wysokecsci

Niedostateczna tolerancija orzyspieszen

N/Z

N/Z

Obnizona sprawnosé fizycozna

N/Z

N/ Z

M/z

Z/N

Z /N

61

GruzZlica poza ukiadem oddechowym

ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY

3

o

62

Przewlekle zesooly bdlowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotdw nerwowych,
nerwobdle pojedynczych lub licznych nerwdw
z okresowymi niezbyt czestymi zaostrzeniami

N/Z

N/Z

Z/N

Z/N

Przewlekle zesooly bdlowe korzeniowe,
korzeniowoc-nerwows, splotow nerwowych,
nerwobéle 1 zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwdw z czegstymi zaostrzeniami
1 objawami przedmioctowymi

N/Z

Z/N

Przewlekte choroby 1 Lrwate nastepstwa
chordb lub urazow cbhbwodowego ukladu
nerwowego nieupoiledzajace sprawnosci
ustroju

N/Z

N/Z

Z/N

Z/N

Przewlekte choroby 1 Lrwate nastepstwa
chordb lub urazdw cbhbwodowego ukladu
nerwowege uposledzajace sprawngsc ustroju

N/Z

63

Chjawy szczatkowe po przebytych chorabach
organicznych lub po urarach osrodkoweqo
ukladu nerwowego - skompensowane

N/Z

N/Z

Z/M

Trwale nastepstwa chordb lub urazow
o$rodkowego ukltadu nerwowego ¢ zaburuzeniami
mozgowo—rdzeniowymi upoifledzajgce sprawncsc
ustroju

Crganicene vostepujace choroby osrodkowego
ukiadu nerwowago nisrckujace poprawy

Przebyty samoistny krwotok
podpajeczynowkowy

64

Choroby ukiadu miesniowego nieznaceznie
uposledzajgre sprawnostc ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

Z/N

Z/N

Choroby ukiadue miesniowego znacznie
unosledzajgce sprawnosc ustroju
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65 Réinego charakteru i stopnia zaburzenia N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
czynnescl pioelektrycznej mozgu, nez cech
napadcocwosci 7z prawidlowym corarzem struktury
QUN
Nieprawidleowy zapis EEG z cechami N ul N N/Z N/Z
napadowymi
Napadowe zapurzenlia Swiadocmoscl N 3] N N/Z N/Z
o nieustalone] etiologii bewx zmian
organicznych w ukladzie nerwowym
Fadaczka N M N Iy H
ROZDZIAL XVI — STAN PSYCHICZNY
1 3 4 5 5 7 3
66 Zaburzenia emocjonalne N/Z N/Z N/Z Z Z
Nerwice nierznacznie upoidledzajace zdolnoscl N/Z N/Z N/Z Z/N Z/H
adaptacy jne ({(skompenscowane)
Nerwice znacznie uposledrzajace zdolnosci 0| N ) ] N
adaptacyjne 1 kompensacyjne
67 SylLuacyjne reakcje dezadaplacyjne N/Z N/Z N/Z Z/N Z
nieznacznie uposledzajace zdolnosci
przystosowawcze
Sytuacy ne reakcje dezadaolacyne znacunie N N N N N
upcéleduajace zdolnosScl preuyslLosowawcze
68 Oschowosd nievrawidlowa nieznacznie N N ™ Z/N Z/N
uposledzajaca zdolnoscli adaptacyjne
Oschowos¢ nieprawidlowa unacznle N N N N N
uposledzajaca zdolnoscl adaptacyjne
639 Koczenle nocne N N I N N
70 Przeoyte psychozy reaktywne, infekcyjne, &l ) ) N/Z N/Z
intoksykacyine bez defektu i niewykazujace
tendencji do nawrotéow
Psychoczy egzogenne lub endogenne orzewlekile N N N N N
aloo przebiegajace z nawrotami
71 Onnizenie funkc]i poznawczych N N N N/Z Z/N
i psycheomotorycznych nieznacznego stopnia
Uoc$ledzenie umysiowe N N o N N
72 Naduzywanie alkohclu (lekdw) itv. bez cech N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
uraleznienia
Uzaleznienie alkoholowe (lekowe ito.) N N N N N
73 Zespdl vsychoorganiczny N N N N N
74 Inne zaburzenia wsychiczne znacznie 2l ) 1) N N
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
ROZDZIAL XVII — KONCZYNY
1 3 £ S 3 7 3
75 Wygojone ziamanie kosci miednicy, pasa Z Z 7 7 Z
barkowego, konczyn nieuoocsledzajace
sprawnosci ustroju
Wygojone wlamanie koscl miednicy, pasa N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
barkowego, keonczyn nieznacznie uposledzajace
sorawnosc ustroju
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3 Wygojone zlamanie kos$ci miednicy, pasa N N N N N
parkowego, konhczyn upcsledzajace sprawnasdé
ustroju
4 Brak zrostu koscli ldédeczkowate] nadgarstka 2/ 2/ Z/M Z2/N Z
z zachowaniem oeinej ruchomosci reki
5 Brak koficzyny gornej N N N N N
G Brak koncuzyny dolne] N N N N I}
76 1 Skrécenie koniczyny dolnej od 2 do 4 com Z/M Z/H Z N Z Z
2 Skrécenie konceiyny dolne] oowyield & cm N N N N N/Z
77 1 Znieksztalcenia, zmiany ocurazowe w obnreble N/Z N/Z N/Z N/Z Z
duzych sLawbdw kohceyn niewznacenie
ucosledzajace sprawnosc ustroju.
Zwichnigcla nawykowe
2 Znieksztalcenia, zmiany wourazowe w obrebie ol il N N N
duzych stawdw kohcezyn znacunie uposledzajgce
sorawnosc ustroju
3 Pruewlekle oouravcwe choroby stawdw N N N il N/Z
uwocsgledzajace sorawnosd ustroju
4 Zgrubienia 1 znieksztalcenia kosci po N/Z N/Z N/Z Z/N z
oreuebylych stanach zapalnych nlieznacznlie
upciledzajace svrawnoid ustroju
5 Zgrubienia | znieksztalcenlia kosci po N N ol N N
orzebytych stanach zapalnych znacznie
upctledeajgce sprawnoic ustroju
78 1 Stopa plaska lubp wydrazona nieupog$ledzajaca A Z Z Z Z
sorawnosci ustroju
2 Stopa plaska, koflawa lubp wydrazona N N N N Z2/u
upcsledzajaca sorawnosc ustroiu
3 Stopa szpolawa, konska, oletowa 1 inne N N N N I
uocsledzajace sorawnosc ustroju
4 Koclana szpotawe lub koslawe Z/M Z/H Z/N Z 4
nieuposledzajace syprawnosci ustroju
5 Kolana szpotawe lub koslawe uposledzajace N/Z N/Z N/Z Z/N Z/H
sorawnosc ustroju
79 1 Zylaki konczyn Z/N Z/N Z/H Z/N Z/H
2 Rozlegie zylaki kehczyn ze zmianami N b N N/Z N/Z
troficznymi luo ocwrzodzeniami
3 Zespoly pozakrzepcwe N N ul N/Z N/Z
80 1 Brak palcow stoo z zachowaniem gidwek kosci Z/ N Z/N Z/N Z/N z
srédstopia nieuvosledzajacy chodzenia
2 Brak palcdw stép z zachowaniem gidwek kosci bl il Il N N/Z
srodstopia uposledrajacy chodzenie
3 Brak palcdw stLén ¢ uszkodzenlem gldwek N N N N N/Z
kosci drddstonla
4 Znieksztatcenia palcdw stdo Z Z Z Z Z
nieuposledzajace chodzenia
5 Zniekszitalcenia palcow stdéo upciledzajace N N ol N N/Z
chodzenie
G Palce nadliczoowe stopy nieuccsledzajace Z Z Z Z Z
chodeenia
7 Palce nadliczoowe stopy uposSledzajace N N o} N N/Z
chedeenie
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gl 1 Brak jednego palca prawe] rekl przy N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
zachowanym keciuku 1 wskazicielu
2 Brak dwéch valcdw reki nrawe] przy N N N N/Z Z/N
zachowanym kciuku 1 wskazicielun
3 Brak trzech palcéw prawe] rekl prey N N N N il
vachowanym kciuku
4 Brak prawego wskaziclela N &l N N/Z Z/N
5 Brak prawego kciuka M 5] N N Z/N
) Brak prawego kciuka przy braku jednegoc lub N N N N N/Z
wiece] valcéw Le) same] rekl
7 Brak dwéch valcdw lewe] rekl orzy M/Z N/Z N/7Z M/Z zZ/N
zachowanym kciuku lub brak lewego koiuka
8 Brak trzech walcéw lub kciuka prawej reki N M N N N
i jednege palca lewe] rekl
9 Brak czlerech lub ws:zystkich nalcdw jedne] N N N N N
reki
10 Czesciowe braki palcdw reki Z/N Z/N Z/N Z/N Z
nieuvpcsledzajgce zdolnosci chwytu
11 Cresciowe brakli palecdw rekli niewvnacuznie N/Z N/Z nN/Z M/Z Z/N
upcéledzajace zdolnoid chwytu
1z Brak palcow rekl znacznle uposledzajacy M &l N u NSz
zdolnosd chwytu
13 Ograniczenie ruchdédw palcow lub przykurcze Z/N Z/N Z/H Z 2
nieuncsledzajace sorawnesci reki
14 Ograniczenie ruchdw valcdw lub prezykurcze N/Z N/Z N/% Z/N /N
nieznacznie upcsledzajace sprawnosc reki
15 Ograniczenie ruchdw palcdw lub przykurcze N M N N N/Z
upcsledzajgce sprawncsd reki
16 Palce nadliczbowe nisuposdledzajace z Z z Z z
sorawnoscl reki
17 Palce nadliczbowe uposledzajace sprawnosc N N N N Z/N
reki
18 Zrosniegcie valcow nieuposledzajace A 2 Z Z 2
sorawnodcl reki
19 Zrosniecle valcdw uposledzajace sprawnosc N ] N N z/u
reki
ROZDZIAL XVIII — NOWOTWORY
1 2 3 4 5 & i g
52 1 Nowolwory nieziosliwe nieznacznie N/Z WN/7 N/Z 7SN Z/N
upcéledzajace lub nleupofledeajace
sprawncscli ustroju
2 Nowolwory nieztosliwe, z2e w:zgledu na o N N NSZ Z/N
wielkosc albo umiejscowlenie upocsledzajace
sprawnocs$c¢ uslroju lub szpecace
83 1 Nowotwory zitosliwe wszystkich rodzajow I\l N N N N
i steopnl w zaleznosci od wynikdéw leczenia
2 Stan po ceesciowym usuniegeciu narzadu lub u| N N N/Z N/Z
usunieciu jednego z parzystych narzaddw
z peowodu nowotworow ziosliwych
nievpesledzaljacy sprawncscl ustroju
3 3tan po usunigciu nowolworu ziodliwego N/Z H/Z N/Z N/Z N/Z
w okresie poczgtkowym w granicach zdrowych
tkanek - kez przerzutéw i nawrctdw - przy
velne] sprawnoescl czynnosclowe] ustroju
4 Nowolwory erzedinwazyjne kobiecego narzadu N/Z W/Z Nz NSZ N/Z
rodnego
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ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY

1 3 4 ) 5 7
34 Wady rozwojows pochwy, macicy, jajnikaw, 7z 7 Z
jajowoddw nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
z Zaburzenia hormonalne cyklu miesiaczkowego N N N N/Z N/Z
ze zmianami przergstowymi i wytwérczymi
w narzadzie rodnym
85 1 Peknigcie krocza plerwszego stopnia Z Z Z Z Z
2 Pekniecie krocza drugiego stopnia ) M 4l N )
3 Opuszczenie narzadu rodnego upcosledrzajace N N N N N
sprawnosc ustroju
36 - Zmiany potoZzenia macicy nieupodledzajace Z Z z Z 7
sprawnoscl ustroju
87 1 Przewlekly stan zapalny narzgdéw rodnych N/Z N/Z Z/N Z/N Z
z nieznacznymi zaburzeniami ustroju
2 Przewlekiy stan zapalny narzadéw rodnych ze N N &) N N
znacznymi zaburzenliaml ustroju
3 Inne nieprawidtowosci narzadu rodnego M/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
g8 - Ciaza N I\ M N N

Objasnienia szczego6towe

Do 8§ 88. 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 p

orodzie.

W przypadku stuzby na pozostatych typach samolotow niezdolno$é dotyczy drugiej potowy cigzy
i 3 miesiecy po porodzie.
Po porodzie i 3 miesigcach okresu poporodowego albo po poronieniu (po zakohczeniu obserwacji i le-
czenia) kobieta — cztonek personelu latajacego podlega badaniu okolicznosciowemu w wojskowej ko-
misji lotniczo-lekarskie;j.

Il. WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI UWZGLEDNIANY PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ

I PSYCHICZNEJ DO PELNIENIA ZAWODOWEJ StUZBY WOJSKOWEJ NA OKRETACH
I INNYCH JEDNOSTKACH PLYWAJACYCH MARYNARKI
A TAKZE W CHARAKTERZE NURKOW | PLETWONURKOW

WOJENNYCH

WOJENNEJ,

Zespoly padanych
A B C
k i :
andyd§c1 de - sluchacze
- siuzby na . .
wolisk, szkdl . .
Para- okretach morskich zoinierze
ara Punkt Chorocby i utomnosci - szkolenia .O ° ? zawod.
graf i kursow
W - spec. morscy
. P szkol. spec.
scecjalnoscliach -
) mor.
morskich
kat. grupa kat. grupa kat. gruoa
1 2 3 4 5 o 7 8 ]
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ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA

1 1 Wzrost powyze]j 185 cm orzy WN/Z I-IV Z I-IV Z I-IV
proporcijcnalnej oudowie ciala

z2 Wzrost ponizej 160 com do 155 cm Iof - Il - Z I-IV
przy wrovorcjonalnej budowie
ciata
3 Staba budowa cialta N/Z II-1V 7/ II-TV Z/M II-IV
4 Slaba budowa ciala uposledzaljaca o} - Jul - N =

sprawnosc uskreju

5 Olylodd nieupodledzajaca Z/M II-1IV A II-IV 4 -1V
sprawnoscil ustroju

13 Ctyiosc uposledzajaca sprawnosc N - N - Z/N II-IV
ustroju
7 Cdwrotne polozenie trzewi kez o} - N - Z I-1IV

innych wspdlistniejacych wad
rozwojowych

Objasnienia szczego6towe

Do 8 1 pkt 1. Zdolny do stuzby na okrecie dla kandydatéw do Akademii Marynarki Wojennej (AMW), Szkoty
Podoficerskiej Marynarki Wojennej (SPMW) i zotnierzy zawodowych — kandydatow do stuzby na okre-
cie — wzrost nie moze przekroczyé 190 cm.

Specjalistéow morskich dzieli sie na grupy:

grupa |l (badania nalezy przeprowadzac¢ co 12 miesiecy):

a) cztonkowie zatég okretow podwodnych wszystkich specjalnosci,
b) nurkowie,
¢) inni specjalisci;
grupa Il (badania nalezy przeprowadzac co 3 lata):
a) specjalisci artylerii poktadowej,
b) specjalisci tacznosci — radiotelegrafisci, hydroakustycy,
c) specjalisci mechanicy — obstuga sitowni okretowych;

grupa lll (badania nalezy przeprowadzac co 3 lata):

a) specjalisci nawigacji — obstuga urzadzen nawigacji i radionawigac;ji, stacji zyroskopowych i innych urza-
dzen nawigacyjnych,

b) specjalisci tgcznosci — sygnalisci, obstuga urzagdzen radiolokacji,

c) specjalisci elektrycznosci — elektrycy urzadzen elektrycznych sitowni, oswietlenia, instalacji elektrycznych
wewnetrznych i zewnetrznych,

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

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

grupa IV (badania nalezy przeprowadza¢ co 3 lata):

a) specjalisci stuzby zdrowia,

b) specjalisci chemicy,

c) administracje i kwatermistrzostwo.
Ponadto w kazdej grupie specjalistow wyodrebnia sie nastepujace zespoty badanych:
1) zespdt A: 1) kandydaci do stuzby na okretach,

2) kandydaci do szkolenia w specjalnosciach morskich;

2) zespot B: stuchacze wojskowych szkdt morskich i kursow szkolenia specjalistow morskich;
3) zespot C: zotnierze zawodowi — specjalisci morscy.

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

112 3 4 5 & 7 8 e
1 | Przewlekle choroby skéry nieupofled:zajace sorawncsci N/z | II- Z/N | II- Z I-
usLlroju v v v
2 | Przewlekle choroby skdéry nievnacenlie szpecace lub [ - H - 2/N | TI-
nieznacznie upcfledzajace sorawnoid uslroju IV
3 | Przewlekle choroby skéry supecace luon uposledzajace il - N - N -
sprawnosc ustroju
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4 | Ciata oobce wgojone w vowtoki zewnetrzne z I-IV Z I1- Z I-
nieucosledzajace sprawnoscl ustroju v v
5 | Ciala opce wgcjone w wowlcki zewnetrzne znacznie N - N - N =
uposledza jace sorawnosd ustroiju
6 | Tatuaze nieszoecace Z I-1IV Z I- Z L=
IV v
7 Tatuaze szoecace N/Z II-IV | Z/N | II- Z/N | TI-
IV IV
8 | Tcroiel wicocsowa z orzetoka lub cez przetcki N - N - N/Z | II-
v
311 | Blizny niesvpecace lub nieupcsledzajace sprawncsci 2 I-IVv Z I- Z I-
usircju Iv Iv
2 Blizny nieznacznie szoecace lub nieznacznie N/Z II-IV | Z/N | II- Z I-
uvosledrajace sprawnosc ustroju v v
3 | Blizny szopecace lub upciledzajace sprawncsc ustroju N - N N /N | II-
v
4 | Blizny vo samcuszkoedzeniach N = N - /N | II-
v
4 | - | Schorzenia naczyn limfatycznych lub wezldéw chionnych N - N - N -
nieznacznie uvosledzajace sprawnosé ustroju

Objasnienia szczego6towe

Do 8 2 pkt 1 i 2. Dotyczy réwniez chordb skéry potgczonych z nadmierng potliwoscig lub pogarszajacych sie
pod wpltywem temperatury i wilgotnosci powietrza.

Do 8§ 3 pkt 2. Za blizny uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju uwaza sie takie, ktére utrudniajg noszenie umunduro-
wania i oporzadzenia, a takze blizny potaczone z ubytkiem tkanek miekkich (po zranieniach, oparzeniach
itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia, jak rowniez szerokie
blizny pooperacyjne ze $ciggnieciem powtok lub zrostami jam ciata.
pkt 4. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowaé do PZP.

ROZDZIAL Il — CZASZKA

1|2 3 4 5 6 7 3
5 | - | Przebyty uraz glowy bez trwatych nasteopstw Z II- 2 II- Z I-1V
IV IV

& | 1| Znieksztalcenie craszki nieupongledzajace sprawnosci N/Z | TI- wsz | II- /N | TI-

ustroju v v v
2 | Znieksztaltcenie czaszki (no. guzy, wgniecenia) i - N - N -

1 ubytkl ko$cl cuaszki pouragzowe oraz chorobowe
uposledza jgce sorawnesd usLroju

Objasnienia szczego6towe

Do & 6 pkt 1. Osoby wchodzace w skiad personelu zabezpieczajgcego prace komor wysokich cisnien nalezy
zakwalifikowa¢é jako zdolne.
ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU

1]z 3 4 5 5 7 8 2
1 | Znieksztalcenia opowiek nieuposledzajace funkc)i N/E | TI- Z I- Z I-
ochronne j IV v v
2 | Zniekscetatcenia oowlek niewnacenie upcéledzajace ) - N/EZ | II- Z/N | II-
funkcje ochronna v v

3 | Znlekszialcenia powlek uposledzajace [unkcje ochronna ol - I} - N -
4 | Preewlekie chorony orzegow powlek lub spojdwek W/Z | I1- Z/M | I1- Z -
nieuvosledzajace lup nleznacznie uncsledzajace v v v

sprawnosd ochronna oka

5 | Przewlekie choropy oriegdw powiek lub spojowek trudno N - N - N/Z | II-
poddajace sie leceeniu upcéledezajace sprawnosc cka v
6 | 2rosty spojdwkl gatkowe ] 1 powiekowe) nieupodleduajace i - N/g | TI- Z/N | I1-
ruchdéw gatkl ocene) lup powliek v v
8 | - | Nieznaczne upcsledzenie wydzlielania lub odplywu tew [0 - ] - Z I-
v
g | - | Slepola jednego oka lup brak jednej gatkl ocunej orzy [uf - N - N -

ostrodcli wzroku vozostaltege oka nie mnielsze) niz 0,8,
bexr korekc)l albo po zastosowanlu s:zklel sferycznych
do + 3,0 D lub cylindrycznych do £ 2,0 D
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10 [ 1 | Nieznaczny ocuzcplas przy skierowaniu gatek ocznych N - N - Z I-
W Dok v
Z | Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, wzmagajacy N - N - ) -

sie przy patrzeniu w bok

11 (1| 2ez utajony lub zez jawny nieznacznego stopnia prazy N - N - Z =
ostroscl wzroku kazdego oka 0,5 lub wieksze], v
z korekcija szklami sfervceznyml do + 3,0 D albo
cylindrycunymi do £ 1,0 D

2 | Brak jednocuzesnego widzenia obucczneqgo (zew utajony, N - N - N/Z | TT
zes naprzemienny) 2 oslroscia wuroku kaizdege oka nlie i
mniejsza niz 0,5, 2 korekcja szklami sferycznymi v

oowyze] * 3,0 D do £ 6,0 D albo cylindrycznymi
oowyze] 1,0 D do + 2,0 D

12 | - | Niedowtad miedni zewnelrunych lub wewnelrznych cka N = N - Z I-
oorazenny luly pourazowy nieznacznie upos$ledzajacy v
ceynnosdé werokowa nievowodujacy vodwd jnego widzenia

12 ] 1| Gstrodc wzroku jednego coka, cobu oczu ponizej 0,8, nie Z II z II Z I-
mniejsza niz 0,5, gez korekcji szktami i i IV
IV IV
2 | Cstrosd¢ wzroku kazdego oka vowyzed 0,5 z korekcja N - N/Z | IT Z/N | I-
szkitami sferycznymi do + 3,0 D albeo cylindrycznymi do i IV
£ 1,0 D v
3 | Cstrosé wzroku kardego oka vowyizej 0,5 2 korekcija N - N - N/Z | TT
szktami sferycznymi powyzej + 3,0 D do £ 6,0 D alpo i
cylindrycznyml powyze] + 1,0 D do +3,0 D v
14 | 1 | Przebyte, nienawracajace choroby rogdéwki, twarddéwki, Z/N | II- Z/N | I1- Z I-
teczowki, clatra rzeskowego 1 soczewkl v Iv v
Z | Przebyte 1 nawracajace choroby rogowki, twardowki, N - N - Nfg | I-
teczdwki, clala rzeskowego i soczewkl Iv
3 | Przebyle, nienawracajace choroby siatkdowki, N - N - N/Z | I-
naczynidwki i nerwu wzrokowego v
4 | Przewlekle 1 nawraceajace choroby siatkdwki, N - N - N -
nacrzynidwki i nerwu wzrokowego
5 | Mieznaczne upo$ledzenie rozréziniania barw Z II z II Z II
i i i
IV IV IV
6 | Uposgledrenie rozrdzniania barw N - N - N/Z | II
i
v
7 | Jaskra N - N - N -

Objasnienia szczego6towe

Do 8 7 pkt 2. Osoby wchodzace w sktad personelu zabezpieczajgcego prace komor wysokich cisnien nalezy
kwalifikowa¢ jako zdolne.

Do 8 11 pkt 2. Osoby kwalifikowane w zespole badanych C mozna ocenia¢ jako zdolne do stuzby w specjalnos-
ciach morskich, gdy warunek wtasciwej oceny odlegtosci nie jest istotny przy wykonywaniu zadan
stuzbowych.

Do 8 13 pkt 2. Nurkow nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

Do 8 14 pkt 5. Nurkéw nalezy kwalifikowacé jako zdolnych.

ROZDZIAL V — NARZAD StUCHU

1 2 3 4 5 6 7 8 2
1511 | Zmiany jedned lub cbu malzowin usznych ez N/z | I1I- Z/M | III- Z| I-
réwnocresnego uposledzenia siuchu v v TV

2 | Brak lub znaczne zmiany jedne] lub cbu matzowin N - N - 2| 1I-
usznych bez roéownoczesnego upofledzenia sluchu Iv
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16 |1 Jednostronne lub obustronne zweienie przewodu N - Z/N | III- z III-
stuchowego zewnetrznego, zapurzenla biony Iv v
bebenkowed bez ostabienia sluchu

2 | Jednostronne luly chustronne zwezenie prrzewodu N - N - N/Z | III-
stuchowegs zewngtrznege, zapurzenia biony v
bepenkcwad z cstabieniem situchu

17 | - | Jednostronny lub obustronny suchy ubytek blony N - I - N/Z | III-
bepenkowe] v

18 [ - | Jednostronne przewlekle ropne zapalenie ucha N - N - N =
srodkowege niezaleznie od ostrodcl stuchu

19 | 1 Frzepyta antrotomia lub mastoidektomia N - N N /W | III-

IV
2 Przebyta wygojona jednostronna lub obustronna N - N < N/Z | ITI-
tympancmastoldektomia zamknieta ucha Zrodkowego Iv

2011 Jednostronne lul obusitronne siwardnienie Jamy N — N - N/Z | III-
bebenkowej (tympanoskleroza} lub otosklercza Iv
z ostabieniem siuchu

2 Jednostronne stwardnienie jamy bebenkowe] N < N - N -
{tympanoskleroza) lub otoskleroza z vrzytevieniem
stuchu
21 | 1 | Jednostronne lubk cbustronne uposledzenie siuchu Z/N | III- Z I1I- Z I,
wylaceznie w wakresie tondow wysokich IV Iv III,
IV
2 | Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu bez N - il - Z/W | I,
zaburzen réwnowagl ciaia III-
v
3 | Jednostronne przytepienie stuchu nez zaburzen N < N - N -
rownowagl ciata
& | Zaburzenia czynnosScl narzadu prrzedsionkowego Z II- Z II- Z II-1V
nieupciledzajace wydolno$ci uktadu réwnowagi v IV
5 | Zarurzenia czynnosciowe lub organiczne narzadu N - N - N -
przedsionkowego uvosledzajace wydolnosé ukiadu
rownowagl

Objasnienia szczego6towe

Do 8§ 21 pkt 1. Za uposledzenie stuchu wytgcznie w zakresie tondéw wysokich uwaza sie ubytek przekraczajacy

40 dB (typu odbiorczego) od 4 000 Hz wzwyz. Kandydatow do nurkowania nalezy orzekaé jako niezdol-
nych, natomiast czynnych nurkéw nalezy orzeka¢ jako zdolnych. Jednostronne uposledzenie stuchu
wytacznie w zakresie tondw wysokich kandydatéw do nurkowania, kandydatow do wojskowych szkot
zawodowych nalezy orzeka¢ jako niezdolnych.

pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek, dla przewodnictwa powietrznego, zawarty
miedzy 26 a 40 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla
czestotliwosci 500, 1 000 i 2 000 Hz. Czynnych nurkéw nalezy orzekac jako zdolnych.

pkt 3. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumiec¢ jego ubytek, dla przewodnictwa powietrznego, zawar-
ty miedzy 41 a 70 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla
czestotliwosci 500, 1 000 i 2 000 Hz.

Wszystkie wymienione stany patologiczne stuchu w pkt 2 i 3 w stosunku do nurkéw i ptetwonurkéw
stanowig o niezdolnosci.

ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

1 2 3 456|778 9
22 | 1| 2nieksztalcenie warg wrodzone lubn nabyte, nieszpecace, nieznacznie | W | - | W | - | 2 | I-
upcsledrajace mowe lub preyjmowanie pokarmdw v
2 | Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte, znacznle szpecace lub N|-|N|-]|N|-
uoposledzajace mowe 1 przyjmowanie opokarmiw
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23 1 Znieksztalcenie jezyka nileuposledzajace mowy Z I- z I- A I-
i poivkania IV Iv IV
2 Znieksztalcenie jezyka nieuznacznle upcéledrzajace N - N - Z/N | II-
mowg 1 potykanie IV

3 Znieksztalcenie jezyka znacznie uposledzajace maowe N - N - N =

luk poivkanie

4 Przewlekle zapalenie Slinianek nieznacznie N - N - A I-
uposledzajace sprawnosd usitroju IV
S Preewlekle zapalenie Slinianek upcéledrajace N - N - N =

sprawnosc ustroju

24 1 Brakl 1 wady uwzeplenla = ulraly zdolnosdcl zucia do N/Z Ii- Z I1- z -
67 %, przy zachowanych zebach przednich v v IV
2 Braki i wady uzepienia w tym rowniei zgbdw przednich | N - N = N/Z | TI-

2 ulraty zdelnosci iucia do 67 % Iv

2 Braki i wady uzebienlia v utlrala zdolnoscl zucia ™ - M - M -

powyze] &7

4 Przewlekile zavalenlie preyzebia N - N - N/Z | II-

IV

25 1 Znieksztatcenie seceekl lub Zuchwy wrodeone lub 7 II- Z II- Z I-
nabyle nieuposledeajace zdolnosScl zucia v v v

2 Znieksztatcenie szoeekl lub zuchwy wrodeone lub N - Z/N | II- Z I-
nabyle nieznacznie upocsledzajgce zdolnosd zucia v TV

3 Ziamanie szczekl lub zuchwy niezros$niete lub N f N - N -

scroénigtle nieprawidlowo znacznle uposledzajace
zdolnosd zucla

4 Znieksztatcenie szceeki lubk zuchwy uniempzliwiajace N = N - N -
zucie

5 Ograniczenle rozwierania szczek (odleglosd mieduy N - o - NSZ | TI-
gérnymli a dolnyml siekaczaml powyze] 2 cm) Iv

6 Ograniczenie roszwierania szczek (odlegioesc miedzy N - N - N -

gornyml a dolnymli siekaczaml ponlie) 2 cm)

7 Frzebyle operacje koslno-korekcyjne alboe koslno- N - Z/N | II- Z I-
—odtwbroce seceekl lub zuchwy pe:z uposledzenia Iv Iv
cdolnosci zucia

g Prezebyle operacje koslno-odiwdrcze albo koslno- N - N - Z I-
~korekcyjne szcreki lub Zuchwy 2 nieznacznym v
uposledzeniem zdelnecsci zucia

A0

Frzebyle operacje koslno-korekcyne alboe kostno- N - N - N/Z | TI-
—odtwdroze seczekl lub zuchwy 2 upcdledzeniem Iv
zdolnosci zucia

13 | Preebyle operacje koslno-korekcyjne lub koslno- N - N - N -
—odtwdrcze szczekl lub zuchwy ze znacznym
upodledzeniem zdolncécl zucia

11 Przewlekie schorzenie slLawu skroniowo—zZuchwowego N - N - Z/N | II-
nieuposledzajace zdolnosci Zucla IV
12 Przewlekie schorzenie slawu skronlowo—zZuchwowego N - N - N/Z | II-
nieznacznie upcsledzajace zdolnosé Zucia IV

Objasnienia szczego6towe

Do 8 24 pkt 1. U kandydatéw na nurkow braki w uzebieniu nie moga przekracza¢ 45 %, przy zachowanych
zebach przednich, a u kandydatéw do stuzby na okrecie (w tym kandydatéw do AMW, SPMW) braki
w uzebieniu nie moga przekraczaé 50 %. Protezowanie state zebdw przednich u kandydatéw daje zdol-
nosc¢ do stuzby na okrecie, ale nie do nurkowania.

ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN

1 2 3 4 ] 3 7 B 9

26 | 1 Pclipy nosa lub przerosty malZzowin nosawych N/Z | II- Z 1I- Z II-
nieznacznie upcosledzajace droznosdé nosa IV v IV

2 FPeclipy nosa lub przerosty matiZzowin nosowych N - Z/N | II- Z/N | II-
uposledzajace droZnosc nosa IV IV
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3 Skrzywlenie przegrody nesa nieuvosledzajace Z I- Z I- Z I-
droznosci nosa v v v
4 Skrzywienie prrzegrody nosa upas$ledzajace droznasdé N - N - Z/N | II-
nosa IV
5 Zwezenie noczdrzy (preednich 1 Lylnych) nievnacznie Z/N | II- b II1- Z I-
ucosledzajace droznest nosa v Iv Iy
6 Zwezenie nozdrzy (orzednich 1 tylnych) upofledzajace | M - 1) - Z/N | II-
droinosc nosa v
7 Znieksztalcenie lub zniszczenie czescl nosa M - ) - Z/N | II-
nieznacznle szpecace lub nieznacznie upoéledzajace v
jego droznosé
g Znieksztatcenie lup zniszczenle nosa znacznie N - N = N -
szpecace lub uvodledzajace jego droznogd
3 Przewlekte niszylowe zapalenie zalok przynosowych N - N - Z/N | II-
IV
10 | Przewlekle Sluzowo-ropne lub ropne zavalenle zatok N - N - N -
przynoscwych
11 | Przewlekly nacuynioruchowy niezylL blony Sluzowe) N = N - N/Z | TI-
nosa upcsledzajacy cddychanie v
12 | Przewlekly suchy niezyt niony Sluzowej nosa lub Z II- Z 11~ Z I1-
suchy zanlkowy niezyt blony 3luzowe] nosa v Iv v
nieznacznie uposledzajgcy cddychanie
13 | Przewlekly suchy niezyt oplony Sluzowe] nosa lub N - N - N -
suchy zanlkowy niezyt bilony sluzowe) nosa znacznie
uposledzajgcy oddychanie
2711 Przewlekly niezyt {zwykly, przerostowy luo zanikowy) | Z II- Z II- A I-
gardla luon krtani nieznacznie ucodledzajacy Iv Iv Iv
sorawnesdc ustroju
2 Przewlekly niezyt {(zwykly, przercostowy lupn zanikowy) N - N - N -
gardla lup krtani ¢nacenlie uposleduajacy sprawncsc
ustreoju
3 Blizny 1 znieksztalcenia gardia, krtani lub tchawicy | N/Z | II- pi II- Z I-
nieznacuznie uposledzajace sprawnosé usiroju v v v
4 Blizny 1 znieksztalcenla gardia, krtani lub tchawicy | N - N - N/Z | II-
nooiledzajace sprawnosd ustroju v
28 | 1 Zaburzenia ruchomoscl fatdéw glosowych na tLle ] - N - Z I-
crganicznym lub czynnosciowym nieznacznie v
uoosledzajace sprawnosd ustroju
2 Zaburzenia ruchomosci faldow glosowych na tle I - ) - M -
crganicznym lup czyvnnoscliowym uvosledzajace
sprawnosé ustroju
29| 1 Wady wymowy nieznacznie upcosledzajace zdolnosc Z IV Z v A -
porozumiewania sie v
2 Wady wymowy uposledzajace zdolnosé vorozumiewania N - N - Z/N [ II-
sie v
3011 Przewlekle alergiczne niezyty gornych drég M - Iu) - Z/N | II-
cddechowych niesnaceznie upoiledrzajace sorawncidé v
ustroju
2 Przewlekle alergiczine niezylLy gdrnych drég ] - N - N/Z | II-
oddechowych znacznie upos$ledzajgce sprawnodd ustroju v
3 Okresowy alergiczny niezyt nosa N - N/Z | II- Z I-
IV v

Objasnienia szczego6towe

Do § 26 pkt 4 i 6. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkow stanowiag o niezdolnosci.
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ROZDZIAL VIl — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOStUP

zapalenie oskrzell, rozedma pluc) 2z wyblilnym
upos$ledzeniem wskaznikéw splrometrycznych

1 2 3 4 5 o 7 8 9
31 | - | Krecz szyi niewielkiege stopnia N - N - il -
32 | 1| Znieksztatcenie obojcuyka nieupcsledzajgce Z I1- Z I- Z I-
sprawnoscl obreczy parkowe] v v IV
2 | Znieksztlatcenie cbhojceyka uposleduajace sorawncsdé N - N - N/7 | TI-
obreczy barkowe] IV
3 | Znieksztatcenie obojczyka znacznie uposledzajace N - N - il -
sprawnosc obreczy barkowej
33 | 1 | zZnieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki z II- Z I1- 7 I-
ciersiowej nisucosledzajace sprawncicl ustroju v Iv IV
2 | 2nieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki N - M = N/Z | II-
clersiowed uposledzajace sprawnosc ustroju Iv
3 | Znieksztatcenia duzego stopnia lub roulegie ubytki N = u] - ] -
kostne klatki pilersicwed znacznie uocsledzajace
sprawno$c ustroju
4 | Ciata obce wgojone w narvady klatki piersiowe’] N - Z/N | I1- Z I1-
(oprdécz wgojonych w serce) nieuvosledzajace Iv v
sprawnodcl ustroju
5 | Ciata cbce wgojone w narzgdy klatkl piersiowe] N = M/zZ | II- Z/N | II-
(oprécy wgojonych w serce) nievnacuznie uposledrajace v v
sprawnosc¢ ustreju
6 | Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowe] N - ] - N/E | TI-
{oprécz wgojonych w serce) uvosledzajace sprawnosc IV
ustroju
34 1 1 | Skrzywlenle 1 wady kregoslupa wrodzone lubn nabyte Z/N | IT1- 4 II- 4 I-
nieuposledzajace sprawnosci ustroju v v v
2 | Skrzywienie 1 wady kregosiupa wrodzone lub nabyte N - N - N/Z | II-
uposledzajace sprawncsc ustroju v
3 | Skrzywienie 1 wady kregostupa wrodzone lup nabyte N - ] - ] -
znacznle uposledzajace sprawnosé ustroju
4 | Choroba zwyrodnieniowa kregostuva nieznacznie N - ul - N7 | TI-
uposledza jaca sprawnesé usLroju Iv
5 | Chorcba zwyrodnieniowa kregosltuoca znacznie N - ul - N -
upcsledza jgca sorawncsc ustroju
6 | Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa N - ] - [\ -
7 | Inne choroby kregoslupa nieuvosledzajace sprawnoscil N - Z II- Z I-
ruchowe] v v
8 | Inne chorcky kregoslupa nieznacznie upogledzajace N - 2} - Z/W | II-
sprawnosc ruchowg v
8 | Inne choroby kregostupa uvosledzajace sprawnosdé N - ] - ] -
ruchows
ROZDZIAL IX — NARZAD ODDECHOWY
1 2 3 4 5 7 g 9
35 1 Przewlekla obluracyjna choropa piuc (przewlekie - - Z/N II-IV
zavalenle oskrzell, rozedma niuc) nleupcsledzajaca
wskaznikdw svirometrycznych
2 | Przewlekla chturacyjna chorcba ptuc (priewlekie - - | N -
zavalenie oskrzeli, rozedma vluc) upcsledzajaca
wskazniki spirometryczne
3 Przewlekla cbturacyjna choroba ciluc (przewlekle - - N -
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-

Frzewlekia obturacyjna choroba pluc w okresie padan
diagnoslycznych lub lecrenia specjalislLycznego

tn

Astma oskrzelowa 1 zespoly astmatyczne ze
sporadycznyml zacstrzenliami o niewielkim nasileniu

36

Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie zwidknienia po
przebytym procesie gruzliczym

II-
v

IT1-
Iv

I1-
Iv

Licune zwapnienia 1 zwildknienla po przebylLych
rozsiewach krwiopochodnych gruzlicy ber upodleduenia
sprawnosci oddechower

N/Z

II-
v

Imiany bpliznowate vc przebyted] gruilicy vluc z
upcsledzeniem sprawnosci cddechowe]

1

Zrosty 1 zgrubienia oplucne] nieupofledzajace
sprawnosci krazeniowo-cddechowe]

II-
v

T-
IV

I1-
v

o

Zrosty 1 zgrubkilenia ovlucne]j ograniczajace ruchomosae
przenony z przemleszczeniem narzadow uposledzajace
sprawncsd oddechowo-krazeniowa

W/z

II-
IV

37

Srédmiazszowe zwildknienie vluc i1 inne rzadkie chorcbhy
pluc nieuwvosledzajgce sprawnoscl ustroju

N/Z

I1-
Iv

Srodmiazszowe zwloknienie vluc i1 inne rzadkie choroby
pruc upogledrajace sprawnosd ustroju

Ubytkl tkanki plucned po zabiegach operacyinych

ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA

3

L

38

Choroby miesnia sercowege lub zaburzenia rytmu serca
nawracajace lub Lrwale, nieupocdledzajace sprawnosci
ustroiu

)

N/Z

II-
Iv

Z/N

II-
Iv

Choroby miesdnia sercowege lub zaburzenia rytmu serca
nawracajace lup trwale, powcdujace znaczne
uposledzenie sprawnoscl ustroju

Przewlekia choroba niedokrwienna serca poed postacia
dusznicy nolesnej stavilned bez orzebytegqo zawaiun
serca

N/Z

II-
Iv

-

Przewlekta choreoba niedokrwienna serca pod postacia
dusznlcy peolesnej nilestabilnej lub z mrzebytym
cawalem serca

o

Wrodzcne wady serca

ZasLawkowe wady serca bex powiklan nieupcsled:zajace
sprawnoscl flzyczne] (klasa czynnosciowa ID

N/Z

II-
v

Wady zastawkcowe serca upoSledrzajace sprawncsd
ustroju

Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan peo operacji
z oowodu tej chorcby

Cbce ciata wgojone w serce

10

Rzut chorchy reumatycznej w okresie lecrenia

11

Tzolowane wypadanie ptratka zastawki dwudzielne)
(trdojdzielne]) nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju

N/Z

II-
Iv

II-
Iv

12

Zespdt wypadania platka zastawki dwudzielne]
(tréjdrielned) uoocgledzajacy sprawnosd ustroju

39

Madcidnienie tetnicze T stopnia {(tagodne)

IV

Madeidnienie tetnicze I stopnia {umiarkowane)

N/Z

II-
IV
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Nadcisnienie tetnicze III stopnia {cigikie) W|-|N - N -
Tetniaki N - | N - N -
Inne choroby nacuzyii krwionodnych nieznacznie N | - | N/JZ | TI- N/Z | TI-
uposledzajace sprawnosc ustroju v Iv
ROzZDzIAL XI — UKLAD TRAWIENNY
1 2 3 < 5 b 7 il 2
40 [ 1 Chorcoby preetyku nieupcsledzajace sprawnoscil Z II- z II- Z I-
uslroju v v v
2 Choroby przelyku nleznacznie uposledzajgce N - N - 2 -
sprawnoss usiroju v
41 1 Ciata obce wgojone w narzasdy jamy brzuszne] N - N/Z | II- Z I-
nieuposgledzajace sorawncsici ustroju Iv IV
2 Ciata obce wgojone w narzady Jamy brzuszne] N - N - NSZ | TI-
nieznacenie uposledzajace sprawnodd usbroju v
42 1 - Zrosty clrzewne]j uncidledzajace sorawnosd usiroju N - N - N -
4311 Przewlekle :zapalenla zctadka, dwunastnicy, jelll ) - N/Z | II- Z I-
bez uposledzenia lubk z nieznacznym upcsledzeniem Iv IV
sprawnosci ustroju
2 Przewlekle zapalenia zoladka, dwunastnicy, jelit N - N - NSZ | TI-
« uposledzeniem sprawncscl uslroju v
3 Ceynny wrzdd zoladka lub dwunastnicy N - N - Z/W | II-
v
4 Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy N - N - N/Z | IT-
IV
5 Choroba wrzodowa zoltadka lub dwunastnicy z licznymi N - N - N -
nawrotami lub peowikianiami
5] Przebyta czesciowa resekcja zoladka ) - N - N -
nieuposledrvajaca sprawnos$ci ustroju
7 Przepyta resekcja zotadka = uposledzeniem ) - ) - N -
sprawnoécli ustroju
8 Niedowlad lub rozstrzen zotadka z zaleganiem tresci N - N - N -
9 Przebyte zabiegi cpoeracyjne na jelitach kez Z/N | II- Z II- Z I-
upoiledzenia sprawnosci ustrcju v Iv v
19 | Przepyte zabiegl coeracyjne na jelitach N - N - A I-
v nieznacunym uposledzeniem sprawnoici ustroju v
11 | Przebyte zabliegl operacyjne na jelitach z o) - N - N -
upcsledweniem sprawnoédcl uslLroju
12 | Przebyte zabiegl coeracyjne na jelitach ze znacznym N - N - N -
upcsledzeniem sprawnoscli ustrodju
13 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita cienkiego N - N/Z | II- Z I-
nieuposledrajace sprawnosci ustroju v v
14 | Zmiany organiczne lub czynnosclowe jelita cienkiego N - N - N -
upcsledza jace sprawnos$c usiroju
15 | Zmiany crganiczne luk czynnodciowe jelita grubego N - N - NSZ | II-
nieuposledzajace sprawnosci ustroju v
16 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita grubego N - N - N -
uposledzajace sprawnosc ustroju
44 11 Preewlekie zapalenie pecherzyka 2dlciowego ) - N - Z I-
nieuposledzajace sorawnoici ustroju v
2 Przewlekle zapalenie pecherzyka zdlciowego N - N - N -
upcsledzajace sprawnas$c ustroju
3 Kamica drog zoiciowych N - N - N -
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4 Przebyla operac)a pecherzyka zdiciowego lub drdg N - N - z I-
zhioclowych nlewnacznie upocs$ledzajaca sprawnosd IV
ustroju
5 Przebyla operacja pecherzyka Zdlciowego lub drog N - N - N -
zotciowych uposledzaljaca sprawnosc ustroju
& Nieprawidlcowe wartcscl bicchemicznych wskaZnikdw N - N/Z I1- Z/N | II-
wydelnosci walroby do diagnostyki Iv Iv
7 Niedawno przebyte wirusowe zapalenle walroby M - N - N -
8 Przewleklte zapalenie wabrooy N - N - N =
a Marskos< walroby N - N - N =
10 Okresowa hiperbilirubinemia kexz innych cech M/Z2 | II- Z/N II- z II-
nieprawidiowe]j funkcii watroby v v v
11 Przewlekta hipernilirubinemia bez innych cech N = N = N -
nieprawidiows] funkcji watroby
1z Przewlekle zakazenie HCV ul - ) - M -
13 Przewlekle zakazenie HEBV N - N/Z | II- N/Z | II-
IV IV
14 | Ozdrowiency oo WZW bex uszkodzenla walrohy N/Z2 | IT1- Z I1- | 2 I-
IV v TV
15 Przebyte oourazowe 1 toksyczne uszkodzenie watrooy N - N/Z I1- Z/N | II-
bez uszkodzenla jej wydolnosci Iv Iv
16 Przebyte vourazowe 1 toksyczne uszkodzenie watroby N S N - N -
z uposledzeniem je]j wydolnosci
17 Przebylte operacje waltrchy N Y N - Z/N | II-
1V
45 1 Przewlekte choroby bLrzustkl N - N - N -
2 Preebyle operacje Lrzustki N - N - N -
46 - Przepukliny M - N/Z I1- Z/N | II-
IV 1V
47 1 Prretoki i svcuzeliny cdoyinicy lub okolicy odoyiu N - N - Z -
nieuposledrzajace sprawnoscl uslLroju v
2 Przetoki okocloodoytnicze lun cdbytnicy plerwoctne N - N - ) -
1 nawrotowe
3 Zylakl ocdoytu bez owrzodzen N - N - z I-
1V

Objasnienia szczeg6towe

Do § 43 pkt 3. Zotnierzy zawodowych uznaje sie za czasowo niezdolnych do stuzby na morzu. Ponownie orzeka
sie po zakonczeniu leczenia (szpitalnego i sanatoryjnego).
Do 8§ 44 pkt 12 i 13. Kandydatow do Akademii Marynarki Wojennej, Szkoty Podoficerskiej Marynarki Wojennej
kwalifikuje sie po petnym badaniu specjalistycznym. W przypadku rozpoznania nosicielstwa antygenu
HBs, zakazenia wirusem HCV — w stosunku do kandydatéw orzeka sie kat. N. Czynnych nurkow w przy-
padku przewlektego zakazenia HBV bez innych cech uposledzenia wydolnosci watroby mozna kwalifi-
kowac jako zdolnych.

pkt 14. Stan po wirusowym zapaleniu watroby, przebytym co najmniej przed 24 miesigcami.

pkt 17. Kwalifikacja orzecznicza w zaleznosci od rodzaju schorzenia bedacego przyczyng leczenia ope-
racyjnego. Osoby wchodzace w sktad personelu zabezpieczajacego prace w komorach wysokich cis-
nien nalezy kwalifikowa¢ jako zdolne.
Do 8 46 i §8 47 pkt 1—3. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkéw stanowig o nie-

zdolnosci.
ROZDZIAL XIIl — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
1 2 3 5|67 5 9
48 | 1 | Wady rozwojowe nerek lup nerka ruchoma nieuposledzaljgce -l M| -2 I-IV
sprawnasci ustroju
2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma uposledzajace - | N| - | N -
sprawnosc ustroju
3 | Kamica ukltadu moczowego z okresowym wydalaniem zlogdw - | N | - | W/ | II-

IV
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4 | Przewlekie odmiednicukowe zapalenie nerek N - N| - N -
(3rodmiazszowe baktervine 1 abaktervine)
5 | Przewlekle kleokowe zapalenie nerek N - N | - N =
6 | Krwiomocz 1 biatkomocz o nleustalone] etiologii N - N |- N/Z | II-
IV
49 | - | Przewlekie zapalenie pgcherza moczowego lub drog N - N | - Z/N | IL-
moczowych IV
50 | 1| Zwezenie cewki moczowe] nieznacznie utrudniaijace N - N[ - Z I-IV
oddawanie mcczu
2 | Zwezenie cewki moczowe] utrudniajace cddawanie moczu ] - N | - N -
3| Soodziectwo luo wierzchniactwo niepowodujace zaburzen N - N | - 2 I-1V
w oddawaniu mocuzu
51 | 1| Zylaki vowrdzka naslennego nleznacznego stopnia Z/N | II- Z | ILI- Z I-1IV
Iv Iy
2 | Zylaki powrézka nasiennego znacznegs stoonia N - N - N/Z | TI-
IV
3 | Wodniaki jadra, wowrdzka nasiennego lup torbiele N - N| - N/Z | IT1-
najadrza nieuposledzajace czynnosci narzadu IV
E2 | 1| Brak lun zanik jednego jadra 7, I-Iv | 2 | I-1IV | Z T-1V
2 | Brak lub zanik opu jader N - N | - N/Z | TI-
IV
3 | Wnetrostwo Jjednostronne lub opustronne N = N | - N -

Objasnienia szczego6towe

Do 8§ 49. Personel kobiecy nalezy orzeka¢ jako niezdolny we wszystkich grupach specjalistow. Czynnych nur-
kow (mezczyzn) mozna okreslaé jako zdolnych przy braku innych wspétistniejgcych choréb drog mo-
czowych.

Do 8 51 pkt 1. Kandydatow do stuzby nurkowej (ptetwonurkowej) nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych, nur-
kéw czynnych jako zdolnych.
pkt 2. Czynnych nurkéw i ptetwonurkow nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

ROZDZIAL XIll — GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 L 5 3 7 3 2
53 | 1 | Wole nieznacznych rozmiarow Z/N | II- 2| II- Z I-1V
v TV
2 | Wole znacznych rozmiaréw N - N | - N -
3 | Wole z objawami matoteclwa, obrzgk Sluzakowaly N - O N -
4 | Zmiany czynnodci tarczycy z wolem lub bez wola ol - M| - N/Z | II-
IV
54 | 1 | Cheroby pruysadkl mbéugowej N - N | - & -
2 | Chorooy nadnerczy N - N| - N -
3 | Choropy gruczolow przytarczycznych N - N| - g -
4 | Cukruyea N - N | - N/Z | II-
IV
5 | Wielogruczolowe zaburzenia czynnodciocwe nieznacznile 2| - M| - ol -
upcsledzajace prrzemiany hormeonalne

ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE

1 2 3 4 5 2 7 8 9
55 | 1 | Niedokrwistoscl hemolityczne 1 niedeoborowe niewlelkiego W |- |N|[-|N/Z]|II-
stopnia nieooddajace sie leczeniu v
2 | Niedokrwistoscl hemolityczne 1 niedoporowe znacznego stopnia N|-|N]|-|HN -

niepoddajace sie leczeniu
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Wiedokrwisloscl aplastycune, Lrwale granulocylopenie,
matootytkowoscl niepoddajace sie leczeniu oraz choroby
rozrostowe szpiku i ukladu chionnego

ZakaZenie wirusem HIV

Zespdt naoytego uocsledzenia odoornosci (AIDS) 1 inne defekty

immunologiliczne (nabyte 1 wrodzonsa)

Powlekszenie Sleduvicny

Pooveracyiny brak sledziony

I-
IV

Choroby lub uszkodzenia narzaddw wywolane promieniowaniem
jonizujacym lub niejonizujacym

Ukladowe chorecby tkanki lgcznej w okresie obserwacii

Skaza moczancwa {(dna) nieznacznie uposledzajaca sprawnosc
ustroju

I1-
IV

60

Inne cheoroby pryzemiany malerliil nievnac:znie uposledzajgce
sprawnosé¢ ustroju

II-
Iv

el

Gruzlica voza ukladem oddechowym

ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY

3

Frzewlekte zespoly bolowe korzeniowse, korzeniowo- N/Z

-nerwowe, splotdw nerwowych, nerwobdle oojedynczych
lug licznych nerwéw z okresowymi niezbyt czestymi
zaostrzeniami

Z/N

II-
IV

IT-
IV

Przewlekle zespoly boélowe korzeniowe, korzeniowo- )

-nerwowe, splotow nerwowych, nerwondle 1 zapalenia
wojedynczych lub licznych nerwow z czestymi
zacstrzeniamli i objawami przedmictowymi

Przewlekte zespoty bdlowe korzeniowe, korzeniowo- N

-nerwowe, splotdw nerwowych, nerwcbole 1 zavalenia
vojedynczych nerwow z czestymi zaostrzeniami
iutrwalcnymi objawami ubyvtkowymi

N

Przewlekle checroby i trwale nasteonstwa chordb lub N

urazdw nerwow cbwodowych z zaburzenlami ruchowymi luo
czuciowymi, troficznymi nieznacznie uvcosledzajace
sprawncse ustroju

63

Objawy szczatkowe po przebytych choromach organicznych | N

lup po urazach osrodkowego uktadu nerwowegqo
znieznacznymi zaburzeniaml mézgowc-rdzenlowymi, kidre
ze wzgledu na umiejscowienie badZ mechanizmy
wyréwnawcze nie upofledzaja sprawnosci ustroju

Z/N

IT-
IV

Trwale nasteostwa chordb lup urazdw osrodkowege ukladu [ N

nerwowego z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
nieznacznle upciledzajace sprawnssc ustroju

N/Z

IT-
v

64

Zanik miedni po przebyiych chorobach lub urazach N

nieupcéledzajgcy sprawncsci usireju

Z/N

IT-
IV

Choroby ukladu migéniowego i wanik miesni po N

crzebylych chorobach lub urazach miedni nieznacznie
uposledzajace sprawncsc usltroju

N/Z

II-
Iv

65

Roznege charakteru 1 stopnia zaburzenia czynnoscl N

vioelektrycene] mézgu, bez cech navadowoscl
z prawidlowym obrazem sLrukLury CUN

Z/N

II-
v

Z/N

-
IV

Navadowe zaburzenia swiadomosci o nieustalone] N

eticlogii ber zmian crganicznych w ukltaduie nerwowym
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ROZDZIAL XVI — STAN PSYCHICZNY

1 2 3 4|15 5 7 8 9
66 | 1 | Nerwice {w tym takze narzadowe) nieznacznle upo$ledzajace [N | - | N/Z | II- Z/N [ II-
zdolnoscli adaptacy jne v v
2 | Nerwice {w tym takze narzadowe) znacznie uposledzajace N |- | N - N/Z | T1-
zdolnesci adaptacyijne rokujace wyleczenie lub istotna IV
poprawe
67 | - | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie N |- | Z/N| II- Z I Lo
uposgledzajace zdolnosci preystosowawcue v v
68 | - | Osobowosé nieprawidiowa nieznacznie uposledzajaca N |- | N - N -

zdalneici adaptacyine

69 | - | Moczenie nocne N |- N S N -
70 | - | Psychouy reaktywne N |- |N - N -
71 | - | Sprawnosc umystowa poniZe] przecietnej (niska norma) N |- |N - N -
72 | - | Naduzywanie alkcholu i srodkéw odurzajacych N |- | N - N/Z | II-
IV
73 | - | Zaburzenia osychiczne niepsychotyczne pochodzenia N |- N - N/Z | II-
organicznego nieznacznie uvosledzajace zdolnoscl v
adaptacyijne
74 | - | Inne przewlekie vaburvenia psychiczne znacznie N | - | N - N -

uposledrajace zdelnodcl adaptacyine rcokujace poprawe

Objasnienia szczegotowe

Do 8§ 66 pkt 1i2, 8 68,8 72 i § 73. Podstawe rozpoznania schorzenia stanowig kryteria diagnostyczne ustalone
w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia.

ROZDZIAL XVII — KONCZYNY

1 Z 3 4 5 6 7 B 9
75 | 1 | Prezebyle zlamanla kosci koficzyn bez Lrwalych Z I- Z I- Z I-
nastepstw 1V Iv IV
Z | Znieksztalcenia kofci miednicy, cbreczy barkowel N/Z | II- Z/W | II- Z I-
i konczyn (wrodzone, oo zlamaniach i vo stanach Iv v v
zavalnych) bez upcosledzenia sprawncsci ruchowe]
3 | Znieksztatcenie kosci miednicy, chreczy barkowed N - N/Z | II- Z/N | II-
i konczyn (wradzone, vo zitamaniach i o stanach v Iv
zacalnych) nieznacznie uposledzajace sprawnosc
ruchowag
4 | Znieksztatcenie kosci miednicy, cbreczy barkowe) oy - N - I -
i koncuzyn (wrodzsone, oo zlamaniach 1 vo stLanach
zacalnych) upcsleduzajace sprawnosd ruchowg
5 | Pruewlekle stany <apalne kosci N - N - N -
6 | Brak kofdcuyny N - N - N -
76 | 1 | Skrdcenie koAczyny dolnej od 1 cm do 2 cm Z/N | II- Z I- Z I-
IV IV IV
2 | Skrdcenie konfczyny dolne] powyze) 2 cm do 4 cm N - N/Z | I1I- Z I1-
z nieznacznym uoosledzeniem sprawnoscl ruchowe] v v
3 | Skrdcenie konczyny deolnej powyze] £ cm do & cm oy - N - N -
z upncSledzeniem sprawnosci ruchowe]
77 | 1 | 2wichniecle nawykowe duizege slLawu N - N - N -
2 | Znieksziatcenia w cbrebie duiych stawdw kohczyn bez N - N/zZ | I1- Z I-
upcsledzenia sprawnoscl ustroju IV Iv
3 | Znieksztalcenia w obrebie duiych stawdw konczyn N - N/Z | II- Z/N | II-
nieznacznie upcsledzajace sprawncsd ustroju v v
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[

Znieksztalcenia w obrepie duzych stawéw konczyn N - N - N -
unosleduajace sorawnosd usltroju

tn

Przewlekle choroby stawdw bez znieksztalcenia oraz N - N - N/Z | TI-
przewlekte zapalenie tkankl tacznej rozlane v
i ckolaostawowe

6 | Przewlekle choroby stawdw uposledzajiace sprawnosc N - | - M -
ustroju (w tym takze RZS)

7| Zmiany zwyrodnieniowe slLawdw nieupcsledzajace N - Z/N | IT- Z aC=
sorawncscl ruchowej Iv Iv

8 | Zmiany zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie N - N/Z | II- Z/N | I-
noosledrajace sorawncsd ruchowa TV v

9 | Zmiany zwyrodnieniowe stawdw uposledzajiace sprawnosd ) - 9| N N -
ruchowa

78 | 1 | Stopa ptraska lub wydrazona ber uncsledzenia Z I- Z I- Z I-

sorawnesci ruchowe] Iv IV v

2 | Stopa piaska, koslawa lub wydrazona niezpacznile N - Z/N | II- Z I-
uno&ledrzajaca sprawncss ruchowa Iv v

3 | Stopa pitaska, koslawa, szpotawa uposledzajaca N = N/Z | TI- Z/M | TI-
sorawncse ruchowa Iv v

Z | Stopa ptaska, koslawa, szvpotawa znacznile N = N - N -

unosleduajaca sorawnosé ruchowa

79 | - | 2vlaki kohczyn N/Z | II- W/Z | II- Z/M | IL-
IV IV IV

80 | 1 | Brak jednego palucha lub innych palcow stoo N/Z | II- Z/N | II- Z I-
z zachowaniem gldwek kosci srodstopla Iv IV IV

nieuposledrajace chodzenia

2 | Brak obu paluchow lub jednego palucha 1 innych palcow | N - N/z [ II- Z/N | II-
stdp z zachowaniem giowek koscl $rédstopia IV v
uoosledrajacy chodrenie

3 | Brak palcdw stéo z uszkodzeniem kolci Srédstopia Il - I - I -
¢ | Znieksztalcenle palcéw stdp nieutrudniajace noszenla Z II- Z I- Z I-
cpuwia 1 chodrzenia Iv IV v
5 | Znieksztalcenie palcéw stop nieznacznie utrudniajace N - N/zZ | II- Z/M | II-
noszenie obuwla 1 chedzenie v v
81 | 1 | Brak czwartege lub pialego palca reki prawe] lub orak [N - N/Z | II- 2 I-
jednege dowolnege palca reki lewe]j z wyjatkiem kciuka Iv IV
2 | Brakl palcéw rak nieznacznie upodledrajgce chwyt N - N - N/Z | TI-
IV
3 | Braki palcdw rak uoosledzajace chwyt N - 9| - M -
£ | Brakl palcdw rak znacznie upcSledzajace chwytl N - N - N -
5 | Czesciowe braki palcéw, ograniczenie ruchdw palcow N - M/Z IT- 7 I-
rak lub ich orzvkurcz bez uposledzenia chwytu IV v
6 | Czedcicwe braki palcédw, cgranicezenie ruchdw palcow N - N - N/Z | II-
rak lub ich oruvkurcy nieznacznie unosledzajace chuyl v

Objasnienia szczegétowe

Do 8 77 pkt 1. Zwichniecia nawykowe nalezy rozpoznawac tylko w czasie badania albo na podstawie dokumen-
tacji lekarskiej stwierdzajgcej kilkakrotne przebycie zwichniegcia.

Do 8 791 8§ 81 pkt 1—5. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkéw stanowig o nie-
zdolnosci.

Do 8§ 80 pkt 5. Wedtug tego paragrafu nurkéw i ptetwonurkow nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.
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ROZDZIAL XVIII — NOWOTWORY

1 2 3 4 5167 3 9
8Z [ - | Nowolwory nleziosliwe N - | N |- | 2Z/N | II-IV
83 | - | Nowotwory zlosliwe wszystkich rodzajow 1 stopni Iy i R I =

ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY

1 2 3 4 5 5 7 3 9
84 | 1 | wady rozwojowe narzadu rodnego nieuposleduajace 7z I1- & I1- Z I1I-
cgdlne] sorawnosScl ustroiju IV v IV
2 | Wwady rozwojowe narzadu rodnego upciledzajace M - ) - N/Z | TI-
sprawnosc ustroju v
3 | Zaburuenia cyklu miesiaczkowego ze umianami N = N = JOFIE
przerostowymli w narzadzle rodnym Iv
85 | 1 | Zastarzale pekniecie lub blizny krocza Z II- z I1- zZ II-
nieuposledzajace sprawncsci ustroju Iv Iv Iv
2 | Obnizenie scian pochwy z wytworzeniem zachyika N = " - Z/N | TI-
pecherzowo-pochwowage lub odbytnicro-oochwowego v
3 | Obnizenie Scian pochwy z wylworzenlem zachylka N = N - N -

pecherzowo-pochwowego v Lowarzyszacym wWysSilkowym
nielLrzymaniem moczu

4 | Cbnizenie scian pochwy z wytworzeniem zachyika N - N - N -
pecherzowo-pachwowego, adbytniczo-nochwowego

z catkowitym nietrzymaniem moczu lub zaburzeniami
czynnoscl zwleracza odoytu

5 | Catkowilte wypadanie narzadu rodnego N - N - N -
6 | Guzy przydatkéw, miedniaki macicy N - N - N -
86 | 1 | Nieprawidicowe polozenie macicy nicuposledzajace Z/M | II- Z/N | II- Z II-
sprawnosci ustroju v v IV
2 | Nieprawidiowe pclozenie macicy z uposledzeniem N - N - N/Z | TI-
sprawnoscl ustroju v
3 Przetoki: pecherzowo-maciczna, pecherzowo-pochwowa, N - N - N -

cewkowo-pochwowa, odbytnicuo-vochwowa, odoytniczo—
-kreocusowa, krocrzowo—pochwowa

87 | 1 | Przewlekle stany zaoalne narzadu rodnego N - N/Z | II- Z/N | II-
wewngtrznegsc bez zmian anatomicznych Iv Iv
2 | Przewlekle stany zapalne narzadu rodnego N - N - N -

wewnebrzneqgo ze zmianami analomicunyml w zakresie
przydatkéw, przymaclcza

3 | Przebyte odclecie nadoochwowe lub wyclecie calkowite M - ) - N -
macicy nieuposledzajace sprawnoscli ustroju

4 | Przebyte odcilecie nadoochwowe lub wyclecle catkowite M - ) - N -
macicy upoSledzajace sprawnosc ustroju

58 - | Cigra N - N - N -

Objasnienia szczego6towe

Do 8§ 84 pkt 1. Dotycza: przegrody i przewezenia pochwy, macicy jednodroznej, dwudroznej, dwuszyjkowej,
podwadjnej, wad rozwojowych jajowodow.
pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomoga hormonalng uktadu rozrodczego (trwate bdle,
zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia). Znaczny niedorozwoj lub brak macicy, ktére rzu-
tujg na ogélng sprawnos¢ ustroju.
pkt 3. Obfite miesigczki przy wspdtistnieniu miesniakdw, bolesne miesigczki przy zmianach o charakte-
rze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy operacyjnego, po-
twierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.
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Do 8§ 85 pkt 2 i 3. Czesciowe i niepowiktane obnizenie narzadu rodnego nie stanowi podstawy do uznania zot-

nierza zawodowego — kobiety za niezdolna.

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

Kwalifikacja orzecznicza — po zakonczonym leczeniu.

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

Do 8§ 86 pkt 1. Np. tytlozgigcie 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 § 87. Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w od-

powiedniej poradni specjalistycznej.

pkt 1. Kandydatki do wojskowej stuzby zawodowej nalezy oceniaé po zakonhczonym leczeniu.

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

Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.

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

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

Do 8§ 88. Cigzy nie traktuje sie jako choroby lub utomnosci.

OKRESLENIE PRZYDATNOSCI DO SLtUZBY W CHARAKTERZE NURKOW | PLETWONURKOW

Badania nalezy przeprowadzac co 12 (dwanascie) miesigcy

1. Grupy zdolnosci do stuzby w charakterze nurkéw i ptetwonurkow:

GRUPA A — nurkowanie bez ograniczen gtebokosci

* Nurkowie i ptetwonurkowie
* Zatogi okretéw podwodnych

GRUPA B — nurkowanie na gtebokosci 50 m

* Tylko zotnierze zawodowi — nurkowie o dobrym stanie zdrowia ze stwierdzonymi chorobami lub utom-
nosciami: (X-4, X-6, X-7, X-8, X-9, X-10)

GRUPA C — nurkowanie do gtebokosci 20 m

* Nurkowie obrony przeciwawaryjnej okretow

* Ratownicy poktadowi §migtowcow ratowniczych

* Nurkowie o dobrym stanie zdrowia bez ograniczen wiekowych

* Tylko zotnierze zawodowi — nurkowie, ktdérzy 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 zwigzanych z nurkowaniem i zacho-
rowaniach (na okres 3—6 miesiecy), nastepnie bedg zakwalifikowani do grupy A, B lub D

GRUPA D — personel (rowniez medyczny) do pracy w komorze wysokich cisnien.

2. Przed okresleniem zdolnosci do stuzby w charakterze nurkéw i ptetwonurkéw przeprowadza sie nastepujace
badania specjalistyczne:

1) w stosunku do kandydatéw do stuzby w charakterze nurkow i ptetwonurkow:

2

-

a) rtg zatok przynosowych i klatki piersiowej (duze zdjecie)

b) rtg nasad kosci dtugich

c) EKG i ECHO serca

d) badania laboratoryjne — OB, HBs, HCV, morfologia z rozmazem, mocz, poziom cukru we krwi, mocznik,
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

I) badanie stomatologiczne

stosunku do nurkéw (badania okresowe):

a) rtg zatok przynosowych i klatki piersiowej

b) EKG lub elektrokardiograficzna i spirometryczna proba wysitkowa
c) badania laboratoryjne
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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
j) badanie stomatologiczne.
3. Badanie radiologiczne nasad kosci dtugich u zotnierzy zawodowych wykonuje si¢ przed rozpoczgciem stuz-
by w charakterze nurkow i ptetwonurkéw i przed jej zakonczeniem, ale po kazdym wypadku zwigzanym
z nurkowaniem — obowigzkowo.
4. Badania psychologiczne wykonuje sie przed rozpoczeciem stuzby w charakterze nurkéw i ptetwonurkéw
i przed jej zakohczeniem, ale takze po kazdym wypadku zwigzanym z nurkowaniem i wedtug decyzji

WKMIL.
Orzekajac o zdolnosci do petnienia stuzby w charakterze nurkow i ptetwonurkéw, uwzglednia sie nastepujgce

odchylenia od norm warunkujgcych przydatnosé do tej stuzby:

Lp. CHOROBA LUB ULOMNOSC GRUPA NURKOWA
A B C D
1 2 3 4 5 <]
1 Niedostateczna sprawnosé fizyczna (X-1) N N ZIN ZiIN
2 Niedostateczna tolerancja ustroju na podwyzszone cisnienie (X-2) N N Z £
3 Nadwrazliwos$é na tlen w hiperbarii (X-3) N N Z Z
4 Martwica aseptyczna kosci (X-4} N ZIN ZIN ZIN
5 Zaburzenia emocjonalne (X-5) N N ZIN ZIN
6 Choroby skory (X-8) N ZIN ZiN ZiN
7 Zmiany chorebowe zalok przynesowych (X-7} N 2N ZIN ZIN
8 Braki w uzebieniu obejmujgce zeby od 1 do 3 {obustronnie) {X-8) N ZIN ZiIN ZiN
9 Krotkowzrocznosé malego stopnia (X-9) N ZIN Z Z
10 Niewiglkie upcsledzenie stuchu (X-10} N ZIN d z

Objasnienia szczegotowe

(X-1) — niedostateczng sprawnos$¢ fizyczng okresla sie za pomoca préby wysitkowej (préba elektrokardiogra-
ficzna i spirometryczna)

(X-2) — niedostateczng tolerancje ustroju na podwyzszone ciSnienie okresla sie za pomocg testu w komorze
ciSnieniowej

(X-3) — nadwrazliwos$c¢ okresla sie za pomocg testu tolerancji tlenowej (TTT) w komorze ci$nieniowej

(X-4) — po wykluczeniu choroby cisnieniowej

(X-5, X-6, X-7) — mozliwos¢ okreslenia czasowej niezdolnosci do nurkowania

(X-8) — odnosi sie rowniez do przypadku protezy statej

(X-9, X-10) — po wykluczeniu ewentualnych przyczyn chorobowych
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Zatacznik nr 3

WZzOR

................................................................................. ,dnia . 20 il 1

(pieczec¢ nagtowkowa
jednostki wojskowej)
SKIEROWANIE
Do O
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

ATV o= L PSP OPPPPPRPTPN
1. Nazwisko, imi€ i iMIONA FOAZICOW ...cceeiiieieiiieee et e e e et e e e e e e e ee e e e e e e e e s aanteeeeeeaeeaaansssnneaeaeeaaannssnneaaaeeaannnes
B N o =3 T = PSPPSR
3. StOPIEA WOJSKOWY ..evviiieiieieciiee et e ciee e 4. Miejsce i data urodzenia ......cccceeeeeecneeeeeeeeececeeeeeen,
S e AV Lo P AT T =3 (U 0 Yo XY A PP EPPP PRI

(jednostka, zajmowane stanowisko)
6. Data wstapienia do czynnej StuZby WOJSKOWE] .....ccooeeiiiiiiie e
7. MiejSCe ZAmMIESZKANTA | @AIES . ..uueiiiieiiiieeieie e e e et e e e e e e s st e e e e e e e s s asrr e ee e e e e e e s nn b e eeeaaeesaannbbeeeeaeeesannnreeeaaeesaannnes
< T 20 o Yo Y- 5 - 1 o Y = RS
9. Dotychczas wydane orzeczenia (nazwa komisji, numer orzeczenia, data wydania, rozpoznanie okreslone

Wy1gCznie za POMOCG PAragTafOWV) ..o..ei ettt ettt et e e st e e st e e ae e e s s e e e beeeseeeanreeanseeabeeeanneaanneans
O T =Y 0 LT T3 = ALVA =T o L LT P
LI 2= T=F=To 1 =Y o 1= SRR PSRR

12. Opis StANOWISKA STUZDOWEGO™ ... vniie it e e e e e e e e s e et aa e e e e e e e e e s anseeeeeaaaeen s senene senaeeeennnnennns

13. Zatgczniki:

(data stawiennictwa) (nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

mp. (podpis przewodniczgcego WKL)

* Wypetnia sie na podstawie karty opisu stanowiska stuzbowego w przypadku skierowania zotnierza zawodowego w celu okreélenia
jego ograniczonej zdolnosci do petnienia dalszej zawodowej stuzby wojskowej na okreslonych stanowiskach stuzbowych.
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Zatacznik nr 4

WZOR

Informacja o warunkach i przebiegu stuzby wojskowej dla celow wojskowych komis;ji lekarskich, uwzgled-
niajgca wykryte schorzenia i przebyte urazy z ich przebiegiem i wynikiem leczenia, a takze czynniki ryzyka wyni-
kajace ze szczegolnych wtasciwosci lub warunkéw stuzby na zajmowanych stanowiskach.

1. Nazwisko, imie i imiona rodzicow

2. Miejsce i data urodzenia

3. Stopien wojskowy

IR D F=Y & IAVVZSy € o1 =T oY= Te [0 T3 {0 o 12

5. Dotychczas wydane orzeczenia (nazwa komisji, numer i data wydania orzeczenia, rozpoznania za pomoca

[T T=Te | =0 T PR PRPT USRI

................................... mp.
(lekarz jednostki) (dowddca jednostki)
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Zatacznik nr 5
WZOR

ORZECZENIE NR .....
w sprawie zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby wojskowej

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

DNia ceeeeeieeiieeeeeeeeeen 20 e r. Komisja w sktadzie:

[0 4=N N o Yo [ oY To2 T o2 PRSP PPPPP

(6774 [0 10 17,4 ="t 15 TR
2 PSPPI

dziatajgc na podstawie art. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowe] zotnierzy zawodowych

(Dz. U. Z ceieeeeeeeeeeeiee e, Nr ...., poz. ........ )10 - VAT

= BT =T o1 Lo TP PRRPPR SO

wydata niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko i imie, iMIiONA FOUZICOW ......uuuuuuiiiiii s nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
B N T 0 0 T g ] IR
B T - I Y= =T =0 L0 Yo =Y o -
B o =Y IR1VZ0 ) £=1 o 1Y/ SR
c Przydzial STUZDOWY ... e e an

. Data powotania do czynnej STUZDY WOJSKOWE] .....uuueuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisaeesasassassssssassasassnnsnnnsnnsnnnnnannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

N oo oA WN

. Miejsce zamieszKania i @dreS .....ccoovvii i

10. Zwigzek poszczegolnych chordb lub utomnosci z czynng stuzbg Wojskowg .......eevvvvvieeiiciei e

17, OKre$SIENie INWAIIAZIWA ....ccouiiiiiiiiee ettt s e s e e e s ne e e ne e e e e e e sas e eaneeene e e nneeanneeaneesnneeannennns
a) zalicza sie do ........ grupy inwalidztwa z ogdélnego stanu zdrowia,
b) zalicza sie do ........ grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzbg wojskowg,
c) zalicza sie do ........ grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzbg wojskowg, powstatego wskutek wypadku/cho-
rob, z tytutu ktérych przystuguja swiadczenia odszkodowawcze,

Lo DI NVAYZ=1 e b 0 Y Lo Y F1 € Y=Y =Ko Yo SRS ,
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(oY IZo o1 Lo T e3o Lo o] - o3V AN PSRRRN ,
f) niezdolN0$E do SAMOAZIEINE] BYZYSLENC]i -.eerueiiieiiiiiieie ettt ettt e e sb e e e ne e s eneeeenneas ,
g) niezdolnos$é do samodzielnej egzystencji iStNIEJE Od ........eviiiueiei i e e e ,
()R (=1 a YT oF=To F-Y =T Y Y 4 o] [ T=Y'o o R SRR

LR - 1=T=To L =Y o 1=

Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do .......ccccceeveeeernnnee. za posSredniCtwem .........ccccovvceeeerinenennnene.

w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

mp.
Cztonkowie Przewodniczgcy
O
2 e
Uwaga:

Orzeczenie sporzadza sie w 5 egzemplarzach.

1 egzemplarz dorecza sie orzekanemu. Orzeczenie o niezdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej dorecza sig
w zamknietej kopercie za posrednictwem dowddcy jednostki wojskowej.

2 egzemplarze przesyta sig do organu kierujgcego.

1 egzemplarz przesyta sie do wojskowe] komisji lekarskiej, ktéra zatwierdzita projekt orzeczenia.

1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, ktdra wydata orzeczenie.

Egzemplarze przesytane do organu kierujgcego w czesci dotyczacej rozpoznania wypetnia sie, stosujgc wytgcz-
nie numeracje paragrafow (bez podawania nazw chorob, schorzen i utomnosci).
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i Zatacznik nr 6
WZOR

ORZECZENIE NR ....
w sprawie ustalenia zwigzku $mierci z zawodowa stuzbg wojskowa

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Dnia .....cccceeeeeee. 20...... r. Komisja w sktadzie:

[0 A=A N Lo Yo [ oY Tor2- o3 PP

L7410 010 XY, 1= 5 P
) PSSP PSPPSR

dziatajgc na podstawie art. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych

(Dz. U. Z coreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees Nr ...., poz. ........ ) 1o = -

=TT QLT 01T T o 1 OO

wydata niniejsze orzeczenie:

. Nazwisko i imi€, iIMIiONA FOUZICOW ......uuuiiiiiiiiieciieiiee e e e e ettt e e e e e e e seea e e e e e e s e e eseaaeeeeeeaaeesasassaseeeeeeeaaansssaneeaeaeeannsrrenens
. Data i miejsce urodzenia ........cccueeeeeeiiieiiiiiiiiee e data SMIEICI ..occcvvieeieee e
B NN [ 5 g 1= g =] = TR PPRFPRPRRTT
B oY 0T 1=T AR,V 0 Y £ o 111V S
c Przydzial STUZDOWY ... s
. Data powotania do czynnej StuZby WOJSKOWE] .....coeiueiiiiiiiie e e

. MiEjSCE ZAMIESZKANIA | @UIES ..vviiiiiiiiiiiieiie e e e s e e e e e s s s s b e e e et e e e e s s s sb b et e e e e e e e s asnrreeeeaeeeennanrreees

00 N o o A W N =

B Ao o = e [ oY o LU P

QTR = 1=F=To L L= o 1= N

Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do ........cccccvvvveennnnnn. za posredniCtWem .....ccccvveeeeieeeicciiieeeee e

w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

mp.
Cztonkowie Przewodniczgcy
L o ——— e ———————
Y oo
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 ktdrej zotnierz petnit stuzbe,

— 1 egzemplarz do wojskowego organu emerytalnego,

— 1 egzemplarz do wtasciwego wojewddzkiego sztabu wojskowego,

— 1 egzemplarz do wojskowej komisji lekarskiej, ktdra zatwierdzita projekt orzeczenia.
1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, ktéra wydata orzeczenie.
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Zatacznik nr 7
WZOR

STANDARDOWY FORMULARZ WYNIKOW BADANIA LEKARSKIEGO
ORGANIZACJI NARODOW ZJEDNOCZONYCH (MS-2)

FAO [eaTT  JIAEA [iLo [ITC JITu [uN [unDP JUNESCOJUNICEF JUNIDO [wHO — Jwipo  [wMO
POUFNE FORMULARZ WYNIKOW BADANIA ORGANIZACJA NARODOW ZJEDNOCZONYCH
LEKARSKIEGOD | AGENCJE WYSPECJALIZOWANE

Niniejszym upowazniam lekarzy, szpitale lub Kliniki, wymienione w ninigjszym formularzu, de zapewnienia Stuzbom Medycznym Organizacji Narodow
Ziednoczonych kopii moje] dokumentac]i lekarskie), w celu umozliwienia Qrganizacji podjecia dziatan zwigzanych z wnioskiem ¢ zatrudnienie.

Potwierdzam, ze o$wiadczenia przeze mnie ziozone w odpowiedzi na ponizsze pytania sa, zgodnie z moja wiedza, prawdziwe, kompletne | prawidiowe.
Zdaje sobie sprawe, ze wszelkie nieprawidlowe c$wiadczenia luk materialne pominiecie informacji medycznej w formularzu lub jakimkalwiek innym
dokumencie, wymaganym przez Organizacjg, powoduje, ze kontrakt pracownika moze zostac zakonczony lub moze on zostac zwolniony.

Data:. ... Podpis ...
STRONY 1, 2 WYPELNIA KANDYDAT

NAZWISKO (WPISAC LITERAMI IMIONA: NAZWISKO PANIENSKIE (TYLKGC PLEC:
DRUKOWANYMIY: KOBIETY): M.

Ko
ADRES, ULICA, MIEJSCOWOSC, OKREG LUB REGION, KRAJ: DATA URODZENIA:

NARCDOWOSC:

STANOWISKO; OPISAC CHARAKTER PRACY: TELEFON: MIEJSCE URODZENIA:
MIEJSCE PELNIENIA OBOWIAZKOW: AKTUALNY STAN CYWILNY

ZONATY/MEZATKA OD:
W SEPARACII QD: .
ROZWIEDZIONY/A CD:
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 jedng z jej agencji?

HISTORIA ZDROWIA RODZINY

Czionek rodziny Wiek (jezeli nadal [ Stan zdrowia Wiek w chwili Czy czlonkowie Tak Nie Kto?
zyje) (jezelinadal zyje — |zgonu Pana/Pani rodziny
stan aktualny; przechodzili
jezeli nie zyje — nastepujace
przyczyna chorcby lub
zgonu) dolegliwosci?
Cjciec Nadcisnienie
Matka Cheroby serca
Bracia Cukrzyca
Siostry Gruzlica
Wspdimatzonek Astma
Dzieci Nowotwar
Epilepsja
Choroby
psychiczne
Porazenia
WYPELNIA URZEDNIK ZLECAJACY BADANIE LEKARSKIE WYPELNIA KIEROWNIK SLUZBY MEDYCZNEJ

Nazwisko urzednika: ............ Klasyfikacja medyczna: 1a 1b 2a 2b

Departament lub jednostka Uwagic .

Data: Data:

WAZNE  Prosze wskazaé agencie lub organizacie przeprowadzajaca rekrutacje:

strona 1
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Kazde pytanie wymaga konkretne] odpowiedzi (tak, nie, data itp.}, pozostawienie pustego pcla lub narysowanie linii nie jest wystarczajgce. Jezeli
kwestionariusz nie zostanie wypetniony kompletnie i w zwigzku z tym potrzebne sg dalsze pytania, wigze sig to ze zbednym naktadem czasu.

1. Czy przechodzitfa Pan/Pani ktorg$ z nasiepujgcych chorob lub dolegliwosci? Prosze wpisad tak lub nie. Jezeli lak, prosze podac rok.

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Data Data Data Data
Czeste bdle gardta Choroba serca lub Dolegliwosci ze Omdlenia
naczyniowa strony uktadu
moczowego
Katar sienny Bdle w akolicach Dolegliwosci Epilepsja
serca nerkowe
Astma Zylaki Kamienie nerkowe Cukrzyca
Gruzlica Choroba wrzodewa Bole kregostupa Rzezgezka
Zzotgdka lub
dwunastnicy
Zapalenie ptuc Zohaczka Dolegliwosci Inne choroby
wspotistniejgce przenoszone drogg
piciowg
Zapalenie optucne] Kamienie zotciowe Choroby skéry Choroby tropikalne
Nawracajgce Przepuklina Bezsennosé Czerwanka
zapalenie oskrzeli wywotana ameba
{biegunka)
Gorgczka Hemoroidy Dolegliwesci Malaria
reumatyczna nerwowe lub
fizyczne
Nadcisnienie Czeste béle
glowy

2. Czy leczy sie Pan/Pani aklualnie?

PrZyCzynal e e e e
3. Czy kastat/a Pan/Pani kiedykolwiek krwig? ......
4. Czy zauwazyl/a Pan/Pani kiedykolwiek krew w stolcu? . W moczu?
5. Czy przebywat/a Pan/Pani kiedykolwiek w szpitalu {klinice itp.}?

Z jakiego powodu, gdzie, Kiedy? ..o
6. Czy kiedykolwiek byt/fa Fan/Pani niezdolny/a do pracy przez ckres diuzszy niz jeden miesigc z powodu choroby?.

Jezeli tak, to na jak diuge?..

| z powodu jakiej choroby? ..
7. Czy miah‘a PanIF’ani kiedykolwiek wypadek, z powodu

. Prosze podac szczegoty

an/Fani CZgsclowo niepetnosprawny/as

Czy jest Paanam niepetnosprawny/a w inny sposéb?.
8. Czy leczyl/a si¢ Pan/Pani kiedykolwiek u neurologa, psychiatry lub psychoanalityka?
Jezeli tak, prosze podac nazwisko i adres:
Z jakiego pOWOdUT ..o e Data konsultagji:
9. Czy przyjmuje Pan/Pani jakie$ leki regularnie?................. Jezelitak, jakie?...
10. Czy przybrat/a lub stracii/a Pan/Pani na wadze w ciggu ostatnich trzech lat? ... Jezell tak, ile?
11. Czy kiedykolwiek odmowicno Panu/Pani zawarcia umowy na ubezpieczenia na Zycie? ...
Jezeli tak, prosze podad POWEH: ..o st
12. Czy kiedykolwiek admoéwicno Panu/Pani zatrudnienia z powaoddw zdrowotnych

. Jezelitak, prosze podad powody:

. Czy kiedykolwiek otrzymywat/a lub starat/a sie Pan/Pani o rente lub rekompensate za stata mepefnosprawnosc‘?
Stopien niepetnosprawnosci:.
Prosze podad szczegdy: ...

14, Czy kiedykolwiek przebywat/a Pan/Pani w kraju tropikalnym? Jezeli tak, jak diugo?

15. Czy kiedykolwiek w przesztosci cierpial/a Pan/Pani na chorobeg, ktora uniemezliwiata pedroz samolotem?.

16. Czy uwaza Pan/Pani swdj stan zdrowia za debry? ... Czy pracuje Pan/Pani w petni wydajnie?

17. Czy pali Pan/Pani regularnie? Tak LNiE

Jezell tak, ca Pan/Pani pali? Papierosy.

Cd ilu lat Pan/Pani pali? .................
18. Dzienne spozycie napojow alkoholowych
19. Czy lekarz lub dentysta zalecit Panu/Pani leczenie medyczne lub chirurgiczne w niedalekiej przysziosci?

Prosze podat SZCZEGOMY ... e et e et e e an e cene
20. Prosze podac wszelkie inne znaczgee infarmacje, dotyczace Pana/Pani zdrowia:
21. Jaki zawod Pan/Pani wykonuje? Prosze wymienié trzy ostatnie stanowiska, jakie Pan/Pani zajmowat/a: .

§
. Ile na jeden dZ|en'?

22.
23.

24, WYPEENIAJA TYLKO KOBIETY: Czy bierze Pani tabletki antykoncepcyjne? Tak. . Nig

Czy ma Paniregularng miesigezki? Tak ... Nig i [ JeZelitak, od QU a2 e
Czy sg one bolesne? Tak oo Nig.ooiiiiiirveneen.. | Czy kiedykolwiek byta Pani leczona z powodu dolegliwosc g|nekolog|cznych’?
Czy w trakcie miesigezki musi Pani lezec w tdzku? Tak ..

Tak o Nig e | JeZE tEK, JAKICRT? (e

Jezeli tak, na jak dtugo?....
Data ostatniej miesigczki: .
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WYPELNIA LEKARZ PRZEPROWADZAJACY BADANIE

OGOLNY WYGLAD

WZIost: .. cm Waga: ... kg
BKOMA .o GHOWEL
WZROK. FOMIAR OSTROSCI WZROKU
Z daleka ] Prawe ... Lewe.......... Zrenice: ROWNS. .. Prawidiowe ...
Wazrok z okularami Prawe ... Refundacja (jezeli konieczna)
Z bliska Prawe ....... Odroznianie kolorow: ...
Z korekcja Prawe .......
SLUcCH Prawe: Normalny ............ Wystarczajacy ........... Niewystarczajacy ............
Lewe: Normalny ............ Wystarczajacy . Niewystarczajacy .
(badanie szeptem) Trabka stuchowa: Prawa LeWa .o
— _ Nos: ... Kitan: L Z8RY
NOS — JAMA USTNA — SZYJA
Jezyk: ... Migdatkic ... Tarczyca: ...c.oooovvenvirnnnn

UKt AD SERCOWO-NACZYNIOWY

Naczynia obwodowe:

Tetno: ... . Osfuchiwanie: ........ — tetnica szyjna: .......
Rytm: ... . Cignienie krwi — piszczelowa tylna
Uderzenie koniuszkowe: .. .... Zylaki: ..o

Elektrokardiogram (jezel zlecono lub powyzej 45. roku zycia) — Prosze zalgczyé zapis

UKLAD ODDECHOWY

Klatka piersiowa: Ptuca:

UKEAD POKARMOWY

Sledziona: ... oo,
Przepukling: ...
Badanie odbytu: ...

UKLEAD NERWOWY

Odruch podeszwowy: .....................

Cdruch Zrenicy: - na swiattol ... Funkcje motoryczne:
- na dostosowanie Funkcje czuciowe: ...

Qdruch rzepkowy: Napigcie migénicwe:....
QOdruch Achillesa: ... Proba Romberga: ........

STAN PSYCHICZNY

Wyglad: Zachowanie:

UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

Nerki: Narzady plciowe:

UKLAD KOSTNY

Czaszka: ....
Kregestup:..

Konczyny dolne: ...

UKLAD LIMFATYCZNY

RENTGEN KLATKI PIERSIOWEJ (Duzy obrazek — prosze przystac zdjecie, cpis radicloga nie jest wystarczajacy. Zdjecie boczne nie jest koni
chyba ze istnigje takie wskazanie lekarskie).

eczne,
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LABORATORIUM

Whyniki wszystkich nastepujgcych badan muszg zostad zalaczone, chyba ze oznaczone sa uwaga: ,jezeli takie jest wskazanie lekarza”. Jezeli
uprzednio nie uzgodnicno inaczej — wytacznie badania wymienione ponizej wykonywane sg na koszt Organizacji

Mocz: Biatka .............. Badanie mikroskopowe

Krew: Hemoglobina: L% gl Leukocyty: .
Hematokryt: . Jezeli takie Jesi wskazame Iekarza
Erytrocyty: . OB:.

Badania b|ochem|czne kmn (Jeze\l badanla te moga_ byc przeprowadzone na mlejscu)
Cukier: ... R Meocznik lub kreatynma
Kwas moczowy:.

Cholesterol: .
Badanie VDRL: Prosze zataczyé wynlk z Iaboratorlum
Badanie sliny (jezeli takie jest wskazanie lekarza):

UWAGI (Prosze zamiescic uwagi na temat wszystkich odpowiedzi twierdzacych kandydata i opisac w skrocie wyniki nieprawidtowe).

WNIOSKI (Presze przedslawi¢ opinig na temai stanu fizycznego i psychicznego kandydata craz przydatnesci na proponowane stanowisko).

Lekarz przeprowadzajacy badania zobowiazany jest przed wystaniem niniejszega fermularza sprawdzic, czy jego strany 1i 2 s3 w petni wypetnione
przez kandydata oraz czy wyniki wymaganych badan sa podane w formularzu. Niekompletne formularze sa gléwnym zrédtem opdznien w procesie
rekrutacji.

Nazwisko lekarza przeprowadzajacego badania (wpisaé drukowanymi literami}...

Podpis:
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