ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ
z dnia 2014 1.

w sprawie orzekania o zdolno$ci do zawodowej sluzby wojskowej oraz wlasciwosci

i trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach

Na podstawie art. 5 ust. 8 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowe;
zohierzy zawodowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1414) zarzadza sig, co nastgpuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz choréb lub utomnosci uwzgledniany przy orzekaniu o zdolnosci do zawodowe;j
stuzby wojskowej oraz do stuzby poza granicami pafistwa wraz ze wskazaniem kategorii
zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej;

2)  wykaz chordb i wtomnosci uwzgledniany przy orzekaniu o zdolnosci do petnienia stuzby
w poszczegblnych rodzajach Sit Zbrojnych i rodzajach wojsk oraz na poszczegdlnych
stanowiskach stuzbowych wymagajacych szczegélnych predyspozycji zdrowotnych
wraz ze wskazaniem kategorii zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowe;;

3) wykaz chor6b i ulomnosci uwzgledniany przy orzekaniu o ograniczonej zdolnosci do
pelnienia zawodowe]j stuzby wojskowej w poszczegélnych rodzajach Sit Zbrojnych
i rodzajach wojsk oraz na okreslonych stanowiskach stuzbowych wraz ze wskazaniem
kategorii zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej;

4)  wilasciwos$¢ i tryb postepowania wojskowych komisji lekarskich;

5) tryb kierowania do wojskowych komisji lekarskich zolnierzy zawodowych i o0s6b
ubiegajacych si¢ o powotanie do zawodowej stuzby wojskowej;

6) szczegbtowe warunki orzekania o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej;

7) szczegbtowe warunki orzekania o ograniczonej zdolnosci do zawodowej shuzby
wojskowej;

8) szczegbdtowe warunki orzekania o zdolnosci do stuzby wojskowej poza granicami

panstwa;
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10)
11)
12)

tryb rozpatrywania sprzeciwdw wobec projektow orzeczen wojskowych komisji
lekarskich oraz uchylania orzeczen w trybie nadzoru;

sposéb ustalania zwigzku chor6b oraz $mierci ze stuzbg wojskowa;

wzor skierowania do wojskowych komisji lekarskich;

wzory orzeczen wydawanych przez wojskowe komisje lekarskie.

§ 2. 1. Wykazy choréb lub utomnosci, o ktérych mowa w § 1 pkt 11 3, okresla zalgcznik

nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wykaz choréb lub ulomnosci, o ktérym mowa w § 1 pkt 2, okresla zatacznik nr 2 do

rozporzadzenia.

Rozdziat 2
Wiasciwosé wojskowych komisji lekarskich

§ 3. 1. Wiasciwe do orzekania o zdolnosci fizycznej i psychicznej do pelnienia

zawodowej stuzby wojskowej s3:

1)

2)
3)
4)

rejonowe wojskowe komisje lekarskie w Bydgoszczy, Etku, Krakowie, Lublinie, £.0dzi,
Szczecinie, Warszawie, Wroclawiu i Zaganiu;

Rejonowa Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska w Warszawie;

Rejonowa Wojskowa Komisja Morsko-Lekarska w Gdansku;

Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie,

— zwane dalej ,,wojskowymi komisjami lekarskimi”.

1)

2)

2. Wlasciwos$¢ miejscowg wojskowej komisji lekarskiej ustala sig:

w stosunku do zohlierzy zawodowych — wedlug miejsca stacjonowania jednostki
wojskowej lub pododdziatu jednostki wojskowej, w ktorej petnig stuzbe;

w stosunku do osob ubiegajacych sie o powotanie do zawodowej stuzby wojskowej —

wedtug miejsca ich zamieszkania.
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§ 4. Rejonowe wojskowe komisje lekarskie, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1,

stosownie do ich wlasciwosci miejscowej okreslonej w przepisach wydanych na podstawie

art. 29 ust. 8 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony

Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 461, z p6zn. zm."), sa wlasciwe w zakresie:

1) orzekania o zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby wojskowej:

a)
b)

c)

zolnierzy zawodowych,
zolierzy petigcych stuzbe kandydacka,
0s6b ubiegajacych si¢ o powolanie do stuzby kandydackiej lub zawodowej stuzby

wojskowej;

2) orzekania w stosunku do oséb, o ktéorych mowa w pkt 1, o zdolnosci do pelnienia

stuzby:

a) poza granicami panstwa,

b) w jednostkach desantowo-szturmowych,

c) W zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego,
d) w warunkach dziatania pradu elektrycznego;

3) orzekania w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa w pkt 1 lit. ai b, o zwigzku choréb,

ulomnosci i$mierci odpowiednio z zawodowa stuzbg wojskowg albo stuzbg

kandydacka;

4) orzekania w stosunku do zoierzy, o ktéorych mowa w pkt 1 lit. a, o:

a)
b)

©)
d)

e)

zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej z ograniczeniami,

potrzebie dtugotrwatego lub stalego zwolnienia Zzolnierza zawodowego ze wzgledu
na stan zdrowia od niektdrych zaje¢ stuzbowych,

zdolnosci do pelnienia stuzby na okreslonych stanowiskach stuzbowych,

zdolnosci do petnienia stuzby poza granicami panstwa,

zdolnosci do pelnienia stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,

zdolnosci do petnienia stuzby w Zandarmerii Wojskowe;j.

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. 22012 r. poz. 1101, 1407 i 1445,
22013 r. poz. 8521 1355 orazz2014 r. poz. 619, 773 i 1198.
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§ 5. Rejonowa Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska w Warszawie jest wiasciwa

w zakresie:

1)

2)

3)

4)

orzekania w stosunku do zolnierzy zawodowych — cztonkéw personelu latajacego,

personelu naziemnego zabezpieczenia lotéw i personelu stuzby inzynieryjno-lotniczej,

personelu obstugi bezzatogowych statkéw powietrznych:

a) o zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby wojskowej,

b) o zdolnosci do pelnienia stuzby w powietrzu, stuzby naziemnego zabezpieczenia
lotéw lub stuzby inzynieryjno-lotniczej, personelu obstugi bezzatogowych statkow
powietrznych,

c) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2, 3 14 lit. a-e;

orzekania w stosunku do zolnierzy zawodowych, zolierzy petniacych shuzbe

kandydacka oraz os6b ubiegajacych si¢ o powotanie do stuzby kandydackiej lub

zawodowej stuzby wojskowej o zdolnosci do pelnienia shuzby w charakterze
instruktorow-skoczkéw  spadochronowych  oraz  skoczkéw  spadochronowych
doswiadczalnych, personelu obstugi bezzalogowych statkéw powietrznych;

przeprowadzania okresowych i okolicznosciowych badan lekarskich zolnierzy,

o ktérych mowa w pkt 1;

orzekania w stosunku do:

a) kandydatow na zolnierzy zawodowych ubiegajacych si¢ o przyjecie do Wyzszej
Szkoty Oficerskiej Sit Powietrznych,

b) przeprowadzanie okresowych i okolicznosciowych badan lekarskich podchorazych
Wyzszej Szkoty Oficerskiej Sit Powietrznych.

§ 6. Rejonowa Wojskowa Komisja Morsko-Lekarska w Gdansku jest wilasciwa

w zakresie:

1)

orzekania w stosunku do zolierzy zawodowych zajmujacych stanowiska sthuzbowe

w jednostkach Marynarki Wojennej:

a) o zdolnos$ci do pelnienia zawodowej stuzby wojskowej,

b) o zdolnosci do pelnienia stuzby na okretach wojennych i innych jednostkach
pltywajacych Marynarki Wojennej oraz w jednostkach nadbrzeznych Marynarki
Wojenne;,

c) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2, 3 1 4 lit. a-e;
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2)

3)

4)

5)

6)

1)
2)

orzekania o zdolnos$ci do pelnienia zawodowej stuzby wojskowe;:

a) o0sOb ubiegajacych si¢ o przyjecie do Akademii Marynarki Wojennej i Szkoty
Podoficerskiej Marynarki Wojennej,

b) podchoragzych Akademii Marynarki Wojennej i kadetéw Szkoty Podoficerskiej
Marynarki Wojennej;

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

a) o zdolnosci do pelnienia stuzby na okretach wojennych i innych jednostkach
ptywajacych Marynarki Wojennej oraz w jednostkach nadbrzeznych Marynarki
Wojennej,

b) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2;

orzekania w stosunku do zotnierzy, o ktorych mowa w pkt 2 lit. b:

a) o zdolnosci do pelnienia stluzby na okretach wojennych i innych jednostkach
pltywajacych Marynarki Wojennej oraz w jednostkach nadbrzeznych Marynarki
Wojennej,

b) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 21 3;

orzekania w stosunku do zolnierzy zawodowych, zoinierzy peklnigcych shuzbe

kandydacka oraz oséb ubiegajacych si¢ o powotanie do pelnienia stuzby kandydackiej

lub zawodowe;j stuzby wojskowej:

a) 0 zdolnosci do petnienia stuzby w charakterze nurkow i ptetwonurkéw,

b) w sprawach, o ktoérych mowa w § 4, zgodnie z wlasciwoscig miejscowg okreslong
w przepisach wydanych na podstawie art. 29 ust. 8 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskie;j;

przeprowadzania okresowych 1 okolicznosciowych badan lekarskich zolierzy,

o ktérych mowa w pkt 1 i 2 lit. b, w tym pelnigcych stuzbe w charakterze nurkéw

1 pletwonurkéw.

§ 7. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie jest wtasciwa w zakresie:
rozpatrywania odwolan od orzeczen pozostatych wojskowych komisji lekarskich;
zajmowania stanowisk w sprawie sprzeciwow zgloszonych do projektéw orzeczen

wojskowych komisji lekarskich.
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Rozdziat 3
Kierowanie do wojskowych komisji lekarskich

§ 8. 1. W przypadkach, o ktéorych mowa w art. 5 ust. 2, 3 i 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2003 r. o shuzbie wojskowej zolnierzy zawodowych, podmiot okreslony wart. 5 ust. 5
ustawy, zwany dalej ,,podmiotem kierujagcym”, kieruje zolnierza zawodowego do wojskowej
komis;ji lekarskiej, zgodnie z jej wiasciwoscia.

2. Zolnierza zawodowego powracajgcego po zakonczeniu pelnienia stuzby poza
granicami panstwa kieruje sie¢ niezwlocznie po powrocie do kraju do wojskowe] komisji
lekarskiej, ktora orzekata o jego zdolnosci do petnienia stuzby poza granicami panstwa przed
wyjazdem.

3. Zomierza zawodowego powracajagcego po zakonczeniu pelnienia stuzby poza
granicami panstwa, ktory byl wyznaczony na stanowisko stuzbowe poza granicami panstwa,
na jego wniosek, kieruje si¢ niezwlocznie po powrocie do kraju do wojskowej komisji
lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na nowe miejsce petnienia stuzby.

4, Wzor skierowania do wojskowej komisji lekarskiej okresla zalgcznik nr 3 do

rozporzadzenia.

§ 9. Podmiot kierujgcy dotgcza do skierowania do wojskowej komisji lekarskiej
posiadane dokumenty, ktére dotycza stanu zdrowia Zolnierza zawodowego i moga miec¢

znaczenie dla ustalenia zwigzku choroby lub utomnosci z zawodowa stuzba wojskowa.

§ 10. 1. Przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej przesyla podmiotowi
kierujgcemu, w terminie 14 dni od dnia stawienia si¢ zolnierza zawodowego do wojskowej
komisji lekarskiej, potwierdzenie stawienia si¢ tego zotnierza do komisji.

2.Na wniosek podmiotu kierujgcego przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej
przesyla temu podmiotowi zawiadomienie o niestawieniu si¢ zolnierza zawodowego do
komisji w okreslonym terminie i miejscu.

3. Przewodniczacy wojskowe] komisji lekarskiej przesyla podmiotowi kierujacemu
zawiadomienie o niepoddaniu sie zolnierza zawodowego badaniom lekarskim lub

specjalistycznym w terminie wyznaczonym przez t¢ komisje.
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Rozdziat 4

Orzekanie o zdolnoSci do pelnienia zawodowej stuzby wojskowej i do pelnienia tej

sluzby poza granicami panstwa oraz ustalanie zwigzku choroby i Smierci z zawodowg

stuzbg wojskowa

§ 11. Przy orzekaniu o zdolnosci do pelnienia zawodowej stuzby wojskowe;j i zaliczeniu

do jednej z kategorii zdolnosci fizycznej i psychicznej do zawodowej stuzby wojskowej

wojskowe komisje lekarskie uwzgledniajg wykaz choréb i utomnosci, stanowigcy zatgcznik

nr 1 do rozporzadzenia.

1)

2)

3)
4
)
6)
7)

8)
9

§ 12. 1. Wojskowe komisje lekarskie mogg orzekac o zdolnosci do stuzby:

w skladzie personelu latajacego, personelu naziemnego zabezpieczenia lotow
i personelu stuzby inzynieryjno-lotniczej;

na okretach wojennych i innych jednostkach plywajacych Marynarki Wojennej oraz
w jednostkach nadbrzeznych Marynarki Wojenne;j;

w jednostkach desantowo-szturmowych;

w Zandarmerii Wojskowej;

w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej;

w charakterze nurkéw i pletwonurkéw;

w  charakterze  instruktoréw-skoczkéw spadochronowych  oraz  skoczkow
spadochronowych doswiadczalnych;

w zasiegu dzialania promieniowania mikrofalowego;

w warunkach dziatania pradu elektrycznego.

2. Na potrzeby orzekania o zdolnosci do pelnienia zawodowej stuzby wojskowej,

o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, ustala si¢ nastepujgce kategorie zdolnosci fizycznej

1 psychicznej do tej stuzby:

1)

2)

kandydaci i piloci samolotow bojowych naddzwiekowych oraz piloci doswiadczalni
samolotow naddzwiekowych:

a) zdolny — Z/1A,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/IA;

kandydaci i piloci samolotéw bojowych poddzwiekowych oraz piloci doswiadczalni
samolotéw poddzwigkowych:

a) zdolny — Z/IB,

b) trwale lub czasowo niezdolny - N/IB;
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3)

4)

5)

kandydaci i piloci doswiadczalni samolotéw innych niz wymienione w pkt 1 i 2
oraz $Smiglowcow:

a) zdolny— Z/IC,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/IC;

pozostaly personel latajacy i kandydaci do tego personelu:

a) zdolny — Z/11,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/II;

personel naziemny zabezpieczenia lotéw i kandydaci do tego personelu oraz personel
stuzby inzynieryjno-lotniczej i kandydaci do tego personelu:

a) zdolny — Z/111, Z/SIL,

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

3. Na potrzeby orzekania o zdolnosci do pelnienia zawodowej stuzby wojskowe;j,

o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2 i 6, ustala si¢ nastgpujgce kategorie zdolnosci fizycznej

i psychicznej do tej stuzby:

1)

2)

3)

kandydaci do stluzby na okretach wojennych i innych jednostkach plywajacych
Marynarki Wojenne;j:

a) zdolny — Z/I-IV/A,

b) niezdolny — N/I-IV/A;

stuchacze wojskowych szkét morskich i kurséw szkolenia specjalistéw morskich:

a) zdolny— Z/I-IV/B,

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

c) czasowo niezdolny — N/I-IV/B — podlega wyokretowaniu na okres do 3 miesigcy;
zotierze zawodowi — specjaliSci morscy:

a) zdolny — Z/I-IV/C,

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

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

4. Na potrzeby orzekania o zdolnosci do pelnienia zawodowej stluzby wojskowej poza

granicami panstwa ustala si¢ nastepujgce kategorie zdolnosci fizycznej i psychicznej do tej

shuzby:

1)
2)

zdolny do stuzby poza granicami panstwa — Z;

niezdolny do stuzby poza granicami panstwa — N.
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§ 13. 1. W przypadkach, o ktérych mowa w § 12, wojskowe komisje lekarskie orzekaja,
wedtug wykazu choréb i utomnosci okreslonych w:
1) zataczniku nr 1 do rozporzadzenia — w odniesieniu do zawodowej stuzby wojskowej,
o ktérej mowa w § 12 ust. 1 pkt 3 - 517 —9 oraz ust. 4;
2) zataczniku nr 2 do rozporzadzenia — w odniesieniu do zawodowej stuzby wojskowe;j,
o ktérej mowa w § 12 ust. 1 pkt 1,21 6.
2.Jezeli dla danego przypadku brak odpowiedniego paragrafu lub punktu
w zatacznikach nr 1 i 2 do rozporzadzenia, przypadek ten kwalifikuje si¢ wedtug paragrafu

lub punktu najbardziej zblizonego.

§ 14. 1. Orzekajac o zdolnosci zolnierza zawodowego do pelnienia zawodowej stuzby
wojskowej poza granicami panstwa, wojskowa komisja lekarska dokonuje oceny jego stanu
zdrowia, stosownie do specyfiki klimatyczno-geograficznej oraz sanitarno-epidemiologicznej
rejonu, w ktorym ma on pehni¢ stuzbe.

2. Jezeli zohierz zawodowy zachoruje po wydaniu przez wojskowa komisj¢ lekarskg
orzeczenia o zdolnosci do pelnienia zawodowej stuzby wojskowej poza granicami panstwa,
dowédca jednostki wojskowej, w ktorej pelni on stuzbg, na wniosek lekarza tej jednostki
ponownie kieruje tego zotnierza do wojskowej komisji lekarskiej.

3.Po powrocie zolnierza zawodowego do kraju wojskowa komisja lekarska orzeka
o zdolnos$ci zotnierza do pelnienia zawodowej stuzby wojskowej, dokonujac oceny jego stanu
zdrowia, z uwzglednieniem warunkéw, w jakich pelit shuzbg poza granicami panstwa,
a w szczegblnosci specyfiki klimatyczno-geograficznej oraz sanitarno-epidemiologiczne;j

rejonu, w ktérym petnit t¢ stuzbe.

§ 15. Orzekajac o zaliczeniu zolnierza zawodowego do kategorii Z/O, wojskowa
komisja lekarska ustala zdolno$¢ do petnienia zawodowej shuzby wojskowej na stanowisku
stuzbowym wskazanym przez podmiot kierujacy w skierowaniu do wojskowej komisji
lekarskiej, uwzgledniajac wykaz choréb i ulomnosci stanowiacy zalacznik nr 1 do

rozporzadzenia.

§ 16. 1. Orzekajac o zdolnosci do pelnienia zawodowej shuzby wojskowej, w razie
stwierdzenia u zolnierza zawodowego choroby, wojskowa komisja lekarska orzeka rowniez
o:

1)  zwiazku lub braku zwiazku tej choroby z zawodowa stuzba wojskowa,
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2) zaliczeniu lub niezaliczeniu zolnierza zawodowego do jednej z grup inwalidztwa oraz

o zwiazku lub braku zwiazku inwalidztwa z zawodowa stuzba wojskowa,

— kierujac sie kryteriami zdrowotnymi okreslonymi w wykazie chordb i schorzen, ustalonym
na podstawie art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym
zomhierzy zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2013 r. poz. 666, z pozn. zm.?).

2. Jezeli przy orzekaniu o niezdolnosci do petnienia zawodowej stuzby wojskowej
wojskowa komisja lekarska stwierdzi u Zolnierza zawodowego przynajmniej jedng chorobg
pozostajaca w zwiazku z zawodowa stuzba wojskows i jednoczesnie powodujacg niezdolnosé
do tej stuzby, to niezdolnosé¢ do stuzby ustala si¢ jako pozostajacg w zwiazku z zawodowg
stuzbg wojskowa.

3. Orzekajac o zwiazku $mierci zolnierza zawodowego z czynng shuzba wojskowa,
wojskowa komisja lekarska ustala jednoczesnie, czy Smier¢ jest nastgpstwem wypadku
pozostajacego w zwiazku z pelnieniem czynnej stuzby wojskowej lub choroby powstate;
w zwiazku ze szczegdlnymi wiasciwosciami lub warunkami takiej shuzby, z tytutu ktérych
przystugujg $wiadczenia odszkodowawcze przewidziane w ustawie z dnia 11 kwietnia 2003 r.
o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkéw 1 choréb

pozostajacych w zwigzku ze stuzba wojskowa (Dz. U. z 2014 r. poz. 213).
Rozdziat 5
Tryb postepowania wojskowych komisji lekarskich

§ 17. 1. Wojskowe komisje lekarskie orzekaja na podstawie dokumentéw, o ktorych

mowa w § 9, w szczegdlnosci:

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

2) informacji o warunkach i przebiegu stuzby wojskowej dla celow wojskowych komisji
lekarskich;

3) historii choréb leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego;

4)  wynikéw pomiaréw czynnikow szkodliwych wystepujacych w srodowisku stuzby;

5) karty badan profilaktycznych i okresowych;

6) ksigzki zdrowia zolnierza zawodowego;

7) informacji zawartej w pisemnym oswiadczeniu zotnierza zawodowego;

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w 2013 r. poz. 675, 1355, 1623 i 1717,
oraz z 2014 r. poz. 502, 542 i 696.
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8)  akt postepowania powypadkowego.

2. Informacje, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, uwzgledniajacg wykryte schorzenia
1 przebyte urazy z ich przebiegiem i wynikiem leczenia, a takze czynniki ryzyka wynikajace
ze szczegblnych wlasciwosci lub warunkow stuzby na zajmowanych stanowiskach, sporzadza
lekarz jednostki na podstawie badania lekarskiego, karty opisu stanowiska stuzbowego, karty
badan profilaktycznych i okresowych oraz dokumentacji medycznej i orzeczniczo-lekarskiej
Zolnierza.

3. Wzér informacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, okresla zalgcznik nr 4 do

rozporzadzenia.

§18. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie niezwlocznie po
przeprowadzeniu niezbgdnych badan lekarskich i skompletowaniu dokumentow.

2. Jezeli do wydania orzeczenia sa niezb¢dne dodatkowe dokumenty, wojskowa komisja
lekarska pisemnie wzywa zolierza zawodowego, a w razie jego $mierci cztonka rodziny,
oktorym mowa wart. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o $wiadczeniach
odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow i choréb pozostajacych w zwiazku
ze shuzbg wojskows, do ich dostarczenia w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania.
W takim przypadku wojskowa komisja lekarska moze wystgpi¢ takze do podmiotu
kierujgcego lub do dowéddcow jednostek wojskowych, w ktoérych zotnierz zawodowy petnit
stuzbe, o dostarczenie tych dokumentéw w terminie 14 dni od dnia doreczenia wystgpienia.

3. Po bezskutecznym uplywie terminu wyznaczonego do dostarczenia dokumentow

wojskowa komisja lekarska moze wyda¢ orzeczenie na podstawie posiadanych dokumentow.

§ 19. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej powinno zawiera¢ w szczegélnosci:

1) rozpoznanie;

2) ustalenie kategorii zdolnosci fizycznej i psychicznej do pelnienia zawodowej shuzby
wojskowej, a w razie stwierdzenia choréb i utomnosci — okreslenie ich zwigzku lub
braku zwigzku z zawodowg stuzbg wojskowa.

2. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej dotyczace zmartego zolnierza zawodowego
powinno ustala¢ w szczegdlnosci:

1) przyczyne $mierci,

2)  zwiazek lub brak zwigzku $mierci z zawodowg stuzbg wojskowa.
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3. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej o zdolnosci do pelnienia zawodowej stuzby
wojskowej poza granicami pafistwa powinno zawieraé rowniez ustalenie rejonu, w ktérym
zolierz zawodowy jest zdolny petni¢ takg stuzbe.

4. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej o zdolnosci do zawodowej stuzby
wojskowe] z ograniczeniami powinno zawiera¢ rdwniez okreslenie stanowiska stuzbowego,
na ktérym zolnierz moze petni¢ stuzbe.

5. Wz6r orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej:

1)  w sprawie zdolnosci do petlnienia zawodowej stuzby wojskowej okresla zalgcznik nr 5
do rozporzadzenia;
2) w sprawie ustalenia zwigzku $mierci z zawodowa stuzbg wojskows okresla zalgcznik nr

6 do rozporzadzenia.

§ 20. 1. Wojskowa komisja lekarska orzeka w skladzie trzech lekarzy.
Przewodniczacego skladu orzekajacego wyznacza przewodniczacy wojskowej komisji
lekarskiej.

2. Wojskowa komisja lekarska orzeka wiekszoscig gtosow sktadu orzekajgcego.

3. Czlonek skiadu orzekajacego wojskowej komisji lekarskiej moze zglosi¢ na pismie
sprzeciw do projektu orzeczenia, z podaniem uzasadnienia. W takim przypadku
przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej przesyla sprzeciw lgcznie z projektem
orzeczenia i pozostala dokumentacja do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w
Warszawie, ktdra jest obowigzana zaja¢ stanowisko w sprawie w terminie 7 dni od dnia
otrzymania sprzeciwu.

4. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie zajmuje stanowisko na
podstawie otrzymanej dokumentacji. W razie potrzeby Centralna Wojskowa Komisja
Lekarska w Warszawie moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie i badania
specjalistyczne oraz skierowaé zolnierza na obserwacj¢ szpitalng, a takze przeprowadzié
dodatkowe postgpowanie w celu uzupetnienia dokumentow.

5. W przypadku uznania zasadnosci sprzeciwu przez Centrala Wojskowa Komisje
Lekarska w Warszawie wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie zgodne z tym
stanowiskiem.

6. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej podpisujg wszyscy czlonkowie skladu

orzekajgcego oraz opatruje si¢ je pieczecig urzedowg wojskowej komisji lekarskiej.
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§ 21. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej wydane w trybie okreslonym w § 20
ust. 1 lub 5, jako wydane w pierwszej instancji, dorgcza si¢ zolnierzowi zawodowemu,
a wrazie jego $mierci - czlonkowi rodziny, o ktérym mowa wart. 12 ustawy z dnia 11
kwietnia 2003 r. o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkéw
i choréb pozostajacych w zwigzku ze stuzba wojskowa, a takze podmiotowi kierujacemu.
Jezeli zolierz zawodowy zostal zwolniony z zawodowej shuzby wojskowej i orzeczenie
zawiera rozstrzygniecie, o ktérym mowa w § 16 ust. 1 pkt 2, orzeczenie wojskowe]j komisji
lekarskiej dorecza si¢ rowniez dyrektorowi wiasciwego wojskowego biura emerytalnego.

2. Orzeczenie ustalajace niezdolno$¢ do pelnienia zawodowej stuzby wojskowej dorgcza

sie zolnierzowi zawodowemu za posrednictwem dowddcy jednostki wojskowej.

§ 22. 1. Odwotanie od orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wnosi si¢ do Centralne;j
Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie za posrednictwem komisji, ktéra wydata
orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia, na zasadach obowigzujacych
w Kodeksie Postepowania Administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z p6zn. zm.Y).

2. Przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej, za ktdrego posrednictwem wniesiono
odwotanie, o ktéorym mowa w ust. 1, niezwlocznie powiadamia, o tym fakcie podmiot

kierujacy.

§ 23. 1. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie rozpatruje odwotanie
w sktadzie trzech lekarzy. Przewodniczacego sktadu orzekajacego wyznacza przewodniczacy
Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie.

2. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie, rozpatrujac odwolanie, orzeka
na podstawie dokumentéw znajdujacych si¢ w aktach sprawy. W razie potrzeby Centralna
Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie
i badania specjalistyczne oraz skierowaé zolnierza na obserwacj¢ szpitalng, a takze
przeprowadzi¢ dodatkowe postgpowanie w celu uzupetnienia dokumentow.

3. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie orzeka w sprawie odwotania
wiekszoscig glosow sktadu orzekajacego. Przepisy § 20 ust. 3, 4, 5 stosuje si¢ odpowiednio.

4. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie rozpatruje sprzeciw do projektu
swojego orzeczenia w sktadzie pigciu lekarzy.

5. Do orzeczenia Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie stosuje si¢

odpowiednio przepis § 21.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 183 i 1195.
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6. Do skladu Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie rozpatrujacej
odwotanie od orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej albo sprzeciw od orzeczenia
Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie zgloszony przez cztonka skiadu
orzekajacego tej komisji, nie moga by¢ wyznaczone osoby biorace udzial odpowiednio
w rozstrzyganiu sprzeciwu do projektu orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej zgtoszonego
przez czlonka sktadu orzekajacego tej komisji albo rozpatrywaniu odwotania od orzeczenia

wojskowej komisji lekarskiej.

§ 24. Na podstawie ostatecznego orzeczenia o zdolnosci do petnienia zawodowe;j stuzby
wojskowej poza granicami panstwa zolnierzom zawodowym - kandydatom do pelnienia
shuzby w misjach specjalnych Organizacji Narodow Zjednoczonych - wojskowa komisja
lekarska, ktora wydata orzeczenie w pierwszej instancji, wydaje certyfikat zdrowia wediug
wzoru ustalonego przez Organizacje Narodéow Zjednoczonych (formularz MS-2),

stanowigcego zatacznik Nr 7 do rozporzadzenia.

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

2. Uprawnienie, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje réwniez przewodniczacemu
Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie.

3. Uchylajac orzeczenie, okresla si¢ zalecenia i wskazuje na okolicznosci wymagajace
wyjasnienia w toku dalszego postgpowania w sprawie oraz wyznacza si¢ wojskowa komisje

lekarska, ktéra rozpatruje ponownie sprawg¢ w pierwszej instancji.

§ 26. Przepisy § 8-14 i 16-25 stosuje sie do oséb ubiegajacych si¢ o powotanie do

zawodowej stuzby wojskowej.
Rozdziat 6
Przepis koncowy

§ 27. Sprawy wszczete 1 niezakonczone przed dniem wejscia w Zzycie niniejszego

rozporzadzenia prowadzi si¢ wedtug przepiséw dotychczasowych.
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§ 28. Rozporzadzenie wchodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.”

MINISTER OBRONY NARODOWEJ

W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA

) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 8 stycznia
2010 r. w sprawie orzekania o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej oraz wiasciwosci i trybu
postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. Nr 15, poz. 80 oraz z 2012 r. poz.
1481), ktore na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o shizbie
wojskowej zohierzy zawodowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1355) traci moc z dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
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Zatgczniki do rozporzgdzenia
Ministra Obrony Narodowej
74| o[- EE— 2014 r. (poz. .........)

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 PEELNIENIA ZAWODOWEJ StUZBY WOJSKOWEJ
W POSZCZEGOLNYCH RODZAJACH Si. ZBROJNYCH | RODZAJACH WOJSK ORAZ NA
OKRESLONYCH STANOWISKACH SLUZBOWYCH

Paragraf Punkt Choroba i ufomnosé Grupa I* Grupa II* Grupa IlI* Grupa IV
1 2 3 4 5 6 7
ROZDZIAL | - BUDOWA CIALA
1 1 Wzrost ponizej 1565 cm przy N z ZIN z
proporcjonalnej budowie ciata
2 Staba budowa ciata Z z V4 V4
nieuposledzajgca sprawnosc¢ ustroju
3 Staba budowa ciata upo$ledzajgca N Z/N N Z
sprawnos¢ ustroju
4 Otytos¢ | stopnia Z/N z ZIN z
5 Otytos¢ Il stopnia N z N z
6 Otytos¢ Il stopnia N N N N
7 Obojnactwo N N N N
8 Odwrotne potfozenie trzewi bez N Zz y4 N
zaburzen sprawnosci ustroju
9 Odwrotne potozenie trzewi z N N N N
zaburzeniami sprawnosci ustroju
Objasnienia szczegotowe
* Osoby badane przez komisje lekarskie dzieli sie na cztery grupy:
grupa | (kolumna czwarta wykazu) obejmuje:
- kandydatow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskiej,

- kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych,

- kandydatéw do stuzby w jednostkach specjalnych,

- Zomierzy zasadniczej stuzby wojskowej, podchorazych odbywajgcych przeszkolenie wojskowe
oraz zotnierzy rezerwy ubiegajacych sie o powotanie do zawodowej stuzby wojskowej,

- osoby ubiegajgce sie o przyjecie do zawodowej stuzby wojskowej, w tym petnigce stuzbe
kandydacka na pierwszym lub drugim roku nauki (studiéw),

- osoby stawiajace sie do kwalifikacji wojskowej, ochotnikéw i zotnierzy rezerwy ubiegajgcych sie
o przyjecie do stuzby wojskowej w charakterze kandydatéw na zotnierzy zawodowych,

- kandydatow do stuzby w Zandarmerii Wojskowe;j;
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grupa Il (kolumna pigta wykazu) obejmuje:

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

grupa lll (kolumna sz6sta wykazu) obejmuje:

Zotnierzy zawodowych pelnigcych stuzbe w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,

kandydatéw do stuzby poza granicami panstwa,

Zotnierzy zawodowych pelnigcych sluzbe w jednostkach desantowo-szturmowych oraz
przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach,

oficeréw, podoficeréw i szeregowych zawodowych skierowanych na kursy specjalistyczne oraz
wyznaczonych na stanowiska stuzbowe w jednostkach specjalnych,

podoficerow zawodowych ubiegajgcych sie o przyjecie do studium oficerskiego oraz starszych
szeregowych zawodowych ubiegajgcych sie o przyjecie do szkoty podoficerskiej,

kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach
dziatania pradu elektrycznego, jak réwniez zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w zasiegu
dziatania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach dziatania pradu elektrycznego,
zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w Zandarmerii Wojskowej oraz przewidzianych do
wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach.

Grupa IV (kolumna siédma wykazu) obejmuje zoinierzy zawodowych oraz bylych Zotnierzy
zawodowych, skierowanych celem okreslenia ograniczonej zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby
wojskowej na okreslonym stanowisku stuzbowym, ktérzy wskutek wypadku w zwigzku lub podczas
wykonywania obowigzkéw stuzbowych albo choroby pozostajgcej w zwigzku ze stuzbg wojskowag
doznali statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu.

Do § 1 pkt 1. Kandydatéow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskiej nalezy kwalifikowaé jako zdolnych przy wzroscie od 178 cm do
190 cm.

pkt 2 i 3. Stabg budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji
pomiedzy wzrostem i ciezarem ciala, lecz réowniez biorgc pod uwage stan umiesnienia
oraz stan ukitadu krgzenia w oparciu o préby czynnosciowe.

Ocene zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej przy stabej budowie ciata nalezy
opiera¢ na stwierdzeniu ogolnej sprawnosci ustroju.

pkt 4, 5 i 6. Rozpoznanie otylosci powinno opiera¢ sie na stvwerdzenlu nadmiernie
rozwinietej tkanki ttuszczowej i wskaznika masy ciata (BMI) = 30 kg/m? W zaleznosm od
wskaznika masy ciata (BMI) wyroznla sie otylos¢ | stopnia — 30-34,9 kg/m?, Il stopnia —
35-39,9 kg/m?, Il stopnia - = 40 kg/m®. Kandydatow do wojsk desantowo-szturmowych o
wadze ciata ponad 100 kg nalezy uznawac za niezdolnych.

ROZDZIAL. Il - SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE | WEZLY CHLONNE

1 2 3 4 5 6 7
2 1 Przewlekte choroby skéry z V4 z VA
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Przewlekte choroby skéry ZIN Zz ZIN VA
nieznacznie szpecace lub nieznacznie
uposledzajace sprawnosc ustroju
3 Przewlekie choroby skéry szpecace N ZIN N Z/0
lub upos$ledzajgce sprawnos$c¢ ustroju
4 Przewlekie choroby skéry znacznie N N N N
szpecace lub znacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju
5 Ciata obce wgojone w powitoki V4 V4 z z
zewnetrzne nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju
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6 Ciata obce wgojone w powtoki Z 4 Z/N z
zewnetrzne uposledzajgce sprawnos¢
ustroju

7 Ciata obce wgojone w powloki N ZIN N Z/0
zewnetrzne znacznie uposledzajgce
sprawnos$¢ ustroju

8 Tatuaze nieszpecgce z z 4 V4

9 Tatuaze szpecgce N Z N Z

10 Torbiel wiosowa z przetoka lub bez N 4 N z
przetoki

11 Torbiel wlosowa nawrotowa po N ZIN N ZIN

wielokrotnych (trzech i wigcej)
operacjach niepoddajgca sig leczeniu

3 1 Blizny nieszpecace lub z z z z
nieupos$ledzajgce sprawnosci ustroju
2 Blizny nieznacznie szpecace lub Z/N z z Z/0
nieznacznie uposledzajgce
sprawnosc¢ ustroju
3 Blizny znacznie szpecace lub N N N N
znacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju
4 Blizny po samouszkodzeniach N z ZIN z
4 1 Schorzenia naczyn limfatycznych lub N Z/IN N Z/0
weztéw chtonnych nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
2 Schorzenia naczyn limfatycznych lub N N N N
weztéw chtonnych uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju
Objasnienia szczegé6towe
Do §2. Nowotwory skory nalezy kwalifikowa¢ wedtug paragraféw rozdziatu XVIII - Nowotwory.
pkt 2 i 3. Wedlug tych punktéow nalezy kwalifikowaé m.in. tagodne i ograniczone postacie
tuszczycy oraz rybig tuske, wyprysk kontaktowy. Rozpoznanie wyprysku kontaktowego
wymaga wykonania testoéw skérnych.
pkt 2. Kandydatow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ réznorodne przewlekte uogélnione choroby
skory, jak: zespot atopowego zapalenia skéry, wrodzone zaburzenia rogowacenia skéry
znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie
naskorka, pecherzyca, uogdlnione i nawracajgce lub oporne na leczenie postacie
tuszczycy.
pkt 9. Tatuaze twarzy, szyi i przedramion nalezy kwalifikowac¢ jako szpecgce.
pkt 10 i 11. Torbiel wiosowg nalezy réznicowa¢ z przetokg skoérng i kwalifikowac w
zaleznosci od efektow leczenia.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumentacjg
leczenia szpitalnego.
Do §3 pkt 2. Kandydatow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskiej z bliznami twarzy i szyi nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

pkt 3. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowaé rozlegte blizny potgczone z ubytkami
tkanek miekkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na
tarcie w czasie ruchow i chodzenia lub znacznie szpecace, upo$ledzajgce funkcje
narzgdow lub catego organizmu.

pkt 4. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowac do PZP.

ROZDZIAL 1ll - CZASZKA
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1 3 4 5 6 7
5 Przebyty uraz gtowy bez trwatych V4 V4 V4 4
nastepstw
6 Znieksztaicenie czaszki ZIN VA ZIN z
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
Znieksztalcenia czaszki (np. guzy, N Z/N N ZI0
wgniecenia) oraz ubytki kosci czaszki
pourazowe lub chorobowe
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Znieksztalcenia czaszki (np. guzy, N N N N
wgniecenia) oraz ubytki kosci czaszki
pourazowe lub chorobowe znacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Przepukliny mézgu N N N N
Obce ciata w mozgu N N N Z/OIN

Objasnienia szczegétowe

Do §6 pkt 1. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

ROZDZIAL IV - NARZAD WZROKU

3

4

Znieksztatcenie powiek
nieuposledzajgce funkgcji ochronnej

ZIN

Znieksztaicenie powiek
uposledzajace funkcje ochronng

ZIN

Z/0

Przewlekie choroby brzegéw powiek
lub spojowek nieuposledzajgce lub
nieznacznie uposledzajgce
sprawno$¢ ochronng oka

ZIN

Przewlekie choroby brzegéw powiek
lub spojowek trudno poddajgce sie
leczeniu uposledzajgce sprawnos¢
oka

ZIN

Z/0

Zrosty spojowki gatkowej i
powiekowej nieuposledzajgce ruchéw
gatki ocznej lub powiek

Zrosty spojowki gatkowej i
powiekowej uposledzajgce skrajne
wychylenie gatki ocznej lub
ruchomos$¢ powiek niepowodujgce
wysychania rogéwki

ZIN

Zrosty spojowki gatkowej i
powiekowej uposledzajgce
ruchomos¢ gatki ocznej lub powiek
powodujgce wysychanie rogéwki

ZIN

Z/0

Nieznaczne uposledzenie
wydzielania lub odptywu tez

ZIN

Znaczne uposledzenie wydzielania
lub odptywu tez

ZIN

Z/0

Slepota jednego oka lub brak gatki
ocznej przy ostrosci wzroku

ZIN

Z/I0
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pozostatego oka nie mniej niz 0,5 po
zastosowaniu optymalnej korekciji
szkiet sferycznych lub cylindrycznych

Slepota jednego oka lub brak gatki
ocznej przy ostrosci wzroku ponizej
0,5 po zastosowaniu optymalnej
korekcji szktami sferycznymi lub
cylindrycznymi

ZIN

Z/0

Catkowita slepota lub brak obu gatek
ocznych

10

Nieznaczny oczoplgs przy
skierowaniu gatek ocznych w bok

ZIN

ZIN

Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu
wprost

ZIN

Z/I0

11

Zez utajony przy petnej ostrosci
wzroku i prawidiowym widzeniu
obuocznym

Zez jawny przy prawidiowym
widzeniu obuocznym

ZIN

Brak jednoczesnego widzenia
obuocznego

ZIN

Z/Io

12

Niedowiad migs$ni zewnetrznych lub
wewnetrznych oka porazenny lub
pourazowy nieznacznie
upos$ledzajgcy czynnosé wzrokowa,
niepowodujgcy podwdjnego widzenia

Z/N

Niedowtad miesni zewngtrznych lub
wewnetrznych oka porazenny lub
pourazowy znacznie uposledzajgcy
czynno$¢ wzrokowa, powodujgcy
podwdjne widzenie

ZIN

Z/0

13

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

ZIN

ZIN

Ostros¢ wzroku kazdego oka co
najmniej 0,5 z korekcjg szktami
sferycznymi do +3,0 D lub
cylindrycznymi do #1,0 D

ZIN

ZIN

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co
najmniej 0,5 z korekcjg szktami
sferycznymi powyzej +3,0 D do +6,0 D
lub cylindrycznymi powyzej 1,0 D do
+3,0D

ZIN

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co
najmniej 0,5 z korekcjg szktami
sferycznymi powyzej +6,0 D lub
cylindrycznymi powyzej +3,0 D

ZIN

ZIN

Z/I0

Ostro$¢ wzroku jednego oka co
najmniej 0,5, a drugiego 0,1 do 0,4 z
optymalng korekcjg szktami
sferycznymi lub cylindrycznymi

ZIN

Z/0

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

14

Przebyte, nienawracajgce choroby
rogowki, twardéwki, teczowki, ciata
rzeskowego i soczewki

ZIN

ZIN

Przewlekie i nawracajgce choroby
rogowki, twardéwki, teczéwki, ciata
rzeskowego i soczewki

ZIN

Z/0
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3 Przebyte, nienawracajgce choroby ZIN VA ZIN Z
siatkowki, naczyniéwki i nerwu

wzrokowego
4 Przewlekie i nawracajgce choroby N ZIN N Z/O0
siatkéwki, naczynioéwki i nerwu
wzrokowego
5 Nieznaczne uposledzenie ZIN V4 ZIN z
rozrézniania barw
6 Uposledzenie rozrézniania barw N Z ZIN A
7 Jaskra N ZIN ZIN Z/0

Do§7

Do §8

Do §9.

Do § 10

Objasnienia szczeg6towe

pkt 1. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 2 i 3. Przy kwalifikowaniu znieksztaicen powiek nalezy kierowac sie ich skutkiem dla
oka (brak objawéw wysychania powierzchni gatki ocznej, podraznienia spojowek,
wysychania rogoéwki). Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistycznej. Zotnierzy przewidzianych do stuzby w
narazeniu na zmienne i ekstremalne warunki atmosferyczne oraz w warunkach znacznego
zapylenia nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 6- Przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowej i powiekowej nalezy bra¢ pod uwage
zaburzenia widzenia obuocznego (podwéjne widzenie w zaleznosci od amplitudy
wychylenia gatek ocznych). Zotnierzy przewidzianych do stuzby w narazeniu na zmienne i
ekstremalne warunki atmosferyczne oraz w warunkach znacznego zapylenia nalezy
kwalifikowac jako niezdolnych.

pkt 1 i 2. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

pkt 1. Kandydatéw do stuzby poza granicami panstwa nalezy uznawac za niezdolnych w
zaleznosci od strefy klimatycznej. Zotnierzy przewidzianych do stuzby w narazeniu na
zmienne i ekstremalne warunki atmosferyczne oraz w warunkach znacznego zapylenia
nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Przez $lepote oka nalezy rozumie¢ takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 niedajacg sie
poprawi¢ szktami (bez wzgledu na ich site korygujgca) lub koncentryczne zwezenie pola
widzenia $rednio do 10° od punktu fiksacji.

pkt 1, 2, 3. Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej i
laryngologiczne;j.

pkt 1. W przypadku stwierdzenia oczoplasu fizjologicznego kwalifikowaé jako zdolny.

Do§11i13. Jezeli ostros¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowac

Do § 12

Do §13

badanego do badania okulistycznego w celu okreslenia wady refrakcji i ustalenia
ostrosci wzroku po zastosowaniu korekcji. Przy wigkszej roznicy wady pomiedzy
jednym i drugim okiem nalezy zastosowa¢ szkia, jakie badany przyjmuje przy
jednoczesnym patrzeniu obu oczami. Przy korekcji ostrosci wzroku nie stosuje sig
szkiet kombinowanych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia $rodowisk
zatamujacych za podstawe kwalifikacji przyjmuje sig ostros¢ wzroku.

pkt 1. W przypadkach stwierdzenia niedowtadow lub porazen miesni zewnetrznych lub

wewnetrznych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna.

W ostatecznej ocenie nalezy kierowa¢ sig stopniem upo$ledzenia funkgi narzgdu wzroku.

pkt 1. Kandydatdbw do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych, oficerow,

podoficeréw i szeregowych zawodowych skierowanych na kursy specjalistyczne oraz

wyznaczonych na stanowiska stuzbowe w jednostkach specjalnych, kandydatéw do stuzby

w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach dziatania pradu

elektrycznego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 1. Kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowac

jako niezdolnych.

pkt 2. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskiej, jednostkach desantowo-szturmowych, jednostkach specjalnych
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nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 3 i 4. Zoierzy 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 wyznaczonych na stanowiska stuzbowe w jednostkach specjalnych
nalezy 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
krétkowzrocznosci powyzej 10,0 D, zmian w okolicy plamkowej, ognisk zwyrodnieniowych
w siatkéwce lub zmetnienia soczewki.

Do § 14 pkt 1-4. Kwalifikacja orzecznicza po zakonczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Wedtug
tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ réwniez gruzlice oraz zmiany pogruzlicze. Zmiany
rogéwki po zabiegach korekcyjnych wad refrakcji kwalifikowa¢ wedtug pkt 1.

W przypadku zaniku nerwu wzrokowego wymagane jest badanie neurologiczne.
Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac réwniez zaburzenia w polu widzenia. W grupie |
w pkt 11 3 i w grupie Il w pkt 2 i 4 oraz w grupie Ill pkt 1 i 3 przy ustalaniu kategorii
zdolnosci nalezy bra¢ pod uwage ostros¢ wzroku. Bezsoczewkowosé,
pseudosoczewkowos¢ oraz oczy z soczewkami fakijnymi nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2.
pkt 1. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 3. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 5 i 6. Przez "nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw" nalezy rozumie¢ utrudnienie
rozrézniania czterech podstawowych barw (pomyiki przy odczytywaniu pojedynczych tablic
z zestawu lIshihary lub Stillinga albo przedtuzony czas odczytu - ponad 3 sekundy).
Nieumiejetnos¢ rozrozniania czterech barw podstawowych nalezy traktowaé jako
"upos$ledzenie rozrézniania barw".
Kandydatow do stuzby w warunkach dziatania pradu elektrycznego, u ktérych stwierdza sie
nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw, nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.
pkt 7. Przy ocenie orzeczniczej jest wymagana dokumentacja dotychczasowego leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;.
Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
ROZDZIAL V - NARZAD St UCHU
1 2 3 4 5 6 7
15 1 Zmiany jednej lub obu matzowin ZIN V4 z z
usznych bez réwnoczesnego
uposledzenia stuchu
2 Brak lub znaczne zmiany jednej lub N Z N Z
obu maizowin usznych bez
réwnoczesnego uposledzenia stuchu
16 1 Jednostronne lub obustronne 74 z Z z

zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, zaburzenia btony
bebenkowej bez ostabienia stuchu

2 Jednostronne lub obustronne N z ZIN z
zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, zaburzenia btony
bebenkowej, przewlekie zapalenie
ucha srodkowego z ostabieniem
stuchu

3 Jednostronne zwezenie przewodu N V4 N z
stuchowego zewnetrznego,
zaburzenia btony bebenkowej,
zaburzenia czynnosci uktadu
przewodzacego ucha srodkowego,
przewlekle zapalenie ucha
Srodkowego z przytepieniem stuchu
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Obustronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego,
zaburzenia blony bebenkowe;j,
zaburzenia czynnosci uktadu
przewodzacego ucha srodkowego,
przewlekfe zapalenie ucha
Srodkowego z przytepieniem stuchu

Z/OIN

Obustronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego,
zaburzenia btony bebenkowe;j,
zaburzenia czynnosci uktadu
przewodzgcego ucha srodkowego,
przewlekfe zapalenie ucha
Srodkowego z gluchotg

17 1

Jednostronny lub obustronny suchy
ubytek btony bebenkowej

ZIN

18 1

Jednostronne przewlekte ropne
zapalenie ucha srodkowego
niezaleznie od ostrosci stuchu

ZIN

Obustronne przewlekie ropne
zapalenie ucha srodkowego
niezaleznie od ostrosci stuchu

ZIN

Z/0

19 1

Przebyta antrotomia lub
mastoidektomia bez uposledzenia
stuchu

Przebyta wygojona jednostronna
tympanomastoidectomia zamknieta
ucha srodkowego

ZIN

Przebyta wygojona obustronna
tympanomastoidectomia zamknieta
ucha srodkowego

ZIN

ZIN

Z/0

Przebyta jednostronna
tympanomastoidectomia otwarta ucha
srodkowego

ZIN

Przebyta obustronna
tympanomastoidectomia otwarta ucha
srodkowego

Z/OIN

20 1

Jednostronne lub obustronne
stwardnienie jamy bebenkowej
(tympanoskleroza) lub otoskleroza z
ostabieniem stuchu

Jednostronne stwardnienie jamy
bebenkowej
(tympanoskleroza) lub otoskleroza z
przytepieniem stuchu

Z/I0

Obustronne stwardnienie jamy
bebenkowej (tympanoskleroza) lub
otoskleroza z jednostronnym
przytepieniem stuchu przy
drugostronnym ostabieniu stuchu lub
z obustronnym stuchem gorszym od
WW.

21 1

Jednostronne lub obustronne
uposledzenie stuchu wylgcznie w
zakresie tonéw wysokich

ZIN

ZIN

Jednostronne lub obustronne
ostabienie stuchu bez zaburzen
ukfadu przedsionkowego

Jednostronne przytepienie stuchu
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bez zaburzen uktadu
przedsionkowego

4 Jednostronne przytepienie stuchu N N N Z/OIN
nawet graniczgce z gtuchotg przy
drugostronnym ostabieniu stuchu

5 Obustronne przytepienie stuchu bez N N N Z/0
zaburzen ukfadu przedsionkowego

6 Jednostronna gtuchota N ZIN ZIN Z/0

7 Obustronna gluchota N N N N

8 Gtuchoniemota N N N N

9 Czasowe zaburzenia uktadu N z N Zz

przedsionkowego

10 Trwate zaburzenia uktadu N N N N
przedsionkowego

Objasnienia szczego6towe

U kandydatéw do zawodowej stuzby wojskowej, kandydatéw do stuzby poza granicami panstwa,
kandydatéw 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 § 15

pkt 1. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 19 pkt 2 - 4. Zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych

Do § 21

oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.

pkt 1. Za uposledzenie stuchu wylacznie w zakresie tonéw wysokich uwaza sie ubytek
przekraczajgcy 40 dB (typu odbiorczego), dla czestotliwosci 4.000 Hz lub wyzszej.
Kandydatéw na stanowiska, ktorych specyfika wigze sig z nadmiernym oddziatywaniem
hatasu, np. artylerzystéw, radiotelegrafistow oraz kandydatow do stuzby w zasiegu
dziatania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach dziatania pradu elektrycznego i
do wojsk desantowo-szturmowych, u ktérych stwierdzono jedno- lub obustronne
uposledzenie stuchu na tony wysokie, nalezy uznawa¢ za niezdolnych do tych
specjalnosci. Kandydatow do stuzby wojskowej poza granicami panstwa, u ktérych
stwierdzono jedno- lub obustronne uposledzenie stuchu na tony wysokie, jezeli nie sg
wyznaczeni na ww. stanowiska, nalezy uznawa¢ za zdolnych.

pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy 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 mikrofalowego nalezy kwalifikowa¢ jako
niezdolnych.

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 érednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1.000 i 2.000 Hz, natomiast
srednie wartosci krzywej progowej dla przewodnictwa powietrznego, w audiometrii
tonalnej, powyzej 70 dB, obliczane ww. sposobem wystepujg u osob z przytgpieniem
stuchu graniczacym z gtuchots.

pkt 6. Zotnierzy zawodowych niebedgcych na stanowiskach, ktorych specyfika wigze sig¢ z
nadmiernym oddzialywaniem hatasu, oraz nieposiadajgcych dodatkowych schorzen
narzadu stuchu po stronie drugiej mozna uznawac za zdolnych.

pkt 9 i 10. Zaburzenia w zakresie uktadu przedsionkowego wymagajg zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego.

ROZDZIAL VI - JAMA USTNA

[ 2 | 3 [« [ s [ 6 | 7 |
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22

Znieksztatcenia warg wrodzone lub
nabyte nieszpecace, nieznacznie
upos$ledzajgce mowe lub
przyjmowanie pokarmow

Znieksztatcenia warg wrodzone lub
nabyte znacznie szpecace lub
uposledzajgce mowe i przyjmowanie
pokarméw

ZIN

Z/IO

Rozszczep wargi gornej lub wyrostka
zebodotowego lub podniebienia

Blizny i ubytki podniebienia
miekkiego, przedziurawienie lub
rozszczepienie podniebienia twardego
i miekkiego uposledzajgce mowe lub
przyjmowanie pokarmoéw

ZIN

Z/0

Blizny i ubytki podniebienia
miekkiego, przedziurawienie lub
rozszczepienie podniebienia twardego
i miekkiego znacznie uposledzajgce
mowe lub przyjmowanie pokarméw

ZIN

Z/I0

23

Znieksztatcenie jezyka
nieuposledzajgce mowy lub potykania

Znieksztatcenie jezyka uposledzajgce
mowe lub potykanie

ZIN

Z/I0

Znieksztaicenie jezyka znacznie
uposledzajgce mowe lub potykanie

ZIN

Z/0

Przewlekie zapalenie $linianek
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

ZIN

Z/0

Przetoki $linowe kwalifikujgce sie do
zabiegu operacyjnego

ZIN

Z/0

Przetoki slinowe nawracajgce po
leczeniu operacyjnym

ZIN

Z/0

24

Braki i wady uzebienia z utratg
zdolnosci zucia do 67 % przy
zachowanych zebach przednich

Braki i wady uzebienia w tym réwniez
zebow przednich z utratg zdolnosci
zucia do 67 %

Braki i wady uzebienia przy utracie
zdolnosci zucia powyzej 67 %

Przewlekie zapalenie przyzebia

ZIN

Préchnica zebow

ZIN

Z/0

25

Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte
nieuposledzajgce zdolnosci zucia

ZIN

Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte upos$ledzajgce
zdolnos¢ zucia

Z/0

Ztamanie szczeki lub zuchwy
niezro$niete lub zro$nigte
nieprawidtowo znacznie
uposledzajgce zdolnos¢ zucia

ZIN

Z/I0

Znieksztaicenie szczeki lub zuchwy
uniemozliwiajgce zucie
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5 Ograniczenie rozwierania szczek N ZIN z Z/0
(odlegtos¢ migdzy gérnymi a dolnymi
siekaczami powyzej 2 cm)

6 Ograniczenie rozwierania szczek N Z/IN N Z/0
(odlegtos¢ miedzy gérnymi a dolnymi
siekaczami ponizej 2 cm)

s Przebyte operacje kostno-korekcyjne ZIN z z Z
lub kostno-odtwércze szczeki lub
zuchwy bez uposledzenia zdolnosci
2ucia

8 Przebyte operacje kostno-odtwoércze N Z VA z
lub kostno-korekcyjne szczeki lub
zuchwy z nieznacznym
uposledzeniem zdolnosci zucia

9 Przebyte operacje kostno-korekcyjne N ZIN N Z/0
lub kostno-odtwércze szczeki lub
zuchwy z upos$ledzeniem zdolnosci
zucia

10 Przebyte operacje kostno-korekcyjne N Z/N N Z/0
lub kostno-odtwércze szczeki lub
zuchwy ze znacznym upos$ledzeniem
zdolnosci zucia

11 Przewlekie schorzenia stawu ZIN z z Z
skroniowo-zuchwowego
nieuposledzajgce zdolnosci zucia

12 Przewlekie schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego nieznacznie
uposledzajgce zdolno$¢ zucia

13 Przewlekie schorzenia stawu N ZIN N Z/0
skroniowo-zuchwowego
upos$ledzajgce zdolnos¢ zucia

14 Przewlekte schorzenia stawu N Z/N N Z/0
skroniowo-zuchwowego znacznie
upos$ledzajgce zdolnos¢ zucia

Do § 23

Do § 24.

zgby

wartosc¢
procentowa

Objasnienia szczegétowe

pkt 1-3. Przez znieksztatcenie nalezy rozumie¢ takze zbliznowacenie z ubytkami tkanek.
pkt 4. Orzeka sie w oparciu o dokumentacje leczenia w poradni specjalistycznej.

Przy badaniu stanu uzebienia nalezy zwréci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie
jego  znieksztalcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek przyzebia
i mozliwe objawy periodontopatii. Zeby przeznaczone do usunigcia (zeby z miazgg
zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowac jako
brakujgce. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje sig tylko 28 zebow w
jamie ustnej. Zeby (6semki) moga by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg one
w czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujgcych zebéw (siodemek). Procentowg
utrate zdolnosci zucia oblicza sie wedtug nastepujgcej tabelki:

gome 48 47 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

prawe

doine 8 47 46 45 44 43 42 41 |31 32 33 34 35 36 37 38

prawe

o 12 1 7 7 6 3 4 4 3 6 7 7 11 12

Przy obliczaniu wartosci procentowej utraty zdolnosci zucia bierze si¢ pod uwage nie tylko
zeby brakujgce, ale réwniez zeby pozbawione antagonistow.
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zgby

wartosé
procentowa

Do § 25.

géme 49 B B 15 14 13 12 11|21 22 23 24 B 26 27 28

prawe

doine 48 47 B 45 44 43 42 41|31 32 33 34 B B 37 38

prawe

o 12 11 7 7 6 3 4 4 3 6 7 7 11 12

B - brak zeba
Braki uzebienia = 41 % utraty zdolno$ci zucia

Catkowity brak zebow jednej szczeki stanowi 100 % utraty zdolnosci zucia nawet przy
zachowaniu wszystkich zeboéw szczeki drugiej. Jesli braki uzebienia powodujg
jednostronng utrate zucia, nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2. Protezy state, niezaleznie od
ich rozlegtosci, nalezy traktowac jako odtworzenie zucia. Ocena wartosci funkcjonalno-
klinicznej protez statych zebow filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolnoSci
zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajgce braki zebdw u zotnierzy
zawodowych nalezy traktowac jako odtworzenie zdolnoéci zucia.

pkt 4. Kandydatébw do stuzby poza granicami panstwa nalezy kwalifikowac jako
niezdolnych.

Przez "znieksztatcenie szczeki i zuchwy" nalezy rozumie¢: progenie prawdziwg, protruzje
szczeki lub zuchwy, laterogenie, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty lub wady
skojarzone szczeki lub zuchwy, jak np. progenie prawdziwg z mikrognacjg i inne,
powodujgce brak kontaktu zebow antagonistycznych tworzgcych powierzchnig zucia.

Przy orzekaniu zdolnosci do stuzby wojskowej zotnierzy zawodowych nalezy wzig¢ pod
uwage stopien uszkodzenia uktadu zebowo-szczgkowego, a mianowicie: ubytki szczeki
dolnej lub gérnej, wadliwe zro$niecie ztamania, niezro$niecie, ubytki podbrédka, warg i
policzkéw, przykurcz dolnej szczeki, ubytki lub blizny jezyka, porazenie nerwu jezykowo-
gardiowego itp., a ponadto wynikajgce stad powikiania, jak: oszpecenie twarzy
utrudniajgce czesto wspotzycie z otoczeniem, $linotok z powodu niedostatecznej
szczelnosci ust, owrzodzenie bliznowate skéry twarzy i inne.

W tych stanach przede wszystkim bierze sie pod uwage zaburzenia mowy i zucia.
Kwalifikacja orzecznicza powinna opierac¢ sie na dokumentach leczenia szpitalnego lub w
poradni specjalistyczne;. '

pkt 1, 7, 11. Kandydatow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

ROZDZIAL VIl - NOS, GARDLO, KRTAN

2 3 4 5 6 7

26

1 Polipy nosa lub przerosty matzowin V4 z z z
nosowych nieuposledzajgce droznos¢
nosa

2 Polipy nosa lub przerosty matzowin N z N Z
nosowych upos$ledzajgce droznos¢
nosa

3 Skrzywienie przegrody nosa Z z z z
nieuposledzajace droznosci nosa

4 Skrzywienie przegrody nosa N Z N z
uposledzajgce droznos¢ nosa

8 Wrodzone lub nabyte znieksztaicenie N z V4 z
lub zniszczenie czgsci nosa
nieznacznie szpecace lub nieznacznie
uposledzajace jego droznosc

6 Wrodzone lub nabyte znieksztatcenie N ZIN N Z/0
lub zniszczenie czesci nosa szpecgce
lub uposledzajace jego droznos¢

7 Wrodzone lub nabyte znieksztatcenie N N N N
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lub zniszczenie nosa znacznie
szpecgce lub znacznie uposledzajgce
jego droznosé

Przewlekie niezytowe zapalenie
zatok przynosowych oraz pojedyncze
torbiele i niewielkie przerosty bfony
$luzowej zatok

Torbiel $luzowa zatok przynosowych
zakwalifikowana do leczenia
operacyjnego

10

Przewlekte sluzowo-ropne lub ropne
zapalenie zatok przynosowych

1

Przewlekty naczynioruchowy niezyt
btony $luzowej nosa uposledzajgcy
oddychanie

12

Przewlekty suchy niezyt btony
$luzowej nosa lub suchy zanikowy
niezyt btony $luzowej nosa
uposledzajgcy oddychanie

13

Przewlekty suchy niezyt btony
$luzowej nosa lub suchy zanikowy
niezyt btony $luzowej nosa znacznie
uposledzajgcy oddychanie

Z/OIN

14

Zanikowy cuchnacy niezyt bfony
$luzowej nosa (ozena)

27

Przewlekly niezyt (zwykly,
przerostowy lub zanikowy) gardta lub
krtani nieznacznie uposledzajacy
sprawnos¢ ustroju

ZIN

Przewlekly niezyt (zwykly,
przerostowy lub zanikowy) gardta lub
krtani uposledzajgcy sprawnosé
ustroju

Przewlekly niezyt (zwykiy,
przerostowy lub zanikowy) gardta lub
krtani znacznie uposledzajgcy
sprawnos$¢ ustroju

Z/OIN

Blizny i znieksztalcenia gardta, krtani
lub tchawicy nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani
lub tchawicy uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

ZIN

Blizny i znieksztalcenia gardta, krtani
lub tchawicy znacznie uposledzajgce
sprawnos$¢ ustroju

28

Zaburzenia ruchomosci faldéw
gtosowych na tle organicznym lub
czynno$ciowym nieznacznie
upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju

Zaburzenia ruchomosci fatdow
gtosowych na tle organicznym lub
czynno$ciowym uposledzajgce
sprawno$¢ ustroju

ZIN

Z/0

Zaburzenia ruchomosci faldéw
gtosowych na tle organicznym lub
czynno$ciowym znacznie
upos$ledzajace
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sprawnos$¢ ustroju

29 1 Wady wymowy nieznacznie N z z Z
uposledzajgce zdolnosé
porozumiewania sie
2 Wady wymowy uposledzajgce N ZIN N Z/0
zdolnos¢ porozumiewania sig
3 Wady wymowy znacznie N N N N
uposledzajgce zdolnosé
porozumiewania sie
30 1 Przewlekie alergiczne niezyty N z VA V4
goérnych drég oddechowych
nieznacznie uposledzajgce
sprawnos$¢ ustroju
2 Przewlekie alergiczne niezyty N Z N z
gérnych drég oddechowych
uposledzajgce sprawnosé ustroju
3 Przewlekie alergiczne niezyty N ZIN N ZIN
gornych drog oddechowych znacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju
4 Okresowy alergiczny niezyt nosa z z z z
Objasnienia szczeg6towe
Do § 27 pkt 1. Zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-
szturmowych oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych
jednostkach, kandydatow do stuzby w zasigegu dziatania promieniowania mikrofalowego
oraz wojsk desantowo-szturmowych w warunkach dziatania pradu elektrycznego, jak
réwniez zolnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w zasiggu dziatania promieniowania
mikrofalowego oraz w warunkach dziatania pradu elektrycznego nalezy kwalifikowac jako
niezdolnych.
ROZDZIAL VIIl - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP
1 2 3 4 5 6 7
31 1 Krecz szyi niewielkiego stopnia N z z Z/0
nieuposledzajgcy sprawnos$¢ ustroju
2 Krecz szyi znacznego stopnia N Z/N N Z/0
uposledzajgcy sprawnos¢ ustroju
3 Przetoki skrzelopochodne wrodzone i N N N N
nabyte
32 1 Znieksztaicenie obojczyka ZIN z z V4
nieuposledzajgce lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ obreczy
barkowej
2 Znieksztaicenie obojczyka N VA N V4
uposledzajgce sprawnos¢ obrgczy
barkowe;j
3 Znieksztaicenie obojczyka znacznie N ZIN N Z/0
uposledzajgce sprawnos¢ obregczy
barkowej
4 Stawy rzekome obojczyka N ZIN N Z/0
33 1 Znieksztaicenia lub niewielkie ubytki ZIN VA z Z

kostne klatki piersiowej
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

2 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki N z N z
kostne klatki piersiowej uposledzajgce
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sprawnos$¢ ustroju

Znieksztatcenia duzego stopnia lub
ubytki rozlegte kostne klatki piersiowej
znacznie uposledzajgce sprawno$¢
ustroju

Z/OIN

Ciata obce wgojone w narzady klatki
piersiowej (oprécz wgojonych w
serce) nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajgce
sprawnos$¢ ustroju

ZIN

ZIN

Ciata obce wgojone w narzady klatki
piersiowej (oprécz wgojonych w
serce) uposledzajgce sprawno$¢
ustroju

Ciata obce wgojone w narzady klatki
piersiowej (oprécz wgojonych w
serce) znacznie uposledzajgce
sprawnosc¢
ustroju

ZIN

Z/0

Zebra nadliczbowe szyjne

34

Skolioza 1° i wady kregostupa
wrodzone lub nabyte
nieuposledzajace lub nieznacznie
upos$ledzajgce sprawnosc¢ ustroju

ZIN

ZIN

Skolioza II° i wady kregostupa
wrodzone lub nabyte upos$ledzajgce
sprawnos¢ ustroju

Skolioza II° i wady kregostupa
wrodzone lub nabyte znacznie
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju

Z/OIN

Garb

Choroba zwyrodnieniowa krggostupa
nieuposledzajgca lub nieznacznie
uposledzajgca sprawnos¢ ustroju

ZIN

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa
uposledzajgca sprawnos¢ ustroju

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa
znacznie uposledzajgca sprawnosé
ustroju

Zesztywniajgce zapalenie stawéw
kregostupa

ZIN

ZIN

Inne choroby kregostupa
nieuposledzajgce lub nieznacznie
upos$ledzajgce sprawnos¢ ruchowg

ZIN

ZIN

10

Inne choroby kregostupa
uposledzajgce sprawno$¢ ruchowg

ZIN

11

Inne choroby kregostupa znacznie
upos$ledzajgce sprawnos¢ ruchowg

Do § 32

Do § 33.

Objasnienia szczeg6towe

pkt 1. Kandydatow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatéow do stuzby w - jednostkach desantowo-

szturmowych, nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

Obejmuje utrwalone znieksztatcenie klatki piersiowej, spowodowane przebytymi urazami
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lub chorobami kregostupa. W ocenie zdolnoéci do zawodowej stuzby wojskowej bierze sie
pod uwage nie tylko stopien znieksztatcenia, ale przede wszystkim sprawnos¢ narzgdow
klatki piersiowe;.

pkt 1 i 4. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych, Zzotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-
szturmowych oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych
jednostkach nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 34 pkt 1-3. Wady kregostupa: potkregi, kregi klinowate, kregi zrosniete,
niespojenie tukéw kregdw, tzw. kregi rybie, kregozmyk, kregoszczeliny.
Ocenione na podstawie metody Cobba

Skolioza I° - do 30°;
Skolioza II° - do 60°%;
Skolioza III° - 60 - 90°.
pkt 1 i 9. Kandydatow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatéow do stuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 9-11. Inne choroby kregostupa: gruzlica, choroba Scheuermanna, osteoporoza,
tuszczyca, dna moczanowa.
ROZDZIAL IX — UKLAD ODDECHOWY
1 2 3 4 5 6 7
35 1 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N z ZIN 4
— postac fagodna
2 Przewlekia obturacyjna choroba ptuc N V4 N z
— posta¢ umiarkowana
3 Przewlekia obturacyjna choroba ptuc N ZIN N Z/0
- postac ciezka
4 Przewlekia obturacyjna choroba ptuc N N N N
- postaé bardzo cigzka
5 Podejrzenie przewlekiej obturacyjnej N ZIN N ZIN
choroby ptuc do dalszej diagnostyki
6 Astma oskrzelowa sporadyczna N 4 ZIN V4
(epizodyczna)
7 Astma oskrzelowa przewlekia N z N Z
tagodna
8 Astma oskrzelowa przewlekia N ZIN N Z/0
umiarkowana
9 Astma oskrzelowa przewlekia cigzka N N N N
10 Nadreaktywnos$¢ oskrzeli N z N N
11 Rozstrzenie oskrzeli nieznacznego N z ZIN z
stopnia
12 Rozlane wieloogniskowe rozstrzenie N ZIN N Z/0
oskrzeli
13 Rzadkie choroby oskrzeli N ZIN N Z/0
36 1 Pojedyncze zwapnienia lub ZIN V4 z z

niewielkie zwidknienia po przebytym
procesie gruzliczym

2 Liczne zwapnienia lub zwitdknienia, N ZIN N ZIN
po przebytych rozsiewach
krwiopochodnych gruzlicy
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3 Zwidknienia po przebytej gruzlicy N ZIN N ZIN
ptuc z uposledzeniem sprawnosci
wentylacyjnej ptuc

4 Zwitdknienia po przebytej gruzlicy N N N N
ptuc z ciezkim uposledzeniem
sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc i
niewydolnos$cig oddychania

5 Czynna gruzlica ptuc N Z/IN N ZIN
37 1 Srédmigzszowe choroby ptuc - N z ZIN Z

postaé fagodna

2 Srédmigzszowe choroby ptuc - N z N z
posta¢ umiarkowana

3 Srédmigzszowe choroby ptuc - N ZIN N ZIN
postac ciezka

4 Srédmigzszowe choroby ptuc w N ZIN N Z/N
okresie diagnostyki lub leczenia

5 Czynne choroby optucnej N ZIN N ZIN

6 Zrosty i zgrubienia optucnej ZIN VA Z z

nieuposledzajgce sprawnosci
wentylacyjnej ptuc

7 Zrosty i zgrubienia optucnej N
uposledzajgce sprawno$é
wentylacyjng ptuc bez niewydolnosci
oddechowej

8 Zrosty i zgrubienia optucnej ciezko N N N N
upos$ledzajgce sprawnosé
wentylacyjng ptuc i wydolnosé
oddechowg

9 Ubytki migzszu ptucnego ZIN Z z z
nieuposledzajgce sprawnosci
wentylacyjnej ptuc

10 Ubytki migzszu ptucnego N ZIN ZIN Z/0
umiarkowanie uposledzajgce
sprawno$¢ wentylacyjng ptuc bez
niewydolnosci oddechowej

11 Ubytki migzszu ptucnego ciezko N N N N
uposledzajgce sprawnos$é
wentylacyjng ptuc i wydolno$¢
oddechowg

Objasnienia szczegotowe

Badania czynnosciowe ukfadu oddechowego nalezy wykonywa¢ bez lekéw majgcych wptyw na
uktad oddechowy, a jedynie w przypadku rozpoznanego POChP w celu okreslenia stopnia cigzkosci
choroby badanie wykonujemy w trakcie przyjmowania lekéw rozszerzajgcych oskrzela. Wartosci
wskaznikéw spirometrycznych wyrazono w odsetku wartosci naleznych.

Do § 35

pkt 1. tagodna obturacja z ograniczong odwracalno$cig oskrzeli i wartosciami spirometii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 1 80 %. Kandydatow do stuzby w zasigegu dziatania promieniowania
mikrofalowego, zotnierzy przewidzianych do stuzby w zmiennych i ekstremalnych
warunkach atmosferycznych oraz w warunkach znacznego zapylenia,  zotnierzy
zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych —oraz
przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowac jako niezdolnych.

pkt 2. Umiarkowana obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i wartosciami
spirometrii: FEV1%VC < 0,7; FEV1 = 51-79 %.
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pkt 3. Ciezka obturacja z ograniczong odwracalno$cig oskrzeli i warto$ciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 = 30-50 %.

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

pkt 6. Rozpoznanie na podstawie dokumentacji medycznej co najmniej z 24-miesiecznej
obserwacji choroby zawierajgcej badania czynnosciowe oraz wyniki diagnostyki
alergologicznej (objawy < 1x w tygodniu i objawy nocne t 2x w miesigcu, PEF 80 %
wartosci maksymalnej dla chorego lub FEV1 t 80 % warto$ci naleznej, zmiennos¢ dobowa
PEF lub FEV1 < 20 %, brak objawdw i prawidiowe wartosci PEF pomiedzy atakami).
Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego, zotnierzy
przewidzianych do stuzby w zmiennych i ekstremalnych warunkach atmosferycznych oraz
w warunkach znacznego zapylenia, Zotnierzy zawodowych pefnigcych stuzbe w
jednostkach desantowo-szturmowych oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska
stuzbowe w tych jednostkach nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 7, 8 i 9. 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 warto$ciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 t 80 % wartosci naleznej lub PEF t 80 % warto$ci maksymalnej z
odwracalng obturacjg oskrzeli (objawy t 1x w tygodniu, ale < 1x dziennie i objawy nocne >
2x w miesigcu, zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV1 = 20-30 %).

pkt 8. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z warto$ciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 = 60-79 % wartosci naleznej lub PEF = 60-80 % warto&ci
maksymalnej z odwracalng obturacjg oskrzeli (objawy wystepujg codziennie, objawy nocne
> 1x w tygodniu, zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV1 > 30 %).

pkt 9. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z warto$ciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 < 60 % wartosci naleznej lub PEF < 60 % warto$ci maksymainej z
odwracalng lub nieodwracalng obturacjg oskrzeli (objawy wystepujg codziennie,
ograniczajgc aktywnosé¢ fizyczng, czeste zaostrzenia i czeste objawy nocne, zmiennos¢
dobowa PEF lub FEV1 > 30 %).

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

pkt 11. Nawracajgce stany zapalne dolnych drég oddechowych w ciggu ostatnich 36
miesiecy (w badaniu HRCT klatki piersiowej cechy rozstrzeni). Kandydatow do stuzby w
zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego, zotnierzy przewidzianych do stuzby w
zmiennych i ekstremalnych warunkach atmosferycznych oraz w warunkach znacznego
zapylenia 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
oskrzelikow.

Do § 36 pkt 1. Bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc, zmiany mogg dotyczy¢ optucnej
(wartosci spirometrii prawidiowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 180 %, FVC t 80 %). Kandydatow
do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego, kandydatow do stuzby w
kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz
kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowac jako
niezdolnych.
pkt 2. Bez upo$ledzenia sprawno$ci wentylacyjnej ptuc zmiany mogg dotyczy¢ optucnej
(wartosci spirometrii prawidiowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1180 %, FVC 1 80 %).
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 powyzej 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 tlenem ponizej 94 % oraz hipoksemia z hiperkapnig w
gazometrii tetniczej, zmiany mogg dotyczy¢ optucne;j.
pkt 5. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc (gruzlica proséwkowa, gruzlica rozsiana ptuc,
gruzlica naciekowa ptuc, gruzlica ptuc widknista lub widknisto-guzkowa, serowate
zapalenie ptuc, gruzlica ptuc wioknisto-jamista, gruzlicze zapalenie optucnej, podejrzenie
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Do § 37.

gruzlicy ptuc) orzeka sie po zakoniczonym procesie leczenia.

Badania czynnosciowe ukiadu oddechowego nalezy wykonywaé bez lekéw majgcych
wpltyw na ukiad oddechowy, jedynie w uzasadnionych przypadkach w trakcie przyjmowania
lekow.

pkt 1. Srédmigzszowe choroby piuc i inne rzadkie choroby piuc nieuposledzajgce
sprawnosci wentylacyjnej ptuc i wydolnosci oddechowej (podatnos¢ ptuc prawidtowa, tzn.
powyzej 80 %, saturacja tlenem powyzej 94 %). Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania
promieniowania mikrofalowego, zotnierzy przewidzianych do stuzby w zmiennych i
ekstremalnych warunkach atmosferycznych oraz w warunkach znacznego zapylenia,
zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych oraz
przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.

pkt 2. Srédmigzszowe choroby piuc i inne rzadkie choroby ptuc umiarkowanie
uposledzajgce sprawno$¢ wentylacyjng ptuc bez uposledzenia wydolnosci oddechowej
(podatnosé ptuc obnizona do 50-80 %, saturacja tlenem powyzej 94 %, warto$ci spirometrii
wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 80
%, FVC < 80 %, wskazane badanie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii
celem potwierdzenia zaburzen restrykcyjnych).

pkt 3. Srédmigzszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby ptuc ciezko upo$ledzajgce
sprawno$¢ wentylacyjng ptuc i wydolno$¢ oddechowg (podatno$¢ ptuc obnizona ponizej 50
%, wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego:
FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %, obnizona catkowita pojemnos¢ 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 zakoficzonym leczeniu.

pkt 6. Wartosci spirometrii prawidtowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 > 80 %, FVC 80 %.
Kandydatéow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych nalezy kwalifikowac¢ 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, saturacja tlenem powyzej 94 %.

pkt 8. Niewydolno$¢ oddechowa: wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia
oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obnizenie
catkowitej pojemnosci pluc (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 t 80
%). Kandydatow do stuzby w =zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego,
kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych nalezy kwalifikowac¢ 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, saturacja tlenem powyzej 94 %). Kandydatéw do
stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego, zotnierzy przewidzianych do
stuzby w zmiennych i ekstremalnych warunkach atmosferycznych oraz w warunkach
znacznego zapylenia, zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-
szturmowych oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych
jednostkach nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

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

ROZDZIAL X - UKLAD KRAZENIA

2 3 4 5 6 7
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38

Choroby migsnia sercowego lub
zaburzenia rytmu nawracajgce albo
trwate nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

ZIN

ZIN

Choroby mig$nia sercowego lub
zaburzenia rytmu nawracajgce albo
trwate powodujgce uposledzenie
sprawnosci ustroju

ZIN

Z/0

Choroby mig$nia sercowego lub
zaburzenia rytmu nawracajgce albo
trwate powodujgce znaczne
uposledzenie sprawnosci ustroju

Przewlekta choroba niedokrwienna
serca pod postacig dusznicy bolesnej
stabilnej

ZIN

Przewlekta choroba niedokrwienna
serca pod postacig dusznicy bolesnej
stabilnej z przebytym zawatem

ZIN

Z/I0

Przewlekia choroba niedokrwienna
serca z czestymi zaostrzeniami

ZIN

Z/0

Przewlekia choroba niedokrwienna
serca z czestymi zaostrzeniami,
przebytym zawatem lub powiktaniami

Wrodzone wady serca

Zastawkowe wady serca bez
powikian i istotnych zaburzen
hemodynamicznych nieupos$ledzajgce
sprawnosci ustroju

Z/N

10

Wady zastawkowe serca
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju

1

Zaciskajgce zapalenie osierdzia lub
stan do operacji z powodu tej choroby

12

Obce ciata wgojone w serce

ZIN

Z/I0

13

Rzut choroby reumatycznej w
okresie leczenia

14

I1zolowane wypadanie ptatka
zastawki dwudzielnej (tréjdzielnej)
niepowodujgce zaburzen sprawnosci
ustroju

ZIN

ZIN

15

Zesp6t wypadania ptatka zastawki
dwudzielnej (tréjdzielnej) powodujacy
zaburzenia sprawnosci ustroju

ZIN

ZIN

16

Inne choroby serca uposledzajgce
trwale sprawnos¢ ustroju

39

Nadci$nienie tetnicze | stopnia
(tagodne)

ZIN

Nadci$nienie tetnicze |l stopnia
(umiarkowane)

ZIN

ZIN

Nadci$nienie tetnicze Il stopnia
(ciezkie)

Tetniaki

ZIN

Z/I0

Zespoly pozakrzepowe i zakrzepica
2yt gtebokich koriczyn dolnych

ZIN

Z/0
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6 Inne choroby naczyn krwionosnych N 4 ZIN z
upos$ledzajgce nieznacznie
sprawnos$¢ ustroju

7 Choroby naczyn krwiono$nych N ZIN N z
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju lub
po zabiegach operacyjnych duzych

naczyn ze znaczng poprawg krazenia

8 Choroby naczyn krwionosnych
znacznie uposledzajgce sprawnosc
ustroju, w tym takze po operacjach
rekonstrukcyjnych bez wyraznej
poprawy

Do § 38

Do § 39

Objasnienia szczego6towe

pkt 1, 2 i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowac réwniez zaburzenia rytmu serca
pochodzenia organicznego i zaburzenia przewodzenia.

pkt 1 i 4. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego,
Zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych oraz
przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

Zotnierzy przewidzianych do stuzby w zmiennych i
atmosferycznych nalezy kwalifikowa¢ 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 poszczegdéinych wadach nalezy traktowac
nadal jako wady serca wedtug pkt 9 lub 10.

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

pkt 9. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego, zotnierzy
zawodowych pelnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych oraz
przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 9 i 14. Obecno$¢ sladowej fali zwrotnej przez zastawke aortalng jest patologig, a w
przypadku pozostatych zastawek - zjawiskiem fizjologicznym.

pkt 14. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Wypadanie ptatka
zastawki dwudzielnej (trojdzielnej) bez istotnej hemodynamicznie fali zwrotnej z prawidiowg
wielkoscig jam serca i bez zaburzen rytmu serca.

Kandydatéow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatéow do stuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

pkt 15. Za zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej (trojdzielnej) nalezy uznawac
wypadanie ptatka (ptatkéw) z objawami ich zwyrodnienia, istotng hemodynamicznie falg
zwrotng i (lub) zaburzeniami rytmu serca.

pkt 2 i 3. Nalezy kwalifikowac¢ w zalezno$ci od wartosci ciSnienia mierzonego wielokrotnie,
zmian narzgdowych potwierdzonych badaniami: ECHO i dna oka.

pkt 6, 7 i 8. Przez okreslenie "choroby naczyn krwionosnych" nalezy rozumie¢ przede
wszystkim choroby naczyn obwodowych, jak: miazdzyca, nastepstwa urazéw, choroba
Raynauda, czerwienica bolesna itp. Nalezy kwalifikowa¢ chorych zaréwno z powikfaniami
narzgdowymi miazdzycy tetnic, jak i z powiktaniami i nastepstwami stanéw zapalnych i
urazéw naczyn krwionosnych.

ekstremalnych warunkach

ROZDZIAL XI - UKELAD TRAWIENNY

2 3 4 5 6 7

40

1 Choroby przelyku nieuposledzajace P4 V4 z z
sprawnosci ustroju
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Choroby przetyku nieznacznie
uposledzajgce sprawnosc ustroju

Choroby przetyku upo$ledzajgce
sprawnos¢ ustroju

ZIN

Z/0

Choroby przetyku znacznie
upos$ledzajgce sprawnosc¢ ustroju

ZIN

Z/I0

41

Ciata obce wgojone w narzady jamy
brzusznej nieuposledzajace
sprawnos$c ustroju

Ciata obce wgojone w narzady jamy
brzusznej uposledzajgce sprawnosé
ustroju

ZIN

42

Zrosty otrzewnej uposledzajgce
sprawnos$¢ ustroju

ZIN

Z/0

23

Przewlekie zapalenia zotgdka,
dwunastnicy, jelit bez uposledzenia
lub z nieznacznym uposledzeniem
sprawnosci ustroju

ZIN

Przewlekte zapalenia zotagdka,
dwunastnicy, jelit z uposledzeniem
sprawnosci ustroju

Przewlekte zapalenia zotgdka,
dwunastnicy, jelit ze znacznym
uposledzeniem sprawnos$ci ustroju

Czynny wrzdd zotadka lub
dwunastnicy

Choroba wrzodowa zotgdka lub
dwunastnicy z nawrotami

ZIN

Choroba wrzodowa zotgdka lub
dwunastnicy z licznymi nawrotami i
powikfaniami

ZIN

ZIN

Przebyta czesciowa resekcja zotadka
nieuposledzajgca sprawnosci ustroju

Przebyta resekcja zotadka z
uposledzeniem lub znacznym
uposledzeniem sprawnosci ustroju

ZIN

Z/0

Niedowtad lub rozstrzen zotgdka z
zaleganiem tresci

ZIN

ZIN

10

Przebyte zabiegi operacyjne na
jelitach bez uposledzenia sprawnosci
ustroju

1

Przebyte zabiegi operacyjne na
jelitach z nieznacznym
uposledzeniem
sprawnosci ustroju

ZIN

12

Przebyte zabiegi operacyjne na
jelitach z uposledzeniem sprawnosci
ustroju

13

Przebyte zabiegi operacyjne na
jelitach ze znacznym uposledzeniem
sprawnosci ustroju

ZIN

Z/0

14

Zmiany organiczne lub czynnosciowe
jelita cienkiego nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju

ZIN
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15 Zmiany organiczne lub czynnosciowe N z N A
jelita cienkiego upo$ledzajace
sprawnos$¢ ustroju
16 Zmiany organiczne lub czynnosciowe N NiZ N ZI/0
jelita cienkiego znacznie ZIN
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
17 Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe N z Z/IN A
jelita grubego nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju
18 Zmiany organiczne lub zmiany N V4 N Z
czynno$ciowe jelita grubego
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
19 Zmiany organiczne lub czynno$ciowe N ZIN N Z/0
jelita grubego znacznie upo$ledzajace
sprawnos$¢ ustroju
44 1 Przewlekie zapalenie drég N Zz N VA
Zoiciowych nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju
2 Przewlekie zapalenie drég N ZIN N ZIN
zotciowych uposledzajace lub
znacznie
upos$ledzajgce sprawnos$c¢ ustroju
3 Kamica drég zétciowych N z N 4
4 Przebyta operacja pecherzyka N V4 ZIN z
Z6iciowego lub drég zéfciowych
nieznacznie upos$ledzajgca
sprawnos$¢ ustroju
5 Przebyta operacja pecherzyka N Z/N N ZIN
z6iciowego lub drég zétciowych
uposledzajaca lub znacznie
uposledzajgca sprawnos¢ ustroju
6 Nieprawidtowe wartosci N Z ZIN Z
biochemicznych wskaznikéw
wydolnosci watroby do diagnostyki
7 Niedawno przebyte wirusowe N z ZIN Z
zapalenie watroby
8 Przewlekie zapalenie watroby N ZIN N Z/0
9 Marsko$¢ watroby N N N Z/OIN
10 Hiperbilirubinemia N z ZIN Z
11 Przewlekie zakazenie HCV N z ZIN Z
12 Przewlekie zakazenie HBV N VA Z/N V4
13 Przebyte pourazowe i toksyczne N z z z
uszkodzenie watroby bez
uposledzenia jej wydolnosci
14 Przebyte pourazowe i toksyczne N ZIN N Z/0
uszkodzenie watroby z
uposledzeniem lub znacznym
uposledzeniem jej wydolnosci
15 Przebyte operacje watroby N Z/N N Z/0
45 1 Przewlekie choroby trzustki N ZIN N Z/0
2 Przebyte operacje trzustki N ZIN N Z/0
46 1 Przepukliny N Y4 N Z/0
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2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej N ZIN N Z/0
lub nawrotowe

3 Przepukliny przeponowe N z z V4
nieupo$ledzajgce sprawnosci ustroju

4 Przepukliny przeponowe N ZIN N Z/OIN
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

47

1 Przetoki i szczeliny odbytnicy lub N VA N Z
okolicy odbytu

2 Przetoki okotoodbytnicze lub N Z/N N Z/0
odbytnicy pierwotne i nawrotowe

3 Zylaki odbytu I°, 1I° ZIN z ZIN Z

4 Zylaki odbytu 11, IV° N ZIN N ZIN

5 Wynicowanie i wypadanie Sluzéwki N N N N
odbytnicy

Do § 43

Do § 44

Do § 45.
Do § 47

Objasnienia szczego6towe

pkt 1. Zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych
oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach, nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.

pkt 5. Kandydatéw do stuzby poza granicami panstwa, zotnierzy zawodowych petnigcych
stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych oraz przewidzianych do wyznaczenia na
stanowiska stuzbowe w tych jednostkach, Zzotnierzy zawodowych petnigcych stuzbg w
Zandarmerii Wojskowe] oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w
tych jednostkach nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Zotnierzy przewidzianych do stuzby w zmiennych i ekstremalnych warunkach
atmosferycznych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 6. Osoby z udokumentowanymi czestymi nawrotami choroby wrzodowej, nalezy

kwalifikowa¢ jako niezdolne.

pkt 1-17. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia lub
wynikow badan i konsultacji specjalistycznych zleconych przez wojskowg komisje lekarska,.
pkt 4. Zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych
oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 6 i 7. Kandydatébw do stuzby poza granicami panstwa, zotnierzy zawodowych
petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych oraz przewidzianych do
wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach, zotnierzy przewidzianych do
stuzby w zmiennych i ekstremalnych warunkach atmosferycznych przy nieprawidtowych
wartosciach ASPAT, ALAT, GGTP w powtdrzonych badaniach zleconych przez wojskowg
komisje lekarskg w odstepie 3 tygodni po pierwszym badaniu nalezy kwalifikowac jako
niezdolnych.

pkt 7. Dotyczy WZW przebytego w okresie do 6 miesigcy.

pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.

pkt 10, 11, 12. Kandydatow do stuzby w zasiggu dziatania promieniowania mikrofalowego
oraz zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych
oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych. Kandydatéow do stuzby poza granicami panstwa nalezy
ocenia¢é w zaleznosci od specyfiki klimatyczno-geograficznej oraz sanitarno-
epidemiologicznej rejonu, w ktérej beda petni¢ te stuzbe.

Rozpoznanie powinno by¢ ustalone szpitalnie.

pkt 3. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

ROZDZIAL XIl - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
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1 2 3 5 6 7
48 1 Wrodzone lub nabyte wady V4 z z
rozwojowe uktadu moczowego
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Wrodzone lub nabyte wady ZIN N Z/0
rozwojowe uktadu moczowego
upos$ledzajgce sprawnosc ustroju
3 Kamica uktadu moczowego z z z z
okresowym wydalaniem ztogéw
nieuposledzajgca sprawnosci ustroju
4 Kamica ukfadu moczowego z ZIN N ZIN
okresowym wydalaniem ztogéw
upos$ledzajgca sprawnosc ustroju
5 Przebyte infekcje ukiadu moczowego z VA z
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
6 Przewlekte odmiedniczkowe ZIN N ZIN
zapalenie nerek (Srédmigzszowe
bakteryjne i abakteryjne)
7 Przewlekte kigbkowe zapalenie ZIN N ZIN
nerek
8 Krwiomocz i biatkomocz do z N V4
diagnostyki
9 Roponercze lub wodonercze ZIN N Z/0
10 Nieprawidtowe wartosci Z N Z
biochemicznych wskaznikéw
wydolnosci nerek do diagnostyki
11 Niewydolno$¢ nerek N N N
12 Wrodzony lub pooperacyjny brak ZIN ZIN Z/0
jednej nerki
49 1 Przewlekte zapalenie pecherza Z/N N ZIN
moczowego lub drég moczowych
2 Nietrzymanie moczu ze zmianami w ZIN N ZIN
uktadzie moczowym
3 Przewlekife organiczne choroby ZIN N ZIN
pecherza moczowego lub drég
moczowych uposledzajgce lub
znacznie uposledzajgce funkcje
narzgdu
4 Przetoki pecherza moczowego N N N
50 1 Spodziectwo lub wierzchniactwo N N N
2 Przetoka praciowa cewki moczowej N N Z/OIN
3 Przetoka mosznowa lub kroczowa N N N
cewki moczowej
4 Znieksztaicenie pracia znacznego ZIN N Z/0
stopnia (np. plastyczne stwardnienie
lub inne)
5 Brak pracia N N Z/O/N
51 1 Zylaki powr6zka nasiennego p2 z z
nieznacznego stopnia
2 Zylaki powr6zka nasiennego z N V4

znacznego stopnia
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Wodniaki jadra, powrdzka z N V4
nasiennego lub torbiele najgdrza
nieuposledzajgce czynnosci narzadu
Wodniaki jadra, powrézka ZIN N Z/0
nasiennego lub torbiele najadrza
znacznie uposledzajgce czynnosc
narzadu
Przewlekie nawrotowe nieswoiste Z/N N Z/0
zapalenie najadrza lub jadra
Przewlekte zapalenie gruczotu ZIN N ZIN
krokowego
Przerost gruczotu krokowego bez Z ZIN z
zaburzen w oddawaniu moczu
Przerost gruczotu krokowego z Z/N N ZIN
zaburzeniami w oddawaniu moczu
52 Brak lub zanik jednego jadra Z ZIN z

Brak lub zanik obu jader ZIN ZIN Z/0
Whetrostwo jednostronne z N N N
umiejscowieniem jagdra w jamie

brzusznej

Whnetrostwo jednostronne z N N N
umiejscowieniem jadra w kanale

pachwinowym

Whnetrostwo obustronne N N N

Objasnienia szczegbétowe

Do § 51 pkt 7. Kandydatéw do stuzby w zasiggu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.

ROZDZIAL XIll - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 3 5 6 7
53 Choroby tarczycy bez zmian z ZIN Z
czynnosci z matym wolem lub bez
wola.
Choroby tarczycy ze zmianami Z/N N ZIN
czynnosci z matym wolem lub bez
wola.
Wole znacznych rozmiaréw. N N N
Choroba Graves-Basedowa ZIN N ZIN
54 Choroby przysadki mézgowej ZIN N Z/N
Choroby nadnerczy Z/N N ZIN
Nieprawidtowa glikemia na czczo lub z Z/N ZIN
nieprawidiowa tolerancja glukozy
Cukrzyca ZIN N ZIN
Choroby gruczotéw przytarczycznych ZIN N ZIN
Gruczotowe lub wielogruczotowe Z N Z
zaburzenia czynno$ciowe nieznacznie
uposledzajgce przemiany hormonaine
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7 Gruczotowe lub wielogruczotowe N ZIN N ZIN
zaburzenia czynnosciowe
uposledzajace lub znacznie
upos$ledzajgce przemiany hormonalne

Do § 53

Objasnienia szczeg6towe

pkt 2. Wedtug tego punktu ocenia sie powiekszenie gruczotu tarczowego stwierdzone
palpacyjnie lub wole zamostkowe, uposledzajgce przeplyw powietrza w drogach
oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun gtosowych) w
czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym lub (oraz) dajgce objawy uciskowe na narzady
sgsiednie.

pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy w okresie remisji (poza chorobg
Grave-Basedowa) oraz niedoczynnosci wyréwnane leczeniem  substytucyjnym.
Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 5. Rozpoznanie powinno byé oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w
poradni specjalistycznej, niezaleznie od aktualnego stanu czynnosci tarczycy.

Do § 54 pkt 3. Zotnierzy zawodowych u ktérych stwierdza sie nieprawidiowg glikemie na czczo lub

nieprawidiowg tolerancje glukozy dajgcg sie fatwo wyréwnac dietg lub zwigkszong
aktywnos¢ fizyczng mozna uznawa¢ za zdolnych. Zotnierzy zawodowych z tymi stanami
trudnymi do wyréwnania, chwiejnymi lub z wystepujgcymi objawami klinicznymi uznawac
za niezdolnych. W kwalifikacji orzeczniczej wzig¢ pod uwage warunki stuzby wojskowej,
mozliwo$é regularnego i dietetycznego odzywiania oraz obcigzenia psychofizycznego
stuzby (nienormowany czas stuzby, stuzba zmianowa w trybie dyzurowym, stanowiska o
wzmozonej odpowiedzialnosci) oraz strefe klimatyczng przy kandydatach do stuzby poza
granicami panstwa. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD).

pkt 4. Zotnierzy zawodowych, u ktérych stwierdza si¢ cukrzyce dajgcg sig tatwo
wyrownywaé leczeniem dietetycznym lub w potgczeniu z doustnymi lekami
hipoglikemizujgcymi, mozna uznawac za zdolnych.

Zotnierzy z przypadkami cukrzycy trudnej do wyréwnania, chwiejnej lub powikianej nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

ROZDZIAL XIV - INNE CHOROBY WEWNETRZNE

2 3 4 5 6 7

55

1 Niedokrwistosci hemolityczne i N ZIN N Z/0
niedoborowe niewielkiego stopnia
niepoddajgce sie leczeniu

2 Niedokrwisto$ci hemolityczne i N N N N
niedoborowe znacznego stopnia
niepoddajace sig leczeniu

3 Niedokrwistosci aplastyczne, trwate N N N N
granulocytopenie, matoptytkowosci
niepoddajgce sig leczeniu oraz
choroby rozrostowe szpiku i uktadu
chionnego

4 Niedokrwistosci wtérne niewielkiego N V4 N V4
stopnia towarzyszace innym
chorobom, ale rokujgce ustgpienie

5 Zakazenie wirusem HIV N Z/IN N Z/0

6 Zesp6t nabytego uposledzenia N N N N
odpornosci (AIDS) i inne defekty
immunologiczne (nabyte i wrodzone)

7 Inne przewlekie zakazenia mogace N ZIN N Z/0
uposledzac sprawno$¢ ustroju
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56 1 Powiekszenie $ledziony bez zmian w N V4 z z
watrobie i krwi niebgedgce wynikiem
choroby podstawowe;j
2 Pooperacyjny brak $ledziony N ZIN z Z/0
nieuposledzajacy sprawnosci ustroju
57 1 Choroby lub uszkodzenia narzadéw N ZIN N Z/0
wywotane promieniowaniem
jonizujgcym lub niejonizujgcym
58 1 Uktadowe choroby tkanki tgcznej N ZIN N ZIN
59 1 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie N z ZIN z
upos$ledzajgca sprawno$¢ ustroju
2 Skaza moczanowa (dna) N ZIN N ZIN
upos$ledzajaca lub znacznie
upos$ledzajgca sprawnos¢ ustroju
60 1 Inne choroby przemiany materii N Z/N ZIN ZIN
nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju
2 Inne choroby przemiany materii N N N N
znacznie uposledzajgce sprawnosc
ustroju
61 1 Gruzlica poza uktadem oddechowym N ZIN N Z/IN
Objasnienia szczego6towe

Do § 55. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone dokumentacjg leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistyczne;j.
pkt 1. Wedtug tych punktéw mozna kwalifikowa¢ zotnierzy zawodowych jako zdolnych w
przypadkach uzyskania petnej remisji.
pkt 5. Wedtug tego paragrafu nalezy kwalifikowaé zotnierzy zawodowych w zaleznosci od
poziomu limfocytéw CD4 oraz stosunku limfocytéw CD4 do limfocytéw CD8.

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

Do § 58. Ocena orzecznicza zalezna jest od stopnia zaawansowania zmian i wynikow
dotychczasowego leczenia.

Do§59 pkt 1. Zolnierzy zawodowych peinigcych stuzbe w kompaniach jednostek
reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, Zotnierzy zawodowych
petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych oraz przewidzianych do
wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach, zotnierzy zawodowych
petnigcych stuzbe w Zandarmerii Wojskowej oraz przewidzianych do wyznaczenia na
stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 2. Dotyczy badanych z powikianiami narzadowymi (artropatia dnawa, zmiany w
ukfadzie moczowym - kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej
wartosci kwasu moczowego w surowicy Krwi.

Do § 60. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacjg lub leczeniem szpitalnym oraz
dokumentacjg z leczenia w poradni endokrynologicznej lub innej poradni specjalistycznej.
pkt 1. Zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych
oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 61. Ocena orzecznicza - w zaleznosci od wynikéw po zakonczonym leczeniu.

ROZDZIAL XV - UKLAD NERWOWY
1 2 3 4 5 6 7
62 1 Przewlekie zespoly bélowe N z N Z/0

korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotéw nerwowych, nerwobdle i
zapalenie pojedynczych lub licznych
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nerwoéw z czestymi zaostrzeniami i
objawami przedmiotowymi

Przewlekie zespoty bélowe
korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotéw nerwowych, nerwobdle i
zapalenie pojedynczych lub licznych
nerwow z czestymi zaostrzeniami i
utrwalonymi objawami ubytkowymi
znacznie uposledzajgcymi sprawnosé
ustroju

Z/O/N

Przewlekie choroby i trwate
nastepstwa choréb lub urazéw
nerwéw obwodowych z zaburzeniami
ruchowymi, czuciowymi lub
troficznymi nieznacznie
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju

ZIN

Przewlekte choroby i trwate
nastepstwa choréb lub urazéw
nerwéw obwodowych z zaburzeniami
ruchowymi (znaczne niedowiady lub
porazenia) czuciowymi lub troficznymi
uposledzajace lub znacznie
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

ZIN

Z/0

63

Objawy szczatkowe po przebytych
chorobach organicznych lub po
urazach osrodkowego ukiadu
nerwowego z nieznacznymi
zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi,
ktére ze wzgledu na umiejscowienie
badz mechanizmy wyréwnawcze nie
uposledzajg sprawnosci ustroju

ZIN

Trwate nastepstwa choréb lub
urazéw osrodkowego uktadu
nerwowego z zaburzeniami
mébzgowo-rdzeniowymi uposledzajgce
sprawnosé ustroju

ZIN

Z/0

Trwate nastepstwa chordb lub
urazéw osrodkowego uktadu
nerwowego z zaburzeniami
mébzgowo-rdzeniowymi znacznie
uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Organiczne postepujace choroby
osrodkowego uktadu nerwowego
nierokujgce poprawy

64

Zanik miesni po przebytych
chorobach lub urazach
nieuposledzajgcy sprawnosci ustroju

ZIN

ZIN

Choroby uktadu mig$niowego i zanik
miesni po przebytych chorobach lub
urazach miesni uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

ZIN

ZIN

Z/0

Choroby uktadu mig$niowego i zanik
miesni po przebytych chorobach lub
urazach znacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

65

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

ZIN

Padaczka z rzadko wystepujgcymi
napadami

ZIN

Z/0
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3 Padaczka z czestymi napadami N N N N

Objasnienia szczegotowe

Do § 62 pkt 2. Kwalifikowa¢ osoby z niedowladami lub porazeniami lub zaburzeniami funkcji
zwieraczy.
pkt 3. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do §63 pkt 1. Kandydatdw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego,
kandydatéw do stuzby w warunkach dziatania pradu elektrycznego oraz kandydatow do
stuzby poza granicami panstwa nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

Do § 64 pkt 1. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek 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. Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 65 pkt 1. Kandydatéow do stuzby poza granicami panstwa, kandydatéw do stuzby w zasiggu
dziatania promieniowania mikrofalowego oraz kandydatéw do stuzby w warunkach
dziatania pradu elektrycznego nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY
1 2 3 4 5 6 7
66 1 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie N Z N P2
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia nerwicowe N ZIN N Z/0
uposledzajgce lub znacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
rokujgce poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie N N N N
upos$ledzajgce zdolnosci adaptacyjne
utrwalone
67 1 Reakcja adaptacyjna krétkotrwata N z N z
2 Reakcja adaptacyjna przediuzona N N N N
3 Zaburzenie stresowe pourazowe N ZIN N Z/0
przebyte lub rokujgce poprawe
4 Zaburzenia stresowe pourazowe N N N N
utrwalone
5 Trwate potraumatyczne zmiany N N N N
osobowosci
68 1 Zaburzenia osobowosci nieznacznie N z N V4
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
2 Zaburzenia osobowosci N ZIN N ZIN
uposledzajace lub znacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
poddajgce sie korekgji
3 Zaburzenia osobowosci znacznie N N N N
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
utrwalone
69 1 Moczenie nocne okresowe N N N N
2 Moczenie nocne utrwalone N N N N
70 1 Pojedynczy epizod afektywny N z N N/Z
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2 Zaburzenia afektywne N N N N

71

1 Psychozy reaktywne przebyte N Z/N N Z/0

2 Psychozy reaktywne oporne na N Z/N N ZIN
leczenie

3 Zaburzenia psychotyczne egzogenne N z N z
przebyte bez defektu

4 Zaburzenia psychotyczne egzogenne N N N N
przebyte z defektem

5 Zaburzenia psychotyczne N N N N
endogenne

72

1 Sprawnos$¢ umystowa ponizej N N N N
przecietnej

73

1 Uzywanie szkodliwe alkoholu lub N V4 N z
innych substancji psychoaktywnych w
okresie kontrolowanej abstynencji

2 Uzywanie szkodliwe lub uzaleznienie N N N N
od alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych nierokujgce
zachowania abstynencji

3 Incydentalne uzycie innych N Z ZIN V4
substancji psychoaktywnych

74

1 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N VA N z
organicznego nieznacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

2 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N ZIN N Z/0
organicznego uposledzajgce lub
znacznie upos$ledzajgce zdolnosci
adaptacyjne rokujgce poprawe

3 Zaburzenia psychiczne pochodzenia N N N N
organicznego znacznie uposledzajgce
zdolno$ci adaptacyjne nierokujgce
poprawy

75

1 Inne zaburzenia psychiczne N ZIN N Z/0
nieznacznie uposledzajgce zdolnosci
adaptacyjne rokujgce poprawe

2 Inne zaburzenia psychiczne znacznie N N N N
upos$ledzajgce zdolnosci adaptacyjne
nierokujgce poprawy

Do § 66.

Objasnienia szczeg6towe

Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpoznawac¢ w przypadkach:

- czynnosciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak np.: zaburzenia lekowe,
dysfunkcje somatyczne (tzw. nerwice narzadowe), =zaburzenia dysocjacyjne,
konwersyjne, neurastenia,

- o diugotrwatym (wieloletnim) przebiegu (w odréznieniu od nerwicowych reakcji
adaptacyjnych; por. § 67),

- po wykluczeniu zaburzen organicznych (zespoly nerwicowe uwarunkowane
organicznie; por. § 73),
po wykluczeniu zaburzen psychotycznych (por. § 70).

pkt 1. Dotyczy przypadkéw z przewagg objawdw subiektywnych, bez przedmiotowych

cech uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami

nerwicowymi i z wzglednie niezaburzonym ogélnym przystosowaniem spotecznym.

pkt 3. Dotyczy stanéw opornych na leczenie, znacznie uposledzajgcych sprawno$é ustroju
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Do § 67.

Do § 68.

Do § 69.

Do § 71.

i funkcjonowanie spoteczne. U badanych rozpoznanie nalezy ustala¢ z uwzglgdnieniem
dokumentacji z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.
Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres,
zaburzenia stresowe) to:
przemijajgce, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci zaburzen emocjonalnych
(lek, depresja, napiecie, gniew), zaburzen zachowania (agresja, autoagresja, ucieczka,
izolacja) i w postaciach mieszanych, powstajace pod wptywem stresujgcych wydarzen lub
sytuacji, u os6b w zasadzie zdrowych psychicznie.
pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujgcych ustgpienie w ciggu 6 - 9 miesiecy.
pkt 2. Dotyczy przypadkéw, ktére mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych,
trwajgcych 6 - 9 miesiecy, nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie nalezy ustala¢ z
uwzglednieniem dokumentacji z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.
pkt 3-5. Zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD) jest to reakcja na przezycie wydarzenia
lub sytuacji traumatycznej (oddziatujgcej krotko lub diugo) bezposrednio zagrazajgcej
utratg zycia lub zdrowia, np. ataku terrorystycznego, katastrofy, pobytu w niewoli.
O rozpoznaniu decyduje:
A. Potwierdzony protokotem powypadkowym, dokumentacjg medyczng lub innymi
obiektywnymi dowodami fakt przezycia ekstremalnej sytuacji traumatyczne;.
B. Stwierdzenie na podstawie wywiadow, dokumentacji medycznej i stuzbowej
nastepujgcych stanow:
1) nawracajgcego przezywania stresora;
2) unikania okolicznosci przypominajgcych stresor lub wystepowania tzw.
emocjonalnego odretwienia;
3) uporczywych objawow zwiekszonej psychologicznej wrazliwosci;
4) istotnego  klinicznego  cierpienia  lub  upo$ledzenia  funkcjonowania

psychospotecznego;
5) poczgtku objawdw 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 rozumie¢ niedorozwéj lub defekt sfery dgzeniowo-uczuciowej osobowosci, bez

wzgledu na etiologie. Rozpoznanie ustala sie na podstawie:

- obecnosci cech zaburzonej osobowosci i $wiadczgcych o niedostatecznej adaptaciji w
zwykiych sytuacjach zyciowych,

- poczatku zaburzenn w okresie pédznego dziecinstwa lub w okresie miodzienczym
(defekty osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w
wieku dojrzatym; por. § 73),

- po wykluczeniu: upo$ledzenia umystowego, zaburzenn psychotycznych, reakcji
adaptacyjnych (por. § 67).

§ 68. obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowos$¢ niedojrzaty).

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami zaburzonej osobowo$ci bez objawow trwatego

nieprzystosowania.

pkt 2. Stosowac¢ u badanych, u ktérych na tle diugotrwatej dezadaptacji stwierdza sie

okresy zadowalajgcego funkcjonowania.

pkt 3. Dotyczy oséb z ciezkimi zaburzeniami struktury osobowosci i zachowania,

wyczerpujgcymi kryteria rozpoznania: osobowosci dyssocjalnej, osobowosci chwiejnej

emocjonalnie (impulsywnej), osobowosci paranoicznej, osobowosci lgkowej, osobowosci
schizoidalnej, osobowosci anankastycznej.

Dotyczy mimowolnego moczenia nocnego bez zmian organicznych w uktadzie moczowym.

Moczenie nocne wystepujgce w przebiegu innych schorzen narzgdowych nalezy

kwalifikowaé wedtug odpowiednich paragrafow.

Rozpoznanie nalezy ustalaé 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 ustgpity po leczeniu.

pkt 2. Dotyczy potraumatycznych psychoz  nierokujgcych  poprawy  po

dwunastomiesiecznym leczeniu.

pkt 3. Dotyczy zaburzen psychotycznych egzogennych (np. pourazowych, infekcyjnych,
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Do § 72
Do § 73.

Do § 74.

Do § 75.

intoksykacyjnych), przezytych bez pozostawienia defektu.
pkt 4. Dotyczy zaburzen psychotycznych egzogennych (np. pourazowych, infekcyjnych,
intoksykacyjnych), przezytych z pozostawieniem defektu.
pkt 5. Dotyczy psychoz endogennych (schizofrenia, zaburzenia schizotypowe, urojeniowe

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

Uzywanie "szkodliwe" to powtarzajgce sie uzywanie alkoholu (lub innego srodka

psychoaktywnego albo substancji psychoaktywnej), ktére spowodowato szkody

somatyczne, psychologiczne lub dysfunkcjonalne zachowanie.

"Uzaleznienie" od alkoholu (lub innego $rodka psychoaktywnego albo substancji

psychoaktywnej) to stan charakteryzujacy sie:

nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania alkoholu (lub

innego $rodka psychoaktywnego albo substancji psychoaktywnej), wystepowaniem

objawow zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania $rodka), np. stanami

majaczeniowymi, zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad

piciem, picie ciggami, zmiana tolerancji, luki pamieciowe, tzw. "klinowanie") i statym

zwiekszaniem dawki alkoholu (lub $rodka psychoaktywnego albo substancji

psychoaktywnej), postepujacym przebiegiem, prowadzgcym do tzw. psychodegradacii.

pkt 1. Kategorie Z nalezy orzeka¢ u Zotnierzy zawodowych pozostajgcych pod kontrolg

certyfikowanej poradni leczenia uzaleznien i rozwigzywania probleméw alkoholowych,

zachowujgcych abstynencje.

pkt 2. Dotyczy oséb uzaleznionych od alkoholu lub uzywajgcych go w sposéb szkodliwy,

ktore nie podejmujg leczenia lub przerwaly leczenie odwykowe i nie Zzachowujg

abstynencji.

pkt 3. Kategorie Z nalezy orzeka¢ po jednorazowym uzyciu w celach niemedycznych

srodka psychoaktywnego wymienionego w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o

przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z p6zn. zm.).

Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych powodowanych —organicznym

uszkodzeniem moézgu, potwierdzonych:

- wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN),

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

- badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),

- badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),

- wynikami badan dodatkowych (EEG, rtg czaszki, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny),

- innymi badaniami wskazujgcymi na organiczne uszkodzenie OUN.

§ 73 nie obejmuje nastepstw uszkodzern OUN, ktére mialy miejsce we wczesnym okresie

rozwojowym; poz. § 68 71.

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

cerebrastenia, zespoly rzekomo-nerwicowe) z przewagg objawéw subiektywnych, bez

somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzen osobowosci (encefalopatii, tagodnych zaburzen

proceso6w poznawczych itp. w okresie leczenia i obserwacji).

pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzer psychicznych pochodzenia

organicznego - niepsychotycznych i psychotycznych.

Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.

Dotyczy przypadkéw z rozpoznaniami nieujetymi od § 66 do 73.

ROZDZIAL XVII - KONCZYNY

2 3 4 5 6 7

75

1 Przebyte ztamania kosci koriczyn bez z Z z z
trwatych nastepstw

2 Znieksztatcenia kosci miednicy, ZIN z ZIN z
obreczy barkowej i koficzyn (wrodzone,
po ztamaniach, martwicach
aseptycznych i po stanach zapalnych)
bez uposledzenia lub nieznacznie
uposledzajgce sprawno$¢ ruchowg

3 Znieksztalcenia kosci miednicy, N Y4 N 4
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obreczy barkowej i koriczyn (wrodzone,
po ztamaniach, martwicach
aseptycznych i po stanach zapalnych)
uposledzajgce sprawnosc¢ ruchowg

Znieksztalcenia kosci miednicy,
obreczy barkowej i koriczyn (wrodzone,
po ztamaniach, martwicach
aseptycznych i po stanach zapalnych)
znacznie uposledzajgce sprawnosc
ruchowg

Przewlekie stany zapalne kosci

ZIN

Z/0

Brak konczyny

Z/O/N

76

Skrécenie koriczyny dolnej od 1 cm do
2cm

ZIN

Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 2
cm do 4 cm z nieznacznym
uposledzeniem sprawnosci ruchowej

ZIN

Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 4
cm do 6 cm z uposledzeniem
sprawnosci ruchowej

ZIN

ZIN

Skrécenie konczyny dolnej ze
znacznym upos$ledzeniem sprawnosci
ruchowe;j

Z/OIN

77

Zwichnigcia nawykowe duzego stawu

ZIN

ZIN

Z/0

Znieksztatcenia w obrebie duzych
stawow bez uposledzenia lub
nieznacznie uposledzajace sprawnosc¢
ruchowg

ZIN

ZIN

Znieksztatcenia w obrebie duzych
stawéw uposledzajgce sprawnosé
ruchowg

Znieksztalcenia w obrebie duzych
stawdw koriczyn znacznie
uposledzajgce sprawnosé ruchowg

Z/O/IN

Nastepstwa przebytych urazéw
stawdw bez znieksztatcen
nieuposledzajgce sprawnos$ci ruchowej

Nastepstwa przebytych urazéw
stawéw bez znieksztatcer oraz
przewlekie zapalenie tkanki tgcznej
rozlane i okotostawowe uposledzajgce
lub znacznie uposledzajgce sprawnosé
ruchowg

ZIN

Z/0

Przewlekie choroby stawéw
upos$ledzajgce sprawnos¢é ruchowg

ZIN

Z/0

Przewlekte choroby stawéw znacznie
uposledzajgce sprawnos$é ruchowg

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ruchowg

ZIN

10

Zmiany zwyrodnieniowe stawoéw
upos$ledzajgce sprawnos¢ ruchowg

11

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
znacznie upo$ledzajgce sprawno$¢
ruchowg
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78

Stopa ptaska lub wydrgzona bez
upos$ledzenia sprawnosci ruchowej

ZIN

Stopa ptaska, koslawa lub wydrgzona
nieznacznie upos$ledzajgca sprawnosé
ruchowg

ZIN

Stopa ptaska, koslawa, szpotawa
upos$ledzajgca sprawnos¢ ruchowg

ZIN

Z/0

Stopa ptaska, koslawa, szpotawa,
koriska, pretowa i inne znacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ruchowg

Z/OIN

79

Zylaki koficzyn lub przebyte operacje
zylakéw

ZIN

Rozlegte zylaki koriczyn bez zmian
troficznych skéry i owrzodzen

ZIN

Rozlegte zylaki koriczyn ze zmianami
troficznymi lub owrzodzeniami

80

Brak jednego palucha lub innych
palcéw stép z zachowaniem gitéwek
kosci $rédstopia nieznacznie
uposledzajgcy chodzenie

ZIN

Brak obu paluchéw lub jednego
palucha i innych palcéw stép z
zachowaniem gtéwek kosci $rédstopia
uposledzajacy lub znacznie
uposledzajacy chodzenie

ZIN

Z/0

Brak palcéw stép z uszkodzeniem
kosci srédstopia

Z/OIN

Znieksztalcenie palcow stop
nieutrudniajace lub nieznacznie
utrudniajgce noszenie obuwia i
chodzenie

ZIN

Znieksztatcenie palcéw stop
utrudniajgce noszenie obuwia i
chodzenie

Znieksztalcenie palcéw stop znacznie
utrudniajgce noszenie obuwia i
chodzenie

Z/OIN

81
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Brak czwartego lub pigtego palca reki
prawej lub brak jednego dowolnego
palca reki lewej z wyjatkiem kciuka

ZIN

Braki palcéw rak nieznacznie
uposledzajace chwyt

ZIN

Braki palcéw rak uposledzajgce chwyt

ZIN

Z/0

Braki palcéw rgk znacznie
uposledzajgce chwyt

Z/OIN

Czesciowe braki palcéw, ograniczenie
ruchéw palcéw rak lub ich przykurcz
bez uposledzenia lub nieznacznie
uposledzajace chwyt

ZIN

Czesciowe braki palcéw rak,
ograniczenie ruchéw palcéw rak lub ich
przykurcz uposledzajgce chwyt

ZIN

Z/0

Czesciowe braki palcéw rak,
ograniczenie ruchéw palcoéw rak lub ich
przykurcz znacznie uposledzajgce

ZI0




chwyt

8 Zro$niecie palcéw ragk lub palce N N N N
nadliczbowe bez uposledzenia chwytu

9 Zro$niecie palcéw rak lub palce N N N N
nadliczbowe uposledzajgce chwyt

10 Zro$niecie palcéw rak lub palce N N N N
nadliczbowe znacznie upo$ledzajgce
chwyt

Do § 76

Do § 77

Do § 78

Do § 79.

Do § 80.

Do § 81.

Do § 82.

Objasnienia szczegotowe

pkt 2. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatéow do stuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 6. Osoby z amputacjami wielokornczynowymi, amputacjami dotyczgcymi konczyny
gornej dominujgcej oraz amputacjami z wyluszczeniem w stawie biodrowym nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolne.

pkt 1. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatéow do stuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 2. Zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych
oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska petnigcych stuzbowe w tych
jednostkach, zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w kompaniach jednostek
reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej nalezy kwalifikowac jako
niezdolnych.

pkt 1. Zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych
oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska petnigcych stuzbowe w tych
jednostkach nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

pkt 2 i 9. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatéow do stuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 6. Nalezy kwalifikowa¢ nastepstwa przebytych uszkodzen wewngtrzstawowych
(wiezadet, tgkotek) powodujgce niestabilno$¢, ograniczenie ruchéw i uposledzenie
sprawnosci dynamicznej oraz chondromalacje - potwierdzone w badaniach USG, MRI, CT
lub rtg.

pkt 7 i 8. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi: reumatoidalne
zapalenie stawow, zespot Reitera, fuszczycowe zapalenie stawdw i zapalenia stawow w
chorobach jelit.

Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.

pkt 1. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 1 i 2. Osoby bez obrzekéw koriczyny, bez zmian troficznych, bez

zakrzepicy i jeden rok od operacji zylakéw nalezy kwalifikowac¢ jako zdolne (wymagana
konsultacja chirurgiczna, USG naczyn zylnych konczyn).

pkt 1. Zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe w jednostkach desantowo-szturmowych
oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska petnigcych stuzbowe w tych
jednostkach, zotnierzy zawodowych peinigcych stuzbe w kompaniach jednostek
reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej nalezy kwalifikowac jako
niezdolnych.

pkt 4-6. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ palce miotkowate, przykrywajgce,
nadliczbowe i koslawe.

pkt 4. Kandydatow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy. Za brak palca uwaza sig: dla
kciuka - przynajmniej brak paliczka paznokciowego, dla pozostatych palcow - przynajmniej
dwoch paliczkow.
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U os6b leworecznych przy ocenie lewej reki mozna stosowa¢ kwalifikacje, jakie u
praworecznych obowigzujg do prawej reki.

pkt 1 i 2. Kandydatéw do stuzby w warunkach dziatania prgdu elektrycznego nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 5. Za czesciowy brak palca reki uwaza sie brak czesci paliczka lub brak jednego
paliczka dla drugiego, trzeciego, czwartego, pigtego palca reki.

ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY

1 2 3 4 5 6 7
82 1 Nowotwory nieztosliwe ZIN z ZIN V4
2 Nowotwory nieztosliwe szpecace lub N Z/N N ZIN
powodujgce zaburzenia czynnosci
narzgdéw
3 Nowotwory nieztosliwe szpecace lub N N N Z/OIN
powodujgce znaczne zaburzenia
czynno$ci ustroju
83 1 Nowotwory ztosliwe wszystkich N ZIN N ZIN
rodzajéw i stopni w zaleznosci od
wynikéw leczenia
2 Nowotwory przedinwazyjne narzgdu N ZIN N ZIN
rodnego
Objasnienia szczego6towe
Do § 83. Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny odpowiedniego lekarza specjalisty lub
dokumentacji z poradni specjalistyczne;j.
pkt 1. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych, u ktorych stwierdzono nowotwoér nieztosliwy o niewielkiej rozlegtosci,
nieszpecacy i nieutrudniajgcy noszenia umundurowania oraz nieuposledzajgcy sprawnosci
ustroju, mozna uznawac za zdolnych.
Kandydatéw do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy uznawac
za niezdolnych.
ROZDZIAL XIX - NARZAD RODNY
1 2 3 4 5 6 7
84 1 Wady rozwojowe narzgdu rodnego VA z z Z
nieuposledzajace ogdinej sprawnosci
ustroju
2 Wady rozwojowe narzadu rodnego N ZIN ZIN ZIN
uposledzajgce sprawnosé ustroju
3 Zaburzenia cyklu miesigczkowego ze N ZIN ZIN ZIN
zmianami przerostowymi w narzadzie
rodnym
85 1 Zastarzate pekniecie lub blizny krocza N z z z

nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

2 Obnizenie Scian pochwy z N z ZIN z
wytworzeniem zachytka pgcherzowo-
pochwowego lub odbytniczo-
pochwowego

3 Obnizenie $cian pochwy z N ZIN N Z/N
wytworzeniem zachytka pecherzowo-
pochwowego z towarzyszgcym
wysitkowym nietrzymaniem moczu
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4 Obnizenie $cian pochwy z N N N N
wytworzeniem zachytka pgcherzowo-
pochwowego, odbytniczo-pochwowego
z catkowitym nietrzymaniem moczu lub
zaburzeniami czynnosci zwieracza

odbytu
5 Catkowite wypadanie narzagdu rodnego N N N N
6 Guzy przydatkéw, miesniaki macicy N ZIN N Z/N
86 1 Nieprawidiowe potozenie macicy Z/N z z Z
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Nieprawidiowe potozenie macicy z N ZIN ZIN Z/N
uposledzeniem sprawnosci ustroju
3 Nieprawidiowe potozenie macicy N ZIN N ZIN
znacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju
4 Przetoki: pecherzowo-maciczna, N N N Z/OIN
pecherzowo-pochwowa, cewkowo-
pochwowa, odbytniczo-pochwowa,
odbytniczo-kroczowa, kroczowo-
pochwowa
87 1 Przewlekie stany zapalne narzadu N z ZIN YA
rodnego wewnetrznego bez zmian
anatomicznych
2 Przewlekte stany zapalne narzadu N ZIN N ZIN
rodnego wewnetrznego ze zmianami
anatomicznymi w zakresie przydatkow,
przymacicza
3 Przebyte odciecie nadpochwowe lub N z ZIN V4
wyciecie catkowite macicy
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
4 Przebyte odciecie nadpochwowe lub N N N Z/OIN
wyciecie catkowite macicy
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
88 - Cigza N z N p2
Objasnienia szczeg6towe
Do §84 pkt 1. Dotyczg: przegrody i przewezenia pochwy, macicy jednodroznej, dwudroznej,
dwuszyjkowej, podwadjnej, wad rozwojowych jajowodow.
pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomogg hormonalng uktadu rozrodczego
(trwate bole, zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia). Znaczny niedorozwoj
lub brak macicy, ktére rzutujg na ogélng sprawnos¢ ustroju.
pkt 3. Obfite miesigczki przy wspotistnieniu migéniakéw, bolesne miesigczki przy zmianach
o charakterze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy
operacyjnego, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego. Kandydatki
do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowac jako
niezdolne.
Do §85 pkt 2 i 3. Czesciowe i niepowiktane obnizenie narzadu rodnego nie stanowi podstawy do
uznania zotnierza zawodowego - kobiety za niezdolng.
W powiktanym obnizeniu narzadu rodnego nalezy rozwazy¢ mozliwosci uzyskania poprawy
przez leczenie zachowawcze lub operacyjne.
Kwalifikacja orzecznicza - po zakoriczonym leczeniu.
pkt 5 i 6. Ocena orzecznicza zotnierzy zawodowych jak w pkt 2 i 3.
Do § 86 pkt 1. Np. tylozgiecie macicy wolne.

pkt 2. Np. tylozgiecie macicy umocowane.
pkt 3. Kwalifikacja orzecznicza zoinierzy zawodowych - kobiet wymaga dokumentacii
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Do § 87.

Do § 88.

UWAGA

dotychczasowego leczenia szpitalnego i w poradni specjalistyczne;.

Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w odpowiedniej poradni specjalistycznej.

pkt 1. Kandydatki do wojskowej stuzby zawodowej nalezy ocenia¢ po zakonczonym
leczeniu.

pkt 2. Obejmuje przewlekly stan zapalny narzgdu rodnego powodujgcy powazne zmiany
anatomiczne i czynnosciowe. Zmiany te dotyczg nie tylko czynnosci narzgdu 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 narzgdu rodnego.

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

Cigzy nie traktuje sie jako choroby lub utomnosci.

Zotnierzy petnigcych stuzbe w charakterze kandydatow na zotnierzy zawodowych w trzecim roku i
dalszych latach nauki (studiéw) z grupy Il (kolumna pigta wykazu), u ktérych stwierdzono znaczne
uposledzenie sprawnosci ustroju, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych. Skrét PZP oznacza poradnie
zdrowia psychicznego. Skrét PTD oznacza Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.
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Zatacznik nr 2

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

WOJENNEJ, A TAKZE W CHARAKTERZE NURKOW | PLETWONURKOW

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

Grupy zdrowia
Paragraf Punkt Choroba i utomnosé piloci personel personel
poktadowy zabezpieczajgcy loty
1A 1B IC Il n
1 2 3 4 5 6 7 8
ROZDZIAL | - BUDOWA CIALA
1 1 Wysokos¢ ciata ponizej 160 cm i powyzej ZIN ZIN ZIN ZIN z
185 cm
2 Wysokos¢ siedzeniowo-ciemieniowa powyzej 95 cm Z ZIN A Z VA
3 Dlugos¢ wzgledna koriczyn dolnych ponizej 73 cm Z/N z Z V4 z
4 Otylos$¢ nieuposledzajgca sprawnosci ustroju ZIN ZIN ZIN ZIN Z
5 Otylo$¢ uposledzajgca sprawno$¢ ustroju N N N N ZIN
6 Staba budowa ciata (niedowaga) uposledzajgca sprawnosé N N N ZIN Z/N
ustroju
7 Obojnactwo N N N N N
8 Odwrotne potozenie trzewi N N N N N

Objasnienia szczegoélowe

Personel lotniczy i personel naziemnego zabezpieczenia lotow

orzecznicze:
grupa I:
podgrupa IA (badania wykonywane sg co 12 miesiecy):

— kandydaci na pilotéw samolotéw naddzwiekowych,

— piloci samolotéw naddzwiekowych;
podgrupa IB (badania wykonywane sg co 12 miesiecy):

— kandydaci na pilotéw samolotéw poddzwiekowych;

— piloci samolotéw poddzwiekowych;
podgrupa IC (badania wykonywane sg co 12 miesiecy):

kandydaci na pilotéw samolotéw turbosmigtowych,

— piloci samolotéow turbo$migtowych,

— kandydaci na pilotéw samolotéw transportowych

— piloci samolotéw transportowych,
— kandydaci na pilotéw $migtowcéw;
— piloci $migtowcow;

— kandydaci na skoczkéw spadochronowych zawodowych;

— skoczkowie spadochronowi zawodowi,
— instruktorzy spadochronowi;
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grupa ll: (badania wykonywane sg co 12 miesiecy)

kandydaci na nawigatorow poktadowych;
nawigatorzy pokfadowi;

kandydaci na inzynieréw (technikéw) pokfadowych;

inzynierowie (technicy) poktadowi;
kandydaci na czionkéw personelu poktadowego;
cztonkowie personelu poktadowego;

grupa lll:
— kandydaci na czionkéw naziemnego personelu lotniczego;
— czlonkowie naziemnego personelu lotniczego (badania wykonywane sg co 24 miesigce);
— kandydaci na cztonkoéw personelu lotniczego (nawigatorzy, kontrolerzy ruchu lotniczego);
— czionkowie personelu lotniczego (nawigatorzy, kontrolerzy ruchu lotniczego) (badania
wykonywane sg co 24 miesigce);
— kandydaci na czlonkéw naziemnego personelu nawigatorskiego;
— czlonkowie naziemnego personelu nawigatorskiego (badania wykonywane sg co 24
miesigce);
— kandydaci do personelu stuzby inzynieryjno-lotniczej /SIL/,
— personel stuzby inzynieryjno-lotniczej /SIL/ (badania wykonywane sg co 36 miesigcy);
— kandydaci na zotnierzy zawodowych obstugujgcy bezzatogowe statki powietrzne;
— Zotnierze zawodowi obstugujgcy bezzatogowe statki powietrzne (badania wykonywane sg co
24 miesigce).
ROZDZIAL Il - SKORA, TKANKA PODSKORNA | WEZLY CHLONNE
1 2 3 4 5 6 7 8
2 1 Przewlekie choroby skéry nieuposledzajgce sprawnosci ustroju 4 z z 4 z
2 Przewlekie choroby skéry szpecace lub nieznacznie ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju
3 Tatuaze nieszpecagce z Z Z V4 Z
4 Tatuaze szpecgce ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
5 Ciala obce wgojone w powtoki zewnetrzne nieuposledzajgce Z/N ZIN Z/N Z ZIN
sprawnosci ustroju
6 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne uposledzajgce N N N N N
sprawnos$¢ ustroju
7 Torbiel wiosowa z przetokg lub bez przetoki ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
8 Torbiel wiosowa nawrotowa po wielokrotnych (trzech i wigcej N N N ZIN Z/N
operacjach) niepoddajgca sie leczeniu
3 1 Blizny szpecace lub uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N N N ZIN ZIN
2 Blizny po samouszkodzeniach Z/IN ZIN ZIN 4 z
4 1 Schorzenia naczyn limfatycznych lub weztéw chtonnych Z/N ZIN ZIN Z z
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Schorzenia naczyn limfatycznych lub weztéw chtonnych N N N ZIN Z/N
upos$ledzajgce sprawnosé ustroju
Objasnienia szczego6towe
Do § 3 pkt 2. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowa¢ do PZP.
ROZDZIAL 1ll - CZASZKA
1 2 3 4 5 6 7 8
5 1 Przebyty uraz glowy bez trwalych nastepstw Z/IN Z/N Z/N Z Z
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6 Znieksztaltcenia czaszki nieuposledzajgce sprawnosci ustroju Z/N ZIN Z/N ZIN z
Znieksztatcenia czaszki, ubytki kosci uposledzajgce czynno$é N N N N N
uktadu nerwowego
Przepukliny mézgowe N N N N N
Ciata obce w mozgu N N N N N
Wygojone ztamania kosci sklepienia i twarzoczaszki ZIN ZIN Z/IN ZIN ZIN
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Wygojone ztamania kosci sklepienia i twarzoczaszki N N N N N
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Objasnienia szczego6towe
Do § 6 pkt 5. Kwalifikacja - po przeprowadzonej konsultacji neurologiczne;.
ROZDZIAL IV - NARZAD WZROKU
1 3 4 5 6 7 8
7 Znieksztalcenie powiek nieuposledzajgce ich sprawnosci V4 Z z z z
Znieksztatcenie powiek uposledzajgce ich sprawnosé N N N N N
Przewlekie choroby brzegéw powiek lub spojéwek nieznacznie ZIN ZIN ZIN z Z
uposledzajgce sprawnos¢ narzgdu wzroku
Przewlekie choroby brzegow powiek lub spojéwek N N N N N
uposledzajgce sprawnosc narzgdu wzroku
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieuposledzajgce Z/N Z/N ZIN V4 Z
ruchomosci gatki ocznej
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej uposledzajgce N N N N N
ruchomos¢ gatki
8 Uposledzenie wydzielania lub odptywu tez N N N N N
9 Brak gatki ocznej lub Slepota jednego oka N N N N N
10 Oczoplas nieznaczny przy patrzeniu skrajnym w bok N N N ZIN Z/N
Oczoplas wyrazny przy patrzeniu w bok lub wprost N N N N N
11 Zez utajony na poziomie ponad 4° zeza rozbieznego, ponad 3° ZIN Z/N ZIN ZIN ZIN
zeza zbieznego lub w pionie 0,5° zeza do gory lub zeza do dotu
Zez jawny N N N N N
Brak widzenia obuocznego, nieprawidiowa ocena odlegtosci N N N N ZIN
12 Niedowitad migéni zewnetrznych lub wewnetrznych oka, N N N N N
porazenny lub pourazowy uposledzajgcy widzenie obuoczne
13 Ostro$¢ wzroku kazdego oka bez korekgji ponizej 1,0 do 0,8 ZIN z z z z
Ostros$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,1 dajgca sie N Z/N ZIN 4 z
poprawi¢ powyzej 0,7
Ostro$¢ wzroku po korekcji ponizej 0,7 N N N N ZIN
Wada refrakcji; nadwzroczno$é¢ ponad 1,5 D; krétkowzrocznosé ZIN ZIN ZIN Z Z
ponad 0,5 D; astygmatyzm
ponad 0,5 D
Wada refrakcji +/- 3,0 Dsph, +/- 1,5 Dcyl dajgca sie wyréwnaé ZIN z Z Z z

soczewkami kontaktowymi powyzej 0,8
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6 Wada refrakcji do - 3,0 Dsph, po korekcji wady wzroku laserowg ZIN z V4 74 Zz
chirurgig refrakcyjng
14 1 Przewlekte choroby rogéwki, twardéwki, teczéwki lub ciata ZIN ZIN ZIN ZIN Z/IN
rzeskowego
2 Przewlekie choroby naczyniéwki, siatkéwki i nerwu wzrokowego. N N N ZIN ZIN
Jaskra
3 Przewlekie choroby przedniego i tylnego odcinka oka Z/IN ZIN ZIN Z zZ
nieuposledzajgce czynnosci oka
4 Przewlekte choroby przedniego i tylnego odcinka oka N N N N N
uposledzajgce czynno$¢ oka
5 Zmetnienie w soczewkach nieuposledzajgce widzenia z ZIN ZIN ZIN V4 z
zachowang prawidtowg ostroscig wzroku
6 Zmetnienie w soczewkach z tendencjg postepowa i obnizajaca N N N ZIN ZIN
ostro$¢ wzroku
7 Przebyta operacja zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki N ZIN ZIN 4 Z
wewngtrzgatkowej
8 Uposledzenie rozrézniania barw nieznacznego stopnia Z/N Z/N ZIN ZIN ZIN
9 Uposledzenie rozrézniania barw znacznego stopnia N N N N ZIN
10 | Trwate uposledzenie widzenia nocnego N N N N N
Objasnienia szczeg6towe
Do § 13. U kandydatéw na pilotéw samolotéw naddzwiekowych wymagana jest petna ostro$¢

wzroku. U skoczkéw spadochronowych minimalna ostrosé wzroku wynosi¢ powinna 0,5
bez korekcji okularowej.

U pilotéw, personelu pokiadowego i naziemnego dopuszczalna jest laserowa chirurgia
refrakcyjna po spetnieniu ponizszych warunkéw: wiek powyzej 21 lat, zabieg wykonany
przynajmniej 6 miesiecy przed badaniem orzeczniczym, wada refrakcji przed zabiegiem
laserowym do 3 dioptrii sferycznych lub cylindrycznych, stabilna wada po zabiegu (wahania
do 0,5 dioptrii), brak zmian rogéwki widocznych w biomikroskopie, prawidtowy test
kontrastu i test ol$nienia. U kandydatéw zabiegi refrakcyjne nie sg dopuszczalne.
Dopuszcza sie korekcje miekkimi soczewkami kontaktowymi jednodniowymi u pilotow,
personelu pokiadowego i naziemnego pod warunkiem prawidtowej tolerancji i adaptacji po
miesiecznym okresie ich stosowania. U kandydatbw na pilotdw samolotow
naddzwiekowych korekcja soczewkami kontaktowymi nie jest dopuszczalna.

pkt 2. Skoczkowie spadochronowi nie mogg postugiwac sie szktami korekcyjnymi i przy
ostrosci wzroku ponizej 0,5 nalezy orzekac N.

Do § 14, pkt. 7.
Dopuszcza sie pilotéw grupy IB i IC oraz personel pokfadowy i naziemny po operacji za¢my i
wszczepieniu  dotorebkowym sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej jednoogniskowej
sferycznej z filtrem S$wiatta niebieskiego po 3 miesigcach od operacji pod warunkiem
odpowiedniej ostrosci wzroku jak w §13 pod warunkiem prawidlowego testu kontrastu i

olénienia.
ROZDZIAL V - NARZAD StUCHU
1 2 3 4 5 6 7 8
15 1 Wady wrodzone i nabyte oraz przewlekie choroby ucha N N N ZIN Z/IN
zewnetrznego
16 1 Jednostronne lub obustronne blizny, zaniki utkania sprezystego, N ZIN ZIN ZIN z
rozlegte zwapnienia bton bebenkowych nieuposledzajgce stuchu
2 Zmiany bliznowate i zrostowe ucha Srodkowego uposledzajgce N N Z/N ZIN ZIN
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stuch

17 1 Jednostronny lub obustronny ubytek btony bebenkowej N N N ZIN ZIN
nieuposledzajacy stuchu
2 Jednostronny lub obustronny ubytek blony bebenkowej N N N N ZIN
uposledzajacy stuch
18 1 Jednostronne lub obustronne przewlekte zapalenie ucha N N N N Z/IN
Srodkowego upos$ledzajgce stuch
2 Przewlekie ropne zapalenie ucha srodkowego z ubytkiem btony N N N N N
bebenkowej, ziarnina, polipami, perlakiem
19 1 Stan po wygojonych operacjach zachowawczych uszu N Z/N ZIN ZIN Z/IN
Srodkowych
2 Stan po wygojonej jednostronnej operacji radykalnej ucha N N N ZIN ZIN
Srodkowego przy prawidiowym stuchu drugiego ucha
20 1 Zmiany zwyrodnieniowe zrostowe (tympano- lub otoskleroza) N N ZIN ZIN ZIN
ucha Srodkowego uposledzajgce stuch
21 1 Jednostronne lub obustronne upo$ledzenie stuchu w zakresie ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
tonéw wysokich
2 Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
(przewodzeniowe lub odbiorcze)
3 Jednostronne przytepienie stuchu przy prawidiowym stuchu N N ZIN ZIN ZIN
drugiego ucha
4 Jednostronne przytepienie stuchu przy ostabieniu stuchu N N N N N
drugiego ucha
5 Obustronne przytepienie stuchu N N N N N
6 Trwate zaburzenia czynnosci wyréwnawczej ci$nienia ucha N N ZIN ZIN ZIN

Srodkowego (barofunkcja)

7 Nadmierna pobudliwos$¢ przedsionkowo-wegetatywna N N N N ZIN

8 Zaburzenia czynnosci narzadu przedsionkowego N N ZIN ZIN ZIN

nieuposledzajgce wydolnosci uktadu réwnowagi

9 Zaburzenia czynno$ciowe lub organiczne narzadu N N N N N

przedsionkowego uposledzajace wydolnosé uktadu réwnowagi

Objasnienia szczegotowe

Do § 19 pkt 1-2. Kategoria N dla kandydatéw we wszystkich grupach orzeczniczych.

Do § 20. Kategoria N dla kandydatow we wszystkich grupach orzeczniczych.

Do § 21

pkt 1. Za upo$ledzenie stuchu wylgcznie w zakresie tonéw wysokich uwaza sie ubytek
przekraczajgcy 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 arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1.000 i 2.000 Hz.

Kandydaci muszg mie¢ prawidiowy stuch w badaniu audiometrycznym.

pkt 7-9. Zaburzenia w zakresie narzgdu réwnowagi wymagajg rozszerzonego badania
laryngologicznego (ENG i/lub VNG) oraz neurologicznego.

W prébach odczynowych narzgdu przedsionkowego maksymalna asymetria lub przewaga
kierunkowa oczoplgsu nie powinna przekraczac 20 %.

ROZDZIAL VI - JAMA USTNA
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1 3 4 5 6 7 8
22 Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte nieszpecace i ZIN V4 z z z
nieuposledzajgce mowy ani przyjmowania pokarméw
Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte szpecace lub N N N N N
uposledzajgce mowe i przyjmowanie pokarméw
Rozszczep wargi gornej lub wyrostka zebodotowego lub N N N N N
podniebienia
Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, przedziurawienie albo N N N N Z/N
rozszczepienie podniebienia twardego i migkkiego uposledzajgce
mowe lub przyjmowanie pokarméw
Ubytki podniebienia twardego znacznie upo$ledzajgce mowe N N N N N
lub przyjmowanie pokarméw
23 Znieksztalcenie jezyka nieuposledzajgce mowy i potykania Z z z 4 z
Znieksztatcenie jezyka uposledzajgce mowe i potykanie N N N N ZIN
Znieksztatcenie jezyka znacznie uposledzajgce mowe i N N N N N
potykanie
Przewlekie zapalenie $linianek nieznacznie uposledzajgce ZIN ZIN ZIN Z Z
sprawno$¢ ustroju
Przewlekie zapalenie $linianek uposledzajace sprawnos¢ N N N ZIN ZIN
ustroju
Przetoki $linowe kwalifikujace sie do zabiegu operacyjnego ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
Przetoki $linowe nawracajgce po leczeniu operacyjnym N N N N ZIN
24 Braki i wady uzebienia z utratg zdolno$ci zucia do 67 %, przy ZIN ZIN z Z z
zachowanych zebach
przednich
Braki i wady uzebienia w tym réwniez zgbéw przednich ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
powodujgce utrate zdolnosci zucia do 67 %
Braki i wady uzebienia powodujgce utrate zdolnosci zucia ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
powyzej 67 %
Przewlekie zapalenie przyzebia ZIN ZIN Z/N ZIN ZIN
25 Znieksztaicenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub nabyte V4 z z V4 V4
nieuposledzajgce zdolnosci zucia
Znieksztaicenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub nabyte ZIN Z/N Z/N Z z
nieznacznie uposledzajace zdolnos¢ zucia
Ztamanie szczeki lub zuchwy niezro$nigte lub nieprawidtowo N N N N ZIN
zro$niete znacznie uposledzajgce zdolnos¢ zucia
Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy uniemozliwiajgce zucie N N N N N
Ograniczenie rozwierania szczek (odlegtosé miedzy gérnymi a ZIN Z/N Z/N z z
dolnymi siekaczami powyzej 2 cm)
Trwale ograniczenie rozwierania szczek (odlegto$¢ migdzy N N N N ZIN
gérnymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm)
Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-odtwércze VA Z Zz Z VA
szczeki lub zuchwy bez uposledzenia zdolno$ci Zucia
Przebyte operacje kostno-odtworcze lub kostno-korekcyjne ZIN Z/N Z/N ZIN ZIN
szczeki lub zuchwy z nieznacznym uposledzeniem zdolno$ci
Zucia
Przebyte operacje kostno-odtwércze lub kostno-korekcyjne N N N ZIN ZIN
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szczeki lub zuchwy ze znacznym uposledzeniem zdolno$ci Zucia

10 Przewlekie schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego z z z 4 z
nieuposledzajgce zdolnosci zucia
11 Przewlekie schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego Z/IN ZIN ZIN ZIN ZIN
nieznacznie uposledzajgce zdolnos¢ zucia
12 Przewlekie schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego znacznie N N N N N
uposledzajgce zdolnos¢ zucia
ROZDZIAL VIl - NOS, GARDLO, KRTAN
1 2 3 4 5 6 7 8
26 1 Polipy nosa, przerosty matzowin nosowych, przerosty migdatka Z/N ZIN ZIN ZIN Z/IN
gardiowego, skrzywienie i grzebien przegrody nosa
nieuposledzajgce droznosci nosa
2 Polipy nosa, przerosty matzowin nosowych, przerosty migdatka N N N N Z/N
gardiowego, skrzywienie i grzebien przegrody nosa
uposledzajace droznosé nosa
3 Zwezenie nozdrzy (przednich lub tylnych) uposledzajgce N N N N Z/IN
droznos$¢ nosa
4 Znieksztaicenie nosa szpecace lub uposledzajgce jego ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
drozno$¢
5 Przewlekly suchy lub zanikowy niezyt btony §luzowej nosa N N Z/N ZIN ZIN
nieznacznie uposledzajgcy oddychanie
6 Przewlekly, suchy lub zanikowy cuchnacy niezyt btony Sluzowej N N N N N
nosa znacznie uposledzajgcy oddychanie
7 Przewlekie niezytowe zapalenie zatok przynosowych ZIN ZIN ZIN ZIN Z/IN
8 Przewlekie $luzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok N N N ZIN ZIN
przynosowych
9 Przewlekie $luzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok N N N N N
przynosowych z czestymi zaostrzeniami
10 | Zaburzenie barofunkcji zatok przynosowych N N ZIN ZIN ZIN
27 1 Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub zanikowy) $luzéwki, ZIN Z/N ZIN ZIN ZIN
gardta lub krtani nieznacznie uposledzajacy sprawno$c¢ ustroju
2 Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub zanikowy) $luzéwki, N N N N N
gardta lub krtani znacznie uposledzajgcy sprawno$¢ ustroju
3 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy nieznacznie Z/N Z/N Z/N ZIN ZIN
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
4 Blizny i znieksztalcenia gardta, krtani lub tchawicy znacznie N N N N N
uposledzajace sprawnosé ustroju
28 1 Zaburzenia ruchomosci fatdéw gtosowych (organiczne lub ZIN ZIN Z/N ZIN ZIN
czynnosciowe) nieznacznie upo$ledzajgce sprawnos¢ ustroju
2 Zaburzenia ruchomosci fatldéw gtosowych (organiczne lub N N N N N
czynno$ciowe) znacznie uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
29 1 Wady wymowy nieznacznie uposledzajgce zdolnos¢ N N N ZIN ZIN
porozumiewania si¢
2 Wady wymowy uposledzajgce zdolno$¢ porozumiewania sig N N N N N
30 1 Przewlekie alergiczne niezyty goérnych drég oddechowych Z/N Z/N Z/N ZIN ZIN
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Przewlekie alergiczne niezyty gérnych drég oddechowych N N N ZIN ZIN
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uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju

Okresowy alergiczny niezyt nosa ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
ROZDZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA | KREGOSLUP
1 3 4 5 6 7 8
31 Krecz szyi N N N N ZIN
Przetoki szyjne skrzelopochodne N N N N ZIN
32 Znieksztaicenie obojczyka nieznacznie uposledzajgce ZIN ZIN ZIN ZIN z
sprawno$¢ obreczy barkowe;j
Znieksztaicenie obojczyka znacznie uposledzajgce sprawnosé N N N N ZIN
obreczy barkowej
Stawy rzekome obojczyka N N N N ZIN
33 Znieksztaicenia lub niewielkie ubytki kostne klatki piersiowej ZIN ZIN Z/IN ZIN Z
nieznacznie uposledzajgce sprawnosc ustroju
Znieksztaicenia lub rozlegte ubytki kostne klatki piersiowej N N N N N
znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej ZIN Z/N ZIN ZIN z
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej uposledzajace N N N N N
sprawnos¢ ustroju
Zebra szyjne nadliczbowe nieznacznie upo$ledzajace N N N ZIN ZIN
sprawnos¢ koriczyny gérnej
34 Skrzywienia, wygojone ztamania i wady wrodzone lub nabyte ZIN ZIN ZIN ZIN V4
kregostupa nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Skrzywienia, wygojone ztamania i wady wrodzone lub nabyte ZIN ZIN Z/IN ZIN ZIN
kregostupa nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Skrzywienia, wygojone ztamania i wady wrodzone lub nabyte N N N N N
kregostupa znacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieuposledzajaca Z/N Z/N ZIN ZIN z
sprawnosci ustroju
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieznacznie Z/N Z/N Z/N ZIN z
uposledzajgca sprawnosc¢ ustroju
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie uposledzajgca N N N N N
sprawnos¢ ustroju
Inne choroby kregostupa nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosé ZIN ZIN Z/N ZIN z
ruchowg
Inne choroby kregostupa uposledzajgce sprawno$¢ ruchowg N N N N N
ROZDZIAL IX - UKLAD ODDECHOWY
1 3 4 5 6 7 8
35 Przewlekia obturacyjna choroba ptuc- postac lekka N N N ZIN ZIN
Przewlekia obturacyjna choroba ptuc- posta¢ umiarkowana N N N ZIN ZIN
Przewlekia obturacyjna choroba ptuc- postac cigzka N N N N N
Astma oskrzelowa sporadyczna (epizodyczna) N N N ZIN ZIN
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5 Astma oskrzelowa przewlekta fagodna (kontrolowana) N N N Z/N Z/IN
6 Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana (czg$ciowo N N N N N
kontrolowana)
7 Rozstrzenie oskrzeli nieznacznie uposledzajgce sprawnosé N N N ZIN ZIN
ustroju
8 Rozstrzenie oskrzeli uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N N N N N
36 1 Czynna gruzlica ptuc N N N N N
2 Pojedyncze zwapnienia albo zwidknienia po przebytej gruZlicy ZIN ZIN ZIN V4 z
lub innych chorobach ptuc nieuposledzajgce wydolnosci
oddechowej
3 Zwapnienia lub zwtéknienia oraz zmiany bliznowate po przebytej N N N N N
gruzlicy lub po innych chorobach pluc z uposledzeniem
wydolnosci oddechowej
37 1 Srédmigzszowe choroby pluc — postaé fagodna N N N ZIN ZIN
2 Srédmigzszowe choroby pluc — postaé umiarkowana N N N N ZIN
3 Srédmigzszowe choroby pluc — postaé cigzka N N N N N
4 Nieznaczne ubytki migzszu ptuc nieuposledzajgce sprawnosci Z/N Z/N Z/N ZIN Z/N
wentylacyjnej ptuc
5 Ubytki migzszu ptuc uposledzajgce sprawnos$¢ wentylacyjng ptuc N N N N Z/N
6 Czynne choroby optucnej N N N N N
7 Zrosty lub zgrubienia optucnej nieuposledzajgce sprawnosci N N ZIN ZIN Z/N
wentylacyjnej ptuc
8 Zrosty lub zgrubienia optucnej uposledzajgce sprawnos¢ N N ZIN ZIN ZIN
wentylacyjng ptuc bez niewydolnosci oddechowej
9 Zrosty lub zgrubienia optucnej uposledzajace sprawnosé N N N N N
wentylacyjng ptuc i wydolno$¢ oddechowg
10 | Inne przewlekie choroby uktadu oddechowego nieupoéledzajgce N N ZIN ZIN Z/N
sprawnosci wentylacyjnej ptuc
ROZDZIAL X - UKLAD KRAZENIA
1 2 3 4 5 6 7 8
38 1 Choroby mig$nia sercowego lub zaburzenia rytmu nawracajgce N N N ZIN ZIN
albo trwate nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Choroby miesnia sercowego lub zaburzenia rytmu nawracajgce N N N N N
albo trwate powodujace uposledzenie sprawnosci ustroju
3 Choroba niedokrwienna serca N N N N ZIN
4 Przebyty zawat miesnia sercowego N N N N ZIN
5 Inne nieznaczne zaburzenia w unaczynieniu serca przy N ZIN Z/N ZIN ZIN
prawidtowym stanie klinicznym
6 Choroba reumatyczna serca N N N N N
7 Wrodzone wady serca N N N N N
8 Nabyte zastawkowe wady serca przy petnej wydolnosci uktadu Z/N ZIN ZIN ZIN ZIN
krgzenia i bez zaburzen rytmu
9 Nabyte zastawkowe wady serca z objawami niewydolnosci N N N N N

ukiadu krgzenia lub z zaburzeniami rytmu serca
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10 | Wypadanie ptatka/ptatkéw zastawek serca przy petnej ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
wydolnosci ukfadu krazenia i bez zaburzen rytmu serca
11 Choroby osierdzia bez objawéw zaburzen czynnosci uktadu ZIN ZIN ZIN ZIN Z/N
krazenia
12 Choroby osierdzia z objawami zaburzen czynnosci uktadu N N N N N
krazenia
13 | Ciata obce wgojone w serce N N N N N
14 Stan po zabiegach chirurgicznych na sercu nieuposledzajacy N N ZIN ZIN ZIN
sprawnosci ustroju
15 Blok przedsionkowo-komorowy |°, blok przedsionkowo- ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
komorowy Il ° typu Mobitz 1 (periodyka Wenckebacha), blok
prawej lub lewej odnogi peczka Hisa, bloki ogniskowe, bloki
jednowigzkowe lub dwuwigzkowe peczka Hisa - przy petnej
wydolnosci uktadu krazenia i bez zaburzen rytmu
16 | Zespét preekscytacji N N N ZIN ZIN
17 | Bloki przedsionkowo-komorowe 11° typu Mobitz 2 i 11I°, bloki N N N N N
wielowigzkowe oraz inne zmiany Swiadczgce o niewydolnosci lub
uszkodzeniu uktadu bodzcowo-przewodzacego
18 Czynnosciowe zaburzenia ukfadu krazenia nieuposledzajgce Z/N ZIN ZIN ZIN z
lub nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
19 | Inne choroby serca uposledzajgce trwale sprawnos¢ ustroju N N N N N
20 Pojedyncza ekstrasystolia o charakterze czynnosciowym przy ZIN Z/IN z Z Z
petnej wydolnosci uktadu krgzenia
39 1 Nadci$nienie tetnicze okresu | (fagodne) ZIN Z/N ZIN ZIN z
2 Nadci$nienie tetnicze okresu Il (umiarkowane) N N ZIN ZIN ZIN
3 Nadcisnienie tetnicze okresu Il (ciezkie) N N N N N
4 Zakrzepowo-zarostowe zapalenie tetnic (choroba Biirgera) N N N N N
5 Zaburzenia krazenia tetniczego koriczyn dolnych N N ZIN ZIN Z/N
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
6 Zaburzenia krazenia tetniczego koriczyn dolnych uposledzajgce N N N N Z/IN
sprawnos$¢ ustroju
7 Tetniaki (bez wzgledu na umiejscowienie) N N N N N
8 Zaburzenia krazenia obwodowego w przebiegu chordb, po N N ZIN ZIN ZIN
urazach lub po zabiegach operacyjnych naczyn nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
9 Zaburzenia krgzenia obwodowego w przebiegu choréb, po N N N N N
urazach lub po zabiegach operacyjnych naczyn znacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
ROZDZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6 7 8
40 1 Schorzenia i wady przetyku nieupo$ledzajgce sprawnosci ZIN ZIN Z/IN Z z
ustroju
2 Schorzenia i wady przetyku uposledzajgce sprawnosé ustroju N N N N N
41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej nieupos$ledzajgce | Z/N Z/N ZIN ZIN ZIN
lub nieznacznie uposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej uposledzajgce N N N N N
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sprawnos$¢ ustroju

42 1 Zrosty otrzewnej nieznacznie uposledzajgce sprawno$c¢ ustroju N N N ZIN ZIN
2 Zrosty otrzewnej znacznie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju N N N N N
43 1 Przewlekie zapalenie zotadka i dwunastnicy przy prawidiowym ZIN Z/IN ZIN ZIN ZIN
stanie odzywienia
2 Przewlekie zapalenie zotadka i dwunastnicy przy N N N N N
nieprawidtowym stanie odzywienia
3 Wygojony wrzéd zotgdka i dwunastnicy. ZIN ZIN ZIN 4 z
Choroba wrzodowa w okresie remisji
4 Choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy z czestymi N N N N N
zaostrzeniami lub powiktaniami upo$ledzajacymi sprawno$¢
ustroju
5 Stan po czesciowej resekcji zotadka przy dobrym stanie ZIN ZIN ZIN Z A
odzywienia i prawidtowym stanie klinicznym
6 Stan po resekcji zotgdka przy nieprawidtowym stanie odzywienia N N N N N
lub z innymi powiktaniami.
Zespoly poresekcyjne
7 Przewlekie zapalenie jelit nieuposledzajgce lub nieznacznie ZIN ZIN ZIN ZIN z
upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju
8 Przewlekie zapalenie jelit znacznie uposledzajgce sprawno$¢ N N N N N
ustroju
9 Opuszczenie zotadka lub jelit nieznacznie uposledzajgce N N ZIN ZIN ZIN
sprawnosé ustroju
10 | Zwezenie, rozszerzenie jelit lub dodatkowe petle jelit ZIN ZIN Z/IN Z z
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
11 Zwezenie, rozszerzenie jelit lub dodatkowe petle jelit oraz stan ZIN ZIN Z/N ZIN Z/N
po zabiegach operacyjnych nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju
12 | Stan po zabiegach operacyjnych jelit i narzadéw jamy brzusznej N N N N N
znacznie uposledzajgcy sprawnosc¢ ustroju
13 Przetoki jelitowe zewnetrzne N N N N N
14 | Zespoty uposledzonego trawienia lub wchtaniania nieznacznie N N N ZIN Z/N
upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju
15 | Zespoly uposledzonego trawienia lub wchtaniania znacznie N N N N N
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju
16 | Zmiany organiczne jelit nieuposledzajace sprawnosci ustroju ZIN ZIN Z/N ZIN ZIN
17 | Zmiany organiczne jelit uposledzajgce N N Z/N ZIN ZIN
sprawnos¢ ustroju
18 | Czynnosciowe zaburzenia zotgdkowo-jelitowe nieuposledzajgce ZIN ZIN ZIN Z z
sprawnosci ustroju
19 | Czynnosciowe zaburzenia zotgdkowo-jelitowe upos$ledzajgce N N ZIN ZIN ZIN
sprawnos¢ ustroju
44 1 Kamica pecherzyka zétciowego lub drég zéfciowych N N N N Z/N
2 Stan po operacji pecherzyka zdiciowego lub drég zéiciowych z Z Z YA z
nieuposledzajgcy sprawnosci ustroju
3 Stan po operacji pecherzyka zéiciowego lub drég zétciowych N N N N N
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
4 Czynnos$ciowe zaburzenia oraz anomalie pecherzyka Z/N Z/N Z/N Z V4
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Z6iciowego lub drég zétciowych nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

5 Czynnosciowe zaburzenia oraz anomalie pgcherzyka N N N N N
zotciowego lub drég zétciowych uposledzajgce sprawnosc
ustroju
6 Przewlekie zakazenie HCV ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
7 Przewlekfe zakazenie HBV ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
8 Przebyte wirusowe zapalenie watroby ZIN Z/N ZIN ZIN ZIN
9 Przewlekie zapalenie watroby N N N ZIN Z/N
10 | Marsko$¢ watroby N N N N N
11 Przebyte pourazowe lub toksyczne uszkodzenie watroby ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
nieznacznego stopnia nieupos$ledzajgce sprawnosci ustroju
12 Przebyte pourazowe lub toksyczne uszkodzenie watroby N N N N N
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju
13 | Hiperbilirubinemia czynnosciowa nieupos$ledzajgca sprawnosci ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
ustroju
45 1 Przewlekte zapalenie trzustki N N N N ZIN
2 Torbiel trzustki N N N ZIN ZIN
3 Przebyte ostre zapalenie trzustki nieuposledzajgce sprawnosci ZIN ZIN Z/IN ZIN ZIN
ustroju. Stan po operacji trzustki nieuposledzajgcy sprawnosci
ustroju
4 Przebyte ostre zapalenie trzustki uposledzajgce sprawno$¢ N N N N N
ustroju.
Stan po operaciji trzustki uposledzajgcy sprawno$¢ ustroju
46 1 Przepukliny N N N N ZIN
2 Przepukliny przeponowe nieuposledzajgce sprawnosci ustroju Z/IN ZIN Z/IN Z z
3 Przepukliny przeponowe uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N N N N N
47 1 Zylaki odbytu bez owrzodzen Z/IN ZIN z z z
2 Zylaki odbytu z owrzodzeniami lub zylaki N N N N ZIN
nawrotowe
3 Szczeliny i przetoki odbytu. N N N ZIN ZIN
Torbiele nadogonowe z nawracajgcymi stanami zapalnymi
4 Wynicowanie i wypadanie $luzéwki odbytnicy N N N N N
ROZDZIAL XIl - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
1 2 3 4 5 6 7 8
48 1 Wady rozwojowe nerek nieuposledzajgce sprawnosci ustroju ZIN ZIN ZIN ZIN Z/IN
2 Wady rozwojowe nerek nieznacznie uposledzajgce sprawno$c N Z/N ZIN ZIN ZIN
ustroju
3 Wady rozwojowe nerek znacznie upo$ledzajgce sprawnosé N N N N N
ustroju
4 Kamica uktadu moczowego z okresowym wydalaniem ztogéw Z/N ZIN ZIN ZIN Z/N
nieuposledzajgca sprawnosci ustroju
5 Kamica uktadu moczowego z okresowym wydalaniem ztogéw N N N ZIN ZIN

upos$ledzajgca sprawnos¢ ustroju
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6 Zwapnienia migzszu nerek nieuposledzajgce sprawnosci ustroju ZIN ZIN ZIN 4 z
7 Zwapnienie migzszu nerek uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N N N N N
8 Przewlekte kiebkowe zapalenie nerek N N ZIN ZIN ZIN
9 Przewlekie zapalenie drég moczowych ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
10 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki nieupo$ledzajgcy N N ZIN ZIN ZIN
sprawnosci ustroju
11 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki uposledzajacy N N N N N
sprawnos$¢ ustroju
12 Stan po operacjach na nerkach, moczowodach i pecherzu z z z Z z
moczowym nieuposledzajgcy sprawnosci ustroju
13 Stan po operacjach na nerkach, moczowodach i pecherzu N N N N N
moczowym upo$ledzajgcy sprawnos$¢ ustroju
14 | Przewlekfa choroba nerek N N N ZIN ZIN
49 1 Nietrzymanie moczu N N N N N
2 Przewlekfe organiczne choroby pecherza moczowego lub drég N N N N N
moczowych uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
3 Przewlekie zapalenie pecherza moczowego N N ZIN ZIN Z/N
4 Przetoki pecherza moczowego N N N N N
50 1 Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce oddawanie moczu N N N N ZIN
2 Spodziectwo lub wierzchniactwo N N N N N
3 N N N N N
Przetoka cewki moczowej
4 Znieksztatcenie pracia znacznego stopnia N N N ZIN ZIN
51 1 Zylaki powrézka nasiennego nieznacznego stopnia Z/N ZIN ZIN z Z
2 Zylaki powrézka nasiennego znacznego stopnia ZIN ZIN ZIN ZIN z
3 Wodniak jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele najadrza ZIN ZIN Z/N V4 4
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
4 Wodniak jadra, powrézka nasiennego lub torbiele najagdrza N N N N
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju ZIN
5 Przewlekfe nawrotowe zapalenie jadra i najgdrza N N N ZIN ZIN
6 Przerost gruczotu krokowego bez zaburzen w oddawaniu moczu N N ZIN ZIN ZIN
7 Przerost gruczotu krokowego z zaburzeniami w oddawaniu N N N N ZIN
moczu
8 Przewlekie zapalenie gruczotu krokowego N N N ZIN ZIN
9 Inne choroby, nieprawidtowos$ci lub zaburzenia czynno$ci uktadu N N ZIN ZIN ZIN
moczowo-piciowego nieuposledzajgce lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
10 Inne choroby, nieprawidtowo$ci lub zaburzenia czynno$ci uktadu N N N N N
moczowo-piciowego znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
52 1 Brak lub zanik jednego jadra ZIN Z/IN Z/N ZIN ZIN
2 Brak lub zanik obu jader ZIN Z/N Z/N ZIN ZIN
3 Whnetrostwo jednostronne ZIN Z/N Z/N ZIN ZIN
4 Whnetrostwo obustronne N N N ZIN ZIN
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ROZDZIAL XIll - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5 6 7 8
53 1 Wole obojetne nieznacznych rozmiaréw. Pojedyncze guzki ZIN Z/N z V4 z
tarczycy nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Wole obojetne znacznych rozmiaréw. Zaburzenia czynnosci N N N N ZIN
tarczycy z wolem lub bez wola
3 Stan po operaciji tarczycy nieuposledzajgcy sprawnosci ustroju Z/N z z 4 z
4 Stan po operacji tarczycy uposledzajacy sprawnos¢ ustroju N N N N N
54 1 Choroby przysadki mézgowe;j N N N ZIN ZIN
2 Choroby nadnerczy N N N ZIN ZIN
3 Choroby gruczotdw przytarczycznych N N N ZIN ZIN
4 Cukrzyca insulinozalezna N N N N ZIN
5 Cukrzyca insulinoniezalezna wymagajgca leczenia N N N ZIN ZIN
farmakologicznego
6 Nieprawidtowa tolerancja glukozy ZIN ZIN ZIN ZIN Z/N
7 Inne zaburzenia czynno$ci gruczotéw wewnetrznego Z/N Z/N ZIN ZIN ZIN
wydzielania nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
8 Inne zaburzenia czynno$ci gruczotéw wewnetrznego N N N N N
wydzielania uposledzajace sprawnosc ustroju
ROZDZIAL XIV - INNE CHOROBY WEWNETRZNE | NIEPRAWIDLOWOSCI
1 2 3 4 5 6 7 8
55 1 Choroby krwi i uktadu krwiotwérczego oraz skazy krwotoczne N N N ZIN ZIN
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego oraz skazy krwotoczne N N N N N
uposledzajace sprawnosé ustroju
3 Zakazenie wirusem HIV N N N N N
4 Zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) i inne defekty N N N N N
immunologiczne (nabyte i wrodzone)
56 1 Powiekszenie $ledziony bez zmian we krwi lub w watrobie N N Z/N ZIN ZIN
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Pooperacyjny brak sledziony N N N ZIN ZIN
57 1 Przebyty zespét popromienny nieznacznie uposledzajacy N N N ZIN ZIN
sprawno$¢ ustroju
2 Przebyty zespot popromienny uposledzajgcy sprawno$¢ ustroju N N N N N
58 1 Choroby uktadowe tkanki tgcznej N N N ZIN ZIN
2 Choroby miesni i stawéw, zmiany zwyrodnieniowe bez zespotéw | Z/N ZIN ZIN ZIN Z
bélowych nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
59 1 Skaza (dna) moczanowa w okresie remisji ZIN ZIN Z/IN ZIN Z/IN
2 Dna moczanowa z napadami lub powikfaniami N N N ZIN ZIN
60 1 Inne choroby i zaburzenia przemiany materii nieuposledzajgce ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
sprawnos$ci ustroju
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2 Inne choroby i zaburzenia przemiany materii uposledzajace N N N N N
sprawno$¢ ustroju
3 Nieprawidtowosci w skiadzie krwi i plynéw ustrojowych przy ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
prawidtowym stanie klinicznym nieupo$ledzajace sprawnosci
ustroju
4 Ujemne skutki dziatania toksyn i substancji egzogennych na N N N ZIN ZIN
organizm ludzki nieznacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju
5 Ujemne skutki dziatania toksyn i substancji egzogennych na N N N N N
organizm ludzki uposledzajgce sprawno$¢ ustroju
6 Niedostateczna tolerancja niedotlenienia i wysokosci N N N N -
7 Niedostateczna tolerancja przyspieszen ZIN ZIN - - -
8 Obnizona sprawnos¢ fizyczna Z/N Z/N ZIN ZIN Z/IN
9 Inne przewlekie schorzenia i zmiany patologiczne uktadéw i N N Z/N ZIN Z/IN
narzgdéw wewnetrznych nieupo$ledzajgce lub nieznacznie
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju
10 | Inne przewlekie schorzenia i zmiany patologiczne uktadéw i N N N N N
narzgdéw wewnetrznych uposledzajgce sprawnosé ustroju
N N N N N

Gruzlica poza uktadem oddechowym

Objasnienia szczeg6towe

Do § 60 pkt 3. Wedtug tego punktu kwalifikowane bedg réwniez osoby, u ktérych wykryto obecnosé
Srodkéw odurzajgcych ponad przyjete normy.
Do § 60 pkt 9 i pkt 10. Do tych punktéw bytyby kwalifikowane osoby z takimi schorzeniami, ktérych
nie mozna zakwalifikowac do istniejgcych juz poszczegolnych paragraféw i punktéw internistycznych.

ROZDZIAL XV - UKLAD NERWOWY

1 2 3 4 5 6 7 8
62 1 Przewlekte zespoty bélowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, Z/IN ZIN ZIN ZIN Z
splotéw nerwowych, nerwobdle pojedynczych lub licznych
nerwow z okresowymi niezbyt czestymi zaostrzeniami
2 Przewlekie zespoty bélowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, N N N ZIN Z/IN
splotéw nerwowych, nerwobdle i zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwéw z czestymi zaostrzeniami i objawami
przedmiotowymi
3 Przewlekfe choroby i trwate nastepstwa choréb lub urazéw ZIN Z/N ZIN ZIN Z
obwodowego uktadu nerwowego nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju
4 Przewlekfe choroby i trwate nastepstwa choréb lub urazéw N N N N Z/IN
obwodowego uktadu nerwowego uposledzajgce sprawnosé
ustroju
63 1 Objawy szczatkowe po przebytych chorobach organicznych lub Z/N ZIN Z/N ZIN ZIN
po urazach osrodkowego uktadu nerwowego - skompensowane
2 Trwate nastepstwa choréb lub urazéw osrodkowego uktadu N N N N N
nerwowego z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
3 Organiczne postepujace choroby osrodkowego uktadu N N N N N
nerwowego nierokujgce poprawy
4 Przebyty samoistny krwotok podpajeczynéwkowy N N N N ZIN
64 1 Choroby uktadu miesniowego nieznacznie uposledzajgce Z/N ZIN ZIN ZIN ZIN
sprawnos¢ ustroju
2 Choroby ukfadu migsniowego znacznie uposledzajgce N N N N N
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sprawnos¢ ustroju

65 Réznego charakteru i stopnia zaburzenia czynnosci ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
bioelektrycznej mézgu, bez cech napadowosci z prawidiowym
obrazem struktury OUN
Nieprawidtowy zapis EEG z cechami napadowymi N N N ZIN ZIN
Napadowe zaburzenia $wiadomosci N N N ZIN ZIN
o nieustalonej etiologii bez zmian organicznych w ukiadzie
nerwowym
Padaczka N N N N N
Samoistne bole glowy o réznej czestotliwosci ZIN Z/N ZIN ZIN ZIN
Inne choroby ukfadu nerwowego nieupos$ledzajgce sprawnosci ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
ustroju
Inne choroby ukfadu nerwowego upos$ledzajgce sprawnosc N N N N N
ustroju
Wady rozwojowe uktadu nerwowego N N N ZIN ZIN
ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY
1 3 4 5 6 7 8
66 Zaburzenia nerwicowe nieznacznie upo$ledzajgce zdolnosci ZIN Z/N ZIN ZIN ZIN
adaptacyjne (skompensowane)
Zaburzenia nerwicowe znacznie upo$ledzajgce zdolnosci N N N N N
adaptacyjne i kompensacyjne
67 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie uposledzajgce Z/IN ZIN Z/IN ZIN Z
zdolnosci przystosowawcze
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie uposledzajgce N N N N N
zdolnosci przystosowawcze
Zaburzenia stresowe pourazowe ZIN ZIN ZIN ZIN Z/IN
68 Zaburzenia osobowosci nieznacznie uposledzajgce zdolnosci N N N ZIN ZIN
adaptacyjne
Zaburzenia osobowosci znacznie uposledzajgce zdolnosci N N N N N
adaptacyjne
69 Moczenie nocne N N N N N
70 Przebyty epizod afektywny N N N ZIN ZIN
Zaburzenia afektywne N N N N N
71 Przebyte psychozy reaktywne, infekcyjne, intoksykacyjne bez N N N ZIN ZIN
defektu i niewykazujgce tendencji do nawrotéw
Psychozy egzogenne lub endogenne przewlekie albo N N N N N
przebiegajgce z nawrotami
72 Obnizenie funkcji poznawczych ponizej przecietnej (niska N N N ZIN ZIN
norma)
Obnizenie funkcji psychomotorycznych nieznacznego stopnia N N N ZIN ZIN
Obnizenie funkcji poznawczych znacznego stopnia N N N N N
Obnizenie funkcji psychomotorycznych znacznego stopnia N N N N N
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73 Uzywanie szkodliwe alkoholu (lekéw, innych substanciji ZIN ZIN ZIN ZIN Z/N
psychoaktywnych) bez cech uzaleznienia
Uzaleznienie od alkoholu (lekéw, innych substancji N N N N N
psychoaktywnych) nie rokujgce zachowania abstynencji
Uzaleznienie alkoholowe (lekowe lub od innych substanciji N N N N ZIN
psychoaktywnych) w okresie kontrolowanej abstynencji
Incydentalne uzycie substancji psychoaktywnych ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
74 Zaburzenia psychiczne na podiozu organicznego uszkodzenia N N N N N
OUN
75 Inne zaburzenia psychiczne nieznacznie uposledzajgce ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
zdolno$ci adaptacyjne (skompensowane)
Inne zaburzenia psychiczne znacznie upos$ledzajgce zdolnosci N N N N N
adaptacyjne
ROZDZIAL XVII - KONCZYNY
1 3 4 5 6 7 8
76 Wygojone ztamanie kosci miednicy, pasa barkowego, koriczyn V4 z Z V4 VA
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
Wygojone ztamanie kosci miednicy, pasa barkowego, koriczyn ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Wygojone ztamanie kosci miednicy, pasa barkowego, koriczyn N N N N N
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju
Brak zrostu kosci tédeczkowatej nadgarstka z zachowaniem Z/N ZIN ZIN ZIN z
petnej ruchomosci reki
Brak koriczyny goérnej N N N N N
Brak koriczyny dolnej N N N N N
77 Skrocenie koriczyny dolnej od 2 do 4 cm ZIN Z/N Z/N V4 V4
Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 4 cm N N N N ZIN
78 Znieksztaicenia, zmiany pourazowe w obrebie duzych stawow ZIN Z/N ZIN ZIN z
koriczyn nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosé ustroju.
Zwichnigcia nawykowe
Znieksztalcenia, zmiany pourazowe w obrebie duzych stawow N N N N N
koriczyn znacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju
Przewlekie pourazowe choroby stawéw uposledzajgce N N N N ZIN
sprawnos¢ ustroju
Zgrubienia i znieksztatcenia kosci po przebytych stanach ZIN ZIN Z/N ZIN z
zapalnych nieznacznie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju
Zgrubienia i znieksztatcenia kosci po przebytych stanach N N N N N
zapalnych znacznie uposledzajgce sprawnosé ustroju
79 Stopa ptaska lub wydrazona nieuposledzajgca sprawnosci z Z Z V4 z
ustroju
Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona uposledzajgca sprawnosé N N N N ZIN
ustroju
Stopa szpotawa, koriska, pigtowa i inne uposledzajgce N N N N N
sprawnos$¢ ustroju
Kolana szpotawe lub koslawe nieuposledzajgce sprawnosci ZIN ZIN ZIN Z z
ustroju
Kolana szpotawe lub ko$lawe uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju Z/IN Z/IN Z/IN ZIN Z/IN
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80 1 Zylaki koriczyn ZIN ZIN ZIN ZIN Z/N
2 Rozlegte zylaki koriczyn ze zmianami troficznymi lub N N N ZIN Z/N
owrzodzeniami
3 Zespoly pozakrzepowe N N N ZIN ZIN
81 1 Brak palcéw stép z zachowaniem gtéwek kosci srédstopia Z/IN ZIN ZIN ZIN z
nieuposledzajacy chodzenia
2 Brak palcow stép z zachowaniem gtéwek kosci $rodstopia N N N N Z/N
upos$ledzajgcy chodzenie
3 Brak palcéw stép z uszkodzeniem gtéwek kosci $Srédstopia N N N N
ZIN
4 Znieksztatcenia palcow stép nieuposledzajgce chodzenia z z z V4 Z
5 Znieksztaicenia palcow stop uposledzajgce chodzenie N N N N ZIN
6 Palce nadliczbowe stopy nieuposledzajace chodzenia z z V4 V4 z
7 Palce nadliczbowe stopy uposledzajgce chodzenie N N N N ZIN
82 1 Brak jednego palca prawej reki przy zachowanym kciuku i Z/N Z/N ZIN ZIN ZIN
wskazicielu
2 Brak dwoch palcow reki prawej przy zachowanym kciuku i N N N ZIN ZIN
wskazicielu
3 Brak trzech palcéw prawej reki przy zachowanym kciuku N N N N N
4 Brak prawego wskaziciela N N N ZIN ZIN
5 Brak prawego kciuka N N N N ZIN
6 Brak prawego kciuka przy braku jednego lub wiecej palcow tej N N N N ZIN
same;j reki
7 Brak dwéch palcow lewej reki przy zachowanym kciuku lub brak |  Z/N ZIN Z/N ZIN ZIN
lewego kciuka
8 Brak trzech palcow lub kciuka prawej reki i jednego palca lewej N N N N N
reki
9 Brak czterech lub wszystkich palcéw jednej reki N N N N N
10 | Czesciowe braki palcéw reki nieuposledzajgce zdolnosci chwytu ZIN ZIN ZIN ZIN z
11 Czesciowe braki palcéw reki nieznacznie uposledzajgce ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
zdolno$¢ chwytu
12 Brak palcéw reki znacznie uposledzajacy zdolnosé chwytu N N N N ZIN
13 | Ograniczenie ruchéw palcéw lub przykurcze nieuposledzajgce ZIN Z/IN ZIN Z z
sprawnosci reki
14 | Ograniczenie ruchéw palcéw lub przykurcze nieznacznie ZIN Z/N Z/N ZIN ZIN
uposledzajgce sprawnosé reki
15 Ograniczenie ruchéw palcéw lub przykurcze uposledzajace N N N N ZIN
sprawnose reki
16 Palce nadliczbowe nieuposledzajgce sprawnosci reki z z z V4 z
17 | Palce nadliczbowe upo$ledzajace sprawnosé reki N N N N Z/IN
18 | Zrosnigcie palcéw nieuposledzajgce sprawnosci reki z z z z z
19 | Zrosniecie palcow uposledzajgce sprawnosé reki N N N N ZIN
20 | Stan po uszkodzeniu tkanek migkkich narzadu ruchu ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN

nieuposledzajacy lub nieznacznie uposledzajacy funkcje
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ruchowg

21 | Stan po uszkodzeniu tkanek miekkich narzadu ruchu N N N ZIN ZIN
uposledzajacy funkcje ruchowg w sposéb znaczny
ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY
1 2 3 4 5 6 s 8
83 1 Nowotwory nieztosliwe ZIN ZIN Z/N ZIN Z/N
2 Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujgce zaburzenia N N N ZIN ZIN
czynnos$ci narzadow
84 2 Stan po usunieciu nowotworu ztosliwego w okresie ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
poczgtkowym w granicach zdrowych tkanek — bez przerzutow i
nawrotéw — przy petnej sprawnosci czynnosciowej ustroju
3 Stan po czesciowym usunigciu narzadu lub usunieciu jednego z N N N ZIN ZIN
parzystych narzgdéw z powodu nowotworéw ztosliwych
nieuposledzajgcy sprawnosci ustroju
4 Nowotwory przedinwazyjne narzadu rodnego ZIN ZIN ZIN ZIN ZIN
ROZDZIAL XIX - NARZAD RODNY
1 2 3 4 5 6 7 8
85 1 Wady rozwojowe pochwy, macicy, jajnikéw, jajowodow V4 z V4 V4 z
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego ze zmianami N N N ZIN ZIN
przerostowymi i wytwérczymi w narzadzie rodnym
86 1 Pekniecie krocza pierwszego stopnia z z z V4 z
2 Pekniecie krocza drugiego stopnia N N N N N
3 Opuszczenie narzadu rodnego uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju N N N N N
87 - Zmiany pofozenia macicy nieupos$ledzajgce sprawnosci ustroju z z z 4 z
88 1 Przewlekly stan zapalny narzgdéw rodnych z nieznacznymi ZIN ZIN ZIN ZIN Z
zaburzeniami ustroju
2 Przewlekly stan zapalny narzgdéw rodnych ze znacznymi N N N N N
zaburzeniami ustroju
3 Inne nieprawidiowosci narzgdu rodnego ZIN Z/IN Z/N ZIN ZIN
89 1 Ciaza N N N N N
Objasnienia szczegotowe
Do § 89. Kobieta — czionek personelu latajacego, stuzby naziemnego zabezpieczenia lotéw oraz
stuzby inzynieryjno-lotniczej jest niezdolna do stuzby w okresie od rozpoznania cigzy do
trzech miesiecy po porodzie.
Po porodzie i trzech miesigcach okresu poporodowego albo po poronieniu (po zakonczeniu
obserwacji i leczenia) kobieta czionek personelu latajgcego, stuzby naziemnego
zabezpieczenia lotébw oraz  stuzby inzynieryjno-lotniczej podlega  badaniu
okolicznosciowemu w wojskowej komisiji lotniczo-lekarskie;.
Il WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI UWZGLEDNIANY PRZY OCENIE ZDOLNOSCI

FIZYCZNEJ | PSYCHICZNEJ DO PELNIENIA ZAWODOWEJ StUZBY WOJSKOWEJ NA
OKRETACH WOJENNYCH | INNYCH JEDNOSTKACH PLYWAJACYCH MARYNARKI
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WOJENNEJ, A TAKZE W CHARAKTERZE NURKOW | PLETWONURKOW

Zespoty badanych
A B C
kandydaci do: zolnierze
zawodowi
kandydaci do
stuzby na
okretach i
szkolenia w
specjalnosciach
morskich
Paragraf Punkt Choroby i utomnosci - stuzby na okretach - stuchacze Zotnierze
- szkolenia w wojsk. szkot zawodowi
specjalnosciach morskich i kurséw - Spec. morscy
morskich szkol. spec. mor.
kat. grupa kat. grupa kat. grupa
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ROZDZIAL | - BUDOWA CIALA
1 1 Wzrost powyzej 190 cm przy ZIN I-IvV z -1V z I-IvV
proporcjonalnej budowie ciata
2 Wzrost ponizej 160 cm do 155 cm przy N - N - Z -V
proporcjonalnej budowie ciata
3 Staba budowa ciata nieupo$ledzajgca z -1Iv z lI-Iv z -V
sprawnosci ustroju
4 Staba budowa ciata uposledzajgca N - N - N -
sprawnos$¢ ustroju
5 Otylo$¢ nieuposledzajgca sprawnosci ZIN -V Z/IN -V V4 I-IV
ustroju — | stopnia
6 Otytos$¢ uposledzajgca sprawnos¢ ustroju — N - N - ZIN 1-IvV
Il i wyzszych stopni
7 Odwrotne potozenie trzewi bez innych N - N - 4 I-IV
wspdtistniejgcych wad rozwojowych

Objasnienia szczegb6towe

Do § 1 pkt 1. Kandydatow do stuzby w charakterze nurka i ptetwonurka orzeka¢ jako zdolnych.
Pozostatych kandydatéw orzeka¢ jako niezdolnych.

Do § 1 pkt 5 i 6. Rozpoznanie otylosci powinno opieraé S|¢ na stwierdzeniu nadmiernie rozwinietej
tkanki tluszczowej i wskaznika masy ciata (BMI) = 30 kg/m®. W zaleznosci od wskaznlka masy ciata
(BMI) wyréznia sie otytosé | stopnia — 30-34,9 kg/m Il stopnia — 35-39,9 kg/m lll stopnia - = 40
kg/m®.

Specjalistow morskich dzieli sie na grupy:

grupa | (badania nalezy przeprowadzac co 12 miesiecy):

a) czionkowie zatég okretéw podwodnych wszystkich specjalnosci,
b) nurkowie,

c) inni specjalisci;

grupa Il (badania nalezy przeprowadzac¢ co 3 lata):

a) specjalisci artylerii poktadowe;j,

b) specjalisci gcznosci - radiotelegrafisci, hydroakustycy,

c) specjalisci mechanicy - obstuga sitowni okretowych;

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

a) specjalisci nawigacji - obstuga urzadzer nawigacji i radionawigacji, stacji zyroskopowych i
innych urzgdzen nawigacyjnych,

b) specjalisci fgcznosci - sygnalisci, obstuga urzgdzen radiolokacji,
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C) specjalisci elektrycznosci - elektrycy urzadzen elektrycznych sitowni, o$wietlenia, instalacji
elektrycznych wewnetrznych i zewnetrznych,

d) specjaliSci mechanicy - urzadzen pokiadowych, drenazysci, obstuga innych urzgadzen
mechanicznych,
e) specjalidci artylerii - obstuga broni podwodnych, wyrzutni torpedowych, broni rakietowej, staciji

naprowadzenia ognia itp.;
grupa IV (badania nalezy przeprowadzac co 3 lata):

a) specjalisci stuzby zdrowia,
b) specjalisci chemicy,
c) administracje i kwatermistrzostwo.

Ponadto w kazdej grupie specjalistdw wyodrebnia sie nastepujgce zespoty badanych:

1) zespot A: 1) kandydaci do stuzby na okretach,

2) kandydaci do szkolenia w specjalnosciach morskich;

2) zespot B: 1) stuchacze wojskowych szkét morskich i kurséw szkolenia specjalistdw morskich; 2)
zotnierze zawodowi kandydaci do stuzby na okretach i szkolenia w specjalnosciach morskich.

3) zespédt C: zotnierze zawodowi — specjalisci morscy.

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9

2 1 Przewlekie choroby skéry nieuposledzajgce VA l-Iv Z/IN l-Iv P4 -1V
sprawnosci ustroju

2 Przewlekie choroby skéry nieznacznie N - N - ZIN 1-IvV
szpecace lub nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

3 Przewlekte choroby skéry szpecace lub N - N - N -
upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju

4 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne 2 I-IvV VA I-1v z I-IvV
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

5 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne N - N - N -
znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

6 Tatuaze nieszpecgce z -V V4 I-IvV Z -V
7 Tatuaze szpecace N - N - ZIN I-IvV
8 Torbiel wiosowa z przetokg lub bez przetoki N - N - ZIN 1-IvV
3 1 Blizny nieszpecgce lub nieuposledzajgce z -1V z I-v V4 I-IvV

sprawnosci ustroju

2 Blizny szpecace lub uposledzajgce N - N - ZIN l-Iv
sprawnos¢ ustroju
3 Blizny po samouszkodzeniach N - N - ZIN -V
4 1 Schorzenia naczyn limfatycznych lub N - N - N -

weziéw chionnych nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegoétowe

Do§2 pkt 1 i 2. Dotyczy réwniez choréb skoéry potgczonych z nadmierng potliwoscig lub
pogarszajgcych sie pod wplywem temperatury i wilgotnosci powietrza.

Do § 2 pkt 7. Tatuaze twarzy, szyi i przedramion nalezy kwalifikowa¢ jako szpecace.

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

pkt 3. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowa¢ do PZP.
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ROZDZIAL 1ll - CZASZKA

1 2 3 4 5 6 7 8 9

5 1 Przebyty uraz glowy bez trwatych V4 l-Iv Y4 1-Iv z I-IvV
nastepstw

6 1 Znieksztalcenie czaszki nieuposledzajgce ZIN I-Iv Z/N l-Iv ZIN 1-1Iv

sprawnosci ustroju

2 Znieksztatcenie czaszki (p. guzy, N - N - N -
wgniecenia) i ubytki kosci czaszki
pourazowe oraz chorobowe uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczego6towe

Do § 6 pkt 1. Osoby wchodzgce w skiad personelu zabezpieczajgcego prace komor wysokich cisnien
nalezy zakwalifikowac jako zdolne.

ROZDZIAL IV - NARZAD WZROKU

1 2 3 4 5 6 7 8 9

7 1 Znieksztatcenja powiek nieuposledzajgce Zz -1V Z -V Z I-IvV
funkcji ochronnej

2 Znieksztatcenia powiek uposledzajgce N - N - N -
funkcje ochronng

3 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub ZIN lI-1Iv z -1v z I-IvV
spojéwek nieuposledzajgce sprawnosci
ochronnej oka

4 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub N - N - Z/N -1V
spojowek trudno poddajace sie leczeniu
uposledzajgce sprawnos¢ oka

5 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej N - ZIN 1-IvV ZIN -1V
nieuposledzajgce ruchéw gatki ocznej lub
powiek
6 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej N - N - ZIN 1-IvV
nieuposledzajgce ruchéw gatki ocznej lub
powiek
8 1 Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub N - N - Z -V
odptywu fez
2 Uposledzenie wydzielania lub odptywu ez N - N - Z/N l-I\v
uposledzajgce funkcje narzadu wzroku
9 1 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki N - N - N -
ocznej
10 1 Oczoplgs przy skierowaniu gatek ocznych w N - V4 -1\v z I-IvV
bok
2 Oczoplags przy patrzeniu wprost. N - N - N -
11 1 Zez utajony lub zez jawny przy z I-IvV z -V z I-IvV
prawidtowym widzeniu obuocznym
2 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego N - N - Z/N v
12 1 Niedowfad miesni zewnetrznych lub N - N - ZIN I-IvV

wewnetrznych oka nieznacznie
uposledzajgcy czynno$é wzrokowg
niepowodujgcy podwdjnego widzenia
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2 Niedowtad miesni zewnetrznych lub N - N - ZIN v
wewnetrznych oka upos$ledzajgcy czynnosé
wzrokowg powodujacy lub niepowodujgcy
podwéjnego widzenia

13 1 Ostros¢ wzroku jednego oka, obu oczu z l-Iv z -1v V4 -V
ponizej 0,8, nie mniejsza niz 0,5, bez
korekcji szktami

2 Ostro$¢ wzroku kazdego oka powyzej 0,5 z N - ZIN l-1v ZIN I-IvV
korekcjg szktami sferycznymi do + 3,0 D
albo cylindrycznymi do

+1,0D

3 Ostro$¢ wzroku kazdego oka powyzej 0,5 z N - N - ZIN l-Iv
korekcjg szktami sferycznymi powyzej + 3,0
D do i 6,0 D albo cylindrycznymi powyzej £
1,0Ddo+3,0D

4 Ostro$¢ wzroku jednego oka lub obu oczu N - N - N -
niewieksza niz 0,5 z korekcjg szktami
sferycznymi do + 6,0 D albo cylindrycznymi
do+30D

14 1 Przebyte, nienawracajgce choroby rogéwki, z lI-Iv ZIN I-IvV z -V
twardéwki, teczéwki, ciata rzgskowego i
soczewki

2 Przewlekie i nawracajgce choroby rogéwki, N - N - ZIN -V
twardowki, teczéwki, ciata rzeskowego i
soczewki

3 Przebyte, nienawracajgce choroby N - N - ZIN I-IvV
siatkdwki, naczyniéwki i nerwu wzrokowego

4 Przewlekfe i nawracajgce choroby N - N - N -
siatkdwki, naczyniéwki i nerwu wzrokowego

5 Nieznaczne uposledzenie rozrézniania ZIN LV ZIN LV ZIN LV
barw

6 Uposledzenie rozrézniania barw N - N - Z/N niv

7 Jaskra N - N - N -

Objasnienia szczegotowe

Do § 7 pkt 2. Osoby wchodzgce w skiad personelu zabezpieczajgcego prace komér wysokich cisnien
nalezy kwalifikowac jako zdolne.

Do § 11 pkt 2. Osoby kwalifikowane w zespole badanych C mozna ocenia¢ jako zdolne do stuzby
w specjalnosciach morskich, gdy warunek wiasciwej oceny odlegtosci nie jest istotny przy
wykonywaniu zadan stuzbowych.

Do § 13 Jezeli ostros¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,8 nalezy skierowa¢ badanego do
badania okulistycznego w celu okreslenia wady refrakc;ji i ustalenia ostrosci wzroku po zastosowaniu
korekgji. Przy wiekszej réznicy 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.

Do §13 pkt 2. Nurkéw w zespole badanych C kwalifikowa¢ jako zdolnych.

Do § 14 pkt 1-4. Zmiany rogéwki po zabiegach korekcyjnych wad refrakcji kwalifikowac wediug pkt. 1.
Bezsoczewkowos$é, pseudosoczewkowos$¢ oraz oczy z soczewkami fakijnymi nalezy kwalifikowac
wedtug pkt. 2. W przypadku zmetnienia lub znieksztaicenia $rodowisk zatamujgcych swiatto za
podstawe kwalifikacji przyjmuje sie ostros¢ wzroku wedtug § 13.

Do § 14 pkt 5. Nurkéw nalezy kwalifikowac¢ jako zdolnych. Cztonkéw zatég okretow podwodnych
wszystkich specjalnosci w zespofach A, B i C orzeka¢ jako niezdolnych.

ROZDZIAL V - NARZAD StUCHU

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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15 1 Zmiany jednej lub obu matzowin usznych ZIN I-IvV z I-IvV z I-Iv
bez réwnoczesnego uposledzenia stuchu

2 Brak lub znaczne zmiany jednej lub obu N - N - z I-IV
maizowin usznych bez réwnoczesnego
uposledzenia stuchu

16 1 Jednostronne lub obustronne zwezenie N - ZIN 1LV z 1, 1L v
przewodu stuchowego zewnetrznego,
zaburzenia bfony bebenkowej bez ostabienia
stuchu

2 Jednostronne lub obustronne zwezenie N - N - Z/N Hi-\v
przewodu stuchowego zewnetrznego,
zaburzenia btony bebenkowej z ostabieniem

stuchu

17 1 Jednostronny lub obustronny suchy ubytek N - N - ZIN ni-I\v
btony bebenkowej

18 1 Jednostronne przewlekte ropne zapalenie N - N - N -
ucha srodkowego niezaleznie od ostrosci
stuchu

19 1 Przebyta antrotomia lub mastoidektomia N - N - Z/N Hi-1\v

2 Przebyta wygojona jednostronna lub N - N - ZIN Hi-Iv

obustronna tympanomastoidektomia
zamknieta ucha srodkowego

20 1 Jednostronne lub obustronne stwardnienie N - N - ZIN -1V
jamy bebenkowej (tympanoskleroza) lub
otoskleroza z ostabieniem stuchu

2 Jednostronne stwardnienie jamy N - N - N -
bebenkowej (tympanoskleroza) lub
otoskleroza z przytepieniem stuchu

21 1 Jednostronne lub obustronne uposledzenie N - Y4 n-iv z 1L IV
stuchu wytgcznie w zakresie tonéw wysokich

2 Jednostronne lub obustronne ostabienie N - N - ZIN 1, -V
stuchu bez zaburzen réwnowagi ciata

3 Jednostronne przytepienie stuchu bez N - N - N -
zaburzen réwnowagi ciata

4 Czasowe zaburzenia ukfadu N - N - ZIN -1V
przedsionkowego

5 Trwate zaburzenia uktadu przedsionkowego N - N - N -

Objasnienia szczegétowe

Do § 21 pkt 1. Za uposledzenie stuchu wytgcznie w zakresie tondw wysokich uwaza sie ubytek
przekraczajgcy 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. Czynnych nurkéw nalezy orzekac jako
zdolnych.

Pkt 3. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek, dla przewodnictwa powietrznego,
zawarty miedzy 41 a 70 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia
arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1.000 i 2.000 Hz.

ROZDZIAL VI - JAMA USTNA

1 2 3 4 5 6 7 8 9

22 1 Znieksztaicenie warg wrodzone lub nabyte, N - N - Y4 -V
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nieszpecgce, nieznacznie uposledzajgce
mowe lub przyjmowanie pokarméw

Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte,
znacznie szpecgce lub uposledzajgce mowe
i przyjmowanie pokarméw

23

Znieksztalcenie jezyka nieuposledzajgce
mowy i potykania

-V

I-Iv

I-1IvV

Znieksztatcenie jezyka nieznacznie
upos$ledzajgce mowe i polykanie

ZIN

l-Iv

Znieksztalcenie jezyka znacznie
upos$ledzajgce mowe lub potykanie

Przewlekte zapalenie $linianek nieznacznie
uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju

I-v

Przewlekte zapalenie slinianek
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

24

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

ZIN

I-IvV

ZIN

-1V

I-IvV

Braki i wady uzebienia w tym réwniez
zebow przednich z utratg zdolnosci zucia do
67 %

ZIN

1-Iv

Braki i wady uzebienia z utratg zdolno$ci
zucia powyzej 67 %

Przewlekie zapalenie przyzebia

ZIN

ll-Iv

25

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte nieuposledzajgce
zdolnosci zucia

I-Iv

lI-Iv

-V

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte nieznacznie
uposledzajace zdolnosé zucia

ZIN

lI-Iv

I-1IvV

Ziamanie szczeki lub zuchwy niezrosniete
lub zro$nigte nieprawidtowo znacznie
uposledzajgce zdolnos¢ zucia

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
uniemozliwiajace zucie

Ograniczenie rozwierania szczek (odlegtos¢
miedzy gérnymi a dolnymi siekaczami
powyzej 2 cm)

ZIN

1I-Iv

Ograniczenie rozwierania szczgk (odlegtosé
miedzy gérnymi a dolnymi siekaczami
ponizej 2 cm)

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

ZIN

lI-Iv

-1V

Przebyte operacje kostno-odtwércze albo
kostno-korekcyjne szczeki lub zuchwy z
nieznacznym uposledzeniem zdolnosci zZucia

ZIN

l-Iv

ZIN

Przebyte operacje kostno-korekcyjne albo
kostno-odtwoércze szczeki lub zuchwy z
uposledzeniem zdolnosci zucia

ZIN

lI-Iv

10

Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub
kostno-odtwércze szczeki lub zuchwy ze
znacznym uposledzeniem zdolnosci zucia
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11 Przewlekfe schorzenie stawu skroniowo- N - N - ZIN I-IvV
zuchwowego nieuposledzajgce zdolnosci
zucia

12 Przewlekite schorzenie stawu skroniowo- N N - ZIN -1V
zuchwowego nieznacznie uposledzajgce
zdolnos¢ zucia

Objasnienia szczegotowe

Do § 24 pkt 1. U kandydatéw na nurkéw braki w uzebieniu nie mogg przekracza¢ 45 %, przy
zachowanych zebach przednich, a u kandydatéw do stuzby na okrecie (w tym kandydatéw do AMW,
SPMW) braki w uzebieniu nie mogg przekracza¢ 50 %. Protezowanie state zebdéw przednich u
kandydatéw daje zdolnos¢ do stuzby na okrecie, ale nie do nurkowania.

ROZDZIAL VIl - NOS, GARDLO, KRTAN

1 2 3 4 5 6 7 8 9

26 1 Polipy nosa lub przerosty matzowin Z -1V Z -1V ZIN I-lv
nosowych nieuposledzajgce droznosci nosa

2 Polipy nosa lub przerosty matzowin N - ZIN l-Iv Z/N 1-IvV
nosowych uposledzajgce droznos¢ nosa

3 Skrzywienie przegrody nosa z I-IvV P4 I-IvV z I-IV
nieuposledzajgce droznosci nosa

4 Skrzywienie przegrody nosa uposledzajace N - ZIN I-Iv ZIN 1-IvV
drozno$¢ nosa

5 Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) ZIN 11-IvV z I-Iv z I-IvV
nieznacznie uposledzajgce droznos¢ nosa

6 Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) N - ZIN 1-Iv ZIN 1-Iv
uposledzajgce droznosé nosa

7 Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci nosa N - ZIN 1-1v ZIN 1-1Iv
nieznacznie szpecgce lub nieznacznie
uposledzajgce jego droznosc

8 Znieksztafcenie lub zniszczenie nosa N - N - N -
znacznie szpecace lub uposledzajgce jego
droznos$¢

9 Przewlekife niezytowe zapalenie zatok N - N - ZIN 1-1v
przynosowych

10 Przewlekte $luzowo-ropne lub ropne N - N - N -

zapalenie zatok przynosowych

11 Przewlekty naczynioruchowy niezyt btony N - N - ZIN 1-Iv
Sluzowej nosa uposledzajgcy oddychanie

12 Przewlekly suchy niezyt btony $luzowej N - ZIN 1-1v ZIN -Iv
nosa lub suchy zanikowy niezyt btony
$luzowej nosa nieznacznie uposledzajacy
oddychanie

13 Przewlekly suchy niezyt btony $luzowej N - N - N -
nosa lub suchy zanikowy niezyt btony
Sluzowej nosa znacznie uposledzajacy
oddychanie

27 1 Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub z -1V z lI-Iv Z -V
zanikowy) gardia lub krtani nieznacznie
uposledzajgcy sprawnosc¢ ustroju

2 Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub N - N - N -
zanikowy) gardta lub krtani znacznie
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upos$ledzajgcy sprawnos¢ ustroju

Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub -1V 4 lI-Iv Z -1V
tchawicy nieupo$ledzajgce sprawnosci
ustroju
Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub - ZIN l-1Iv ZIN 1-1Iv
tchawicy uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
28 Zaburzenia ruchomosci fatldéw gtosowych - ZIN l-Iv z -V
na tle organicznym lub czynnoSciowym
nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju
Zaburzenia ruchomosci fatdéw glosowych - N - N -
na tle organicznym lub czynnosciowym
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
29 Wady wymowy nieznacznie uposledzajgce 1\ ZIN I-IvV Y4 I-IvV
zdolno$¢ porozumiewania sie
Wady wymowy uposledzajgce zdolnos¢ - N - ZIN 1-Iv
porozumiewania sig
30 Przewlekte alergiczne niezyty gérnych drég - N - ZIN 1-1Iv
oddechowych nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju
Przewlekie alergiczne niezyty gérnych drdg - N - ZIN 1-Iv
oddechowych znacznie uposledzajgce
sprawno$¢ ustroju
Okresowy alergiczny niezyt nosa - Z/N l-1Iv ZIN I-IvV
ROZDZIAL VIl - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP
1 3 5 6 7 8 9
31 Krecz szyi - N - N -
32 Znieksztatcenie obojczyka l-Iv 4 -V z I-IvV
nieuposledzajace sprawnosci obreczy
barkowej
Znieksztalcenie obojczyka uposledzajgce - N - Z/N l-Iv
sprawno$¢ obreczy barkowej
Znieksztalcenie obojczyka znacznie - N - N -
uposledzajgce sprawnos¢ obreczy barkowej
33 Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne I-Iv z l-Iv z -1V
klatki piersiowej nieuposledzajgce
sprawnos$ci ustroju
Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne - N - ZIN l-Iv
klatki piersiowej uposledzajgce sprawnos¢
ustroju
Znieksztatcenia duzego stopnia lub rozlegte - N - N -
ubytki kostne klatki piersiowej znacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Ciata obce wgojone w narzady klatki - ZIN -V z -V
piersiowej (oprécz wgojonych w serce)
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
Ciata obce wgojone w narzady klatki - Z/N l-Iv ZIN 1-1v
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6 Ciata obce wgojone w narzady klatki N - N - ZIN 1-Iv
piersiowej (oprécz wgojonych w serce)
upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju

34 1 Skolioza I’ i wady kregostupa wrodzone lub V4 l-1Iv z I-IvV z -1V

nabyte nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

2 Skolioza II° i wady kregostupa wrodzone lub N - N - ZIN -1V
nabyte uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

3 Skolioza IlI°'i wady kregostupa wrodzone lub N - N - N -
nabyte znacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju

4 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa N - "N - Z/N 1-IvV
nieznacznie uposledzajgca sprawnosé
ustroju

5 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa N - N - N -
znacznie upos$ledzajgca sprawno$¢ ustroju

6 Zesztywniajgce zapalenie stawow N - N - N -
kregostupa

7 Inne choroby kregostupa nieuposledzajgce N - ZIN I-IvV z -V

sprawnosci ruchowe;j

8 Inne choroby kregostupa nieznacznie N - N - ZIN -1V
uposledzajgce sprawnosc¢ ruchowg

9 Inne choroby kregostupa uposledzajgce N - N - N -
sprawnos$c¢ ruchowg

Do § 34 pkt 1-3. Wady kregostupa: (potkregi, kregi klinowate, kregi zrosniete, niespojenie
tukoéw kregow, tzw. kregi rybie, kregozmyk, kregoszczeliny).
Skolioza I° - do 30°
Skolioza I1° — do 60°
Skolioza I1I° - 60 — 90°
pkt 7-9. Inne choroby kregostupa np: gruzlica, choroba Scheuermanna, osteoporoza,
fuszczyca, dna moczanowa.

ROZDZIAL IX - NARZAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5 6 7 8 9

35 1 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc N - N - ZIN 1-IvV
(przewlekie zapalenie oskrzeli, rozedma
ptuc) nieuposledzajgca wskaznikow
spirometrycznych

2 Przewlekia obturacyjna choroba ptuc N - N - N -
(przewlekie zapalenie oskrzeli, rozedma
ptuc) uposledzajgca wskazniki
spirometryczne

3 Przewlekia obturacyjna choroba ptuc N - N - N -
(przewlekie zapalenie oskrzeli, rozedma
pluc) z wybitnym uposledzeniem
wskaznikéw spirometrycznych

4 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc w N - N - N -
okresie badari diagnostycznych lub leczenia
specjalistycznego

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

6 Astma oskrzelowa przewlekia N - N - N -
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7 Rozstrzenie oskrzeli i inne choroby oskrzeli N - N - N -
uposledzajgce sprawnos¢ wentylacji ptuc

36 1 Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie VA l-Iv z -V z 1-Iv
zwidknienia po przebytym procesie
gruzliczym
2 Liczne zwapnienia i zwtéknienia po N - N - ZIN 1-IvV

przebytych rozsiewach krwiopochodnych
gruzlicy bez uposledzenia sprawnosci

oddechowej
3 Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy N - N - N -
ptuc z uposledzaniem sprawnos$ci
oddechowej
4 Czynna gruzlica ptuc N - N - N -
37 1 Srédmigzszowe zwidknienie ptuc i inne N - N - ZIN l-\v

rzadkie choroby ptuc nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju

2 Srédmigzszowe zwidknienie ptuc i inne N - N - N -
rzadkie choroby ptuc uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

3 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach N - N - N -
operacyjnych

4 Zrosty i zgrubienia optucnej z l-1\v z l-I\v z 1-IvV
nieupo$ledzajgce sprawnosci krazeniowo-
oddechowej

5 Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajgce N - N - ZIN -V

ruchomos$¢ przepony z przemieszczeniem
narzadéw uposledzajgce sprawnosé
oddechowo-krgzeniowa

6 Czynne, nieswoiste choroby ptuc i optucnej N - N - N -
w trakcie diagnostyki i leczenia

Objasnienia szczeg6towe

Do § 35, § 36 i § 37. Podstawe rozpoznania schorzenia stanowig kryteria diagnostyczne ustalone w
zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9

38 1 Choroby miesnia sercowego lub zaburzenia N - ZIN lI-1Iv Z/N l-I\v
rytmu serca nawracajgce lub trwate,
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

2 Choroby mieénia sercowego lub zaburzenia N - N - N -
rytmu serca nawracajgce lub trwate,
powodujgce znaczne uposledzenie
sprawnosci ustroju

3 Przewlekia choroba niedokrwienna serca N - N - ZIN I-Iv
pod postacig dusznicy bolesnej stabilnej bez
przebytego zawatu serca

4 Przewlekia choroba niedokrwienna serca N - N - N -
pod postacig dusznicy bolesnej niestabilnej
lub z przebytym zawatem serca

5 Wrodzone wady serca N - N - N -

6 Zastawkowe wady serca bez powiktan N - N - ZIN I-1\v
nieuposledzajace sprawnosci fizycznej
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(klasa czynnosciowa |)

7 Wady zastawkowe serca uposledzajgce N - N - N -
sprawnos$¢ ustroju

8 Zaciskajgce zapalenie osierdzia lub stan po N - N - N -
operacji z powodu tej choroby

9 Obce ciata wgojone w serce N - N - N -

10 Rzut choroby reumatycznej w okresie N - N - N -
leczenia

11 Izolowane wypadanie ptatka zastawki N _ Z/N lI-Iv ZIN 1-IvV

dwudzielnej (tréjdzielnej) nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju

12 Zesp6t wypadania ptatka zastawki N - N - N -
dwudzielnej (tréjdzielnej) uposledzajacy
sprawnos$¢ ustroju

39 1 Nadci$nienie tetnicze | stopnia (fagodne) N - N - z I-IV
2 Nadci$nienie tetnicze Il stopnia N - N - ZIN 1-1v
(umiarkowane)
3 Nadci$nienie tetnicze Il stopnia (cigzkie) N - N - N -
4 Tetniaki N - N - N -
5 Inne choroby naczyn krwionosnych N - ZIN II-Iv Z/N l-Iv
nieznacznie uposledzajgce sprawnosc
ustroju

Objasnienia szczegétowe

Do § 38 i § 39. Podstawe do rozpoznania schorzenia stanowig kryteria diagnostyczne ustalone w
zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia.

ROZDZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY

1 2 3 4 5 6 7 8 9
40 1 Choroby przetyku nieuposledzajace z l-Iv z l-1\v V4 I-v
sprawnosci ustroju
2 Choroby przetyku nieznacznie N - N - ZIN -V
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy N - ZIN 1-1Iv z I-IvV
brzusznej nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy N - N - ZIN -1v
brzusznej uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
42 1 Zrosty otrzewnej uposledzajgce sprawnosc N - N - N -
ustroju
43 1 Przewlekie zapalenia zotgdka, dwunastnicy, N - ZIN -1v A IV

jelit bez uposledzenia lub z nieznacznym
uposledzeniem sprawnosci ustroju

2 Przewlekie zapalenia zotgdka, dwunastnicy, N - N - ZIN -1v
jelit z uposledzeniem sprawnosci ustroju

3 Czynny wrzdd zotgdka lub dwunastnicy N - N - ZIN 1-Iv

4 Choroba wrzodowa zotadka lub N - N - Z/N 1-Iv
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dwunastnicy

Choroba wrzodowa zotgdka lub
dwunastnicy z licznymi nawrotami lub
powiktaniami

Przebyta czesciowa resekcja zotgdka
nieupo$ledzajgca sprawnosci ustroju

Przebyta resekcja zotgdka z uposledzeniem
sprawnosci ustroju

Niedowtad lub rozstrzen zotadka z
zaleganiem tresci

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach bez
uposledzenia sprawnosci ustroju

ZIN

I-\v

Z/N

-1V

-1V

10

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach z
nieznacznym upos$ledzeniem sprawnosci
ustroju

ZIN

l-1v

11

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach z
uposledzeniem sprawnosci ustroju

12

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach ze
znacznym uposledzeniem sprawnosci
ustroju

13

Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita
cienkiego nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

ZIN

II-Iv

-1V

14

Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita
cienkiego uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

15

Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita
grubego nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

ZIN

l-Iv

16

Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita
grubego uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

44

Przewlekfe zapalenie pecherzyka
z6lciowego nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

ZIN

-V

Przewlekie zapalenie pecherzyka
z6iciowego uposledzajgce sprawnosc¢
ustroju

Kamica drég zétciowych

Przebyta operacja pecherzyka zéiciowego
lub drég zétciowych nieznacznie
uposledzajgca sprawnos¢ ustroju

ZIN

-V

Przebyta operacja pecherzyka zétciowego
lub drég zétciowych uposledzajgca
sprawnos$¢ ustroju

Nieprawidtowe wartosci biochemicznych
wskaznikéw wydolnosci watroby do
diagnostyki

ZIN

lI-Iv

ZIN

ll-iv

Niedawno przebyte wirusowe zapalenie
watroby

Przewlekle zapalenie watroby

Marskos$¢ watroby

10

Hiperbilirubinemia

ZIN

l-Iv

ZIN

I-IvV
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11 Przewlekte zakazenie HCV N - N - N -
12 Przewlekte zakazenie HBV N - Z/N 1-1v ZIN li-Iv
13 Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia ZIN I-Iv V4 I-Iv z I-IvV
watroby
14 Przebyte pourazowe i toksyczne N - ZIN I-\v ZIN -V
uszkodzenie watroby bez uszkodzenia jej
wydolnosci
15 Przebyte pourazowe i toksyczne N - N - N -
uszkodzenie watroby z uposledzeniem jej
wydolnosci
16 Przebyte operacje watroby N - N - ZIN l-Iv
45 1 Przewlekie choroby trzustki N - N - N -
2 Przebyte operacje trzustki N - N - N -
46 1 Przepukliny N - ZIN lI-Iv ZIN lI-Iv
47 1 Przetoki i szczeliny odbytnicy lub okolicy N - N - ZIN -1V
odbytu nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy N - N - N -
pierwotne i nawrotowe
3 Zylaki odbytu bez owrzodzen N - N - ZIN -V
4 Zylaki odbytu z owrzodzeniami lub N - N - N -
nawrotowe

Objasnienia szczeg6lowe

Do § 43 pkt 3. Zotnierzy zawodowych uznaje sig za czasowo niezdolnych do stuzby na morzu.
Ponownie orzeka sie po zakonczeniu leczenia (szpitalnego i sanatoryjnego).
Do § 44 pkt 11 i 12. Kandydatéow do Akademii Marynarki Wojennej, Szkoly Podoficerskiej

Marynarki Wojennej kwalifikuje sie po petnym badaniu specjalistycznym. W przypadku rozpoznania
nosicielstwa antygenu HBs, zakazenia wirusem HCV - w stosunku do kandydatoéw orzeka sig kat. N.
W przypadku przewleklego zakazenia HBV bez innych cech uposledzenia wydolnosci watroby
czynnych nurkéw mozna kwalifikowaé jako zdolnych. Czionkéw zatdég okretow podwodnych
wszystkich specjalnosci kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

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

pkt 16. Kwalifikacja orzecznicza w zaleznosci od rodzaju schorzenia bedgcego przyczyng leczenia
operacyjnego. Osoby wchodzace w sktad personelu zabezpieczajgcego prace w komorach wysokich
ci$nien nalezy kwalifikowac jako zdolne.

Do § 47 pkt 1 i 3. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkéw stanowig o
niezdolnosci.

ROZDZIAL XII - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

1 2 3 4 5 6 7 8 9

48 1 Wrodzone lub nabyte wady rozwojowe N - N - V4 I-IvV
uktadu moczowego nieupos$ledzajgce
sprawnosci ustroju

2 Wrodzone lub nabyte wady rozwojowe N - N - N -
ukfadu moczowego uposledzajgce
sprawnosci ustroju

3 Kamica uktadu moczowego z okresowym N - N - ZIN -1v
wydalaniem ztogow

4 Przewlekie odmiedniczkowe zapalenie N - N - N -
nerek ($rodmigzszowe bakteryjne i
niebakteryjne)
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Przewlekte kiebkowe zapalenie nerek N - N - N -
Krwinkomocz, krwiomocz i biatkomocz o N - N - ZIN -1V
nieustalonej etiologii
49 Przewlekie zapalenie i inne schorzenia N - N - ZIN -V
pecherza moczowego lub drég moczowych
50 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie N - N - z I-IvV
utrudniajgce oddawanie moczu
Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce N - N - N -
oddawanie moczu
Spodziectwo lub wierzchniactwo N - N - N -
51 Zylaki powrézka nasiennego nieznacznego ZIN l-Iv z I-\v z -V
stopnia
Zylaki powrdézka nasiennego znacznego N - N - ZIN -v
stopnia
Choroby jadra, powrdzka nasiennego lub N - N - ZIN I-IvV
najadrza nieupo$ledzajgce czynnosci
narzadu
Choroby jadra, powr6zka nasiennego lub N - N _ ZIN 1-Iv
najgdrza uposledzajgce czynnosci narzadu
Choroby gruczotu krokowego bez zaburzen N - ZIN l-Iv Z/N -1V
w oddawaniu moczu
Choroby gruczotu krokowego z N - N - N -
zaburzeniami w oddawaniu moczu
52 Brak lub zanik jednego jadra z -V z I-IvV Z -V
Brak lub zanik obu jagder N - N - ZIN 11-1V
Whnetrostwo jednostronne lub obustronne N - N - N -
Objasnienia szczeg6towe
Do § 49. Personel kobiecy nalezy orzeka¢ jako niezdolny we wszystkich grupach specjalistow.

Czynnych nurkéw (mezczyzn) mozna kwalifikowa¢ jako zdolnych przy braku innych wspdfistniejgcych
choréb drég moczowych.

Do § 51 pkt 1. Nurkéw czynnych kwalifikowa¢ jako zdolnych.
ROZDZIAL Xlll - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 3 4 5 6 7 3 9
53 Choroby tarczycy bez zmian czynnosci z Z/N -1Iv Z/N lI-Iv ZIN I-Iv
matym wolem lub bez wola
Choroby tarczycy ze zmianami czynnosci z N - N - N -
matym wolem lub bez wola
Wole znacznych rozmiaréw N - N - N -
Choroba Graves - Basedowa N - N - ZIN -1V
54 Choroby przysadki mézgowe;j N - N - N -
Choroby nadnerczy N - N - N -
Nieprawidtowa glikemia na czczo lub N - N - ZIN -Iv
nieprawidiowa tolerancja glukozy
Cukrzyca N - N - Z/N -1V
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5 Choroby gruczotéw przytarczycznych N - N - N -

6 Gruczotowe lub wielogruczotowe N - N - N -
zaburzenia czynnosciowe uposledzajgce
przemiany hormonalne

Objasnienia szczegotowe

Do § 54 pkt 3. Zotnierzy zawodowych, u ktérych stwierdza sie nieprawidtowg glikemie na czczo lub
nieprawidtowg tolerancje glukozy dajacy sie tatwo wyréwnac dietg lub zwigekszong aktywnos¢ fizyczng
mozna uznawa¢ za zdolnych. Zotnierzy zawodowych z tymi stanami, trudnymi do wyréwnania,
chwiejnymi lub z wystepujgcymi objawami klinicznymi nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych. W
kwalifikacji orzeczniczej wzig¢é pod uwage warunki stuzby wojskowej, mozliwos¢é regularnego i
dietetycznego odzywiania oraz obcigzenia psychofizycznego stuzby (nienormowany czas stuzby,
stuzba zmianowa w trybie dyzurowym, stanowiska o wzmozonej odpowiedzialnosci). Rozpoznanie
powinno by¢ ustalone zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD).

pkt 4. Zomnierzy zawodowych, u ktérych stwierdza sie cukrzyce dajgcg sie tatwo
wyrownywac leczeniem dietetycznym lub w potgczeniu z doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi,
mozna uznawac za zdolnych. Zotnierzy z przypadkami cukrzycy trudnej do wyréwnania, chwiejnej lub
powikfanej nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

ROZDZIAL XIV - INNE CHOROBY WEWNETRZNE

1 2 3 4 5 6 7 8 9

55 1 Niedokrwistosci hemolityczne i N - N - Z/N l-v
niedoborowe niewielkiego stopnia
niepoddajgce sig leczeniu

2 Niedokrwistosci hemolityczne i N - N - N -
niedoborowe znacznego stopnia
niepoddajgce sie leczeniu

3 Niedokrwistosci aplastyczne, trwate N - N - N -
granulocytopenie, matoptytkowosci
niepoddajgce sig leczeniu oraz choroby
rozrostowe szpiku i uktadu chionnego

4 Zakazenie wirusem HIV N - N - N -

5 Zespot nabytego uposledzenia odpornosci N - N - N -
(AIDS) i inne defekty immunologiczne
(nabyte i wrodzone)

56 1 Powiekszenie $ledziony N - N - ZIN l-1\v
2 Pooperacyjny brak sledziony N - N - V4 I-IvV
57 1 Choroby lub uszkodzenia narzadéw N - N - N -

wywotane promieniowaniem jonizujgcym lub
niejonizujgcym

58 1 Uktadowe choroby tkanki tacznej w okresie N - N - N -
obserwacji
59 1 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie N - N - ZIN 1-1v

upos$ledzajgca sprawnosc¢ ustroju

60 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie N - N - Z/IN 1-Iv
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju

61 1 Gruzlica poza uktadem oddechowym N - N - N -

ROZDZIAL XV - UKLAD NERWOWY

1 1 2 ] 3 [ 41T 5 T 6 | 7 71 871 9
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62

Przewlekie zespoty bélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobole pojedynczych lub licznych
nerwow z okresowymi niezbyt czestymi
zaostrzeniami

ZIN

l-Iv

lI-IvV

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

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

63

Objawy szczatkowe po przebytych
chorobach organicznych lub po urazach
osrodkowego uktadu nerwowego z
nieznacznymi zaburzeniami mézgowo-
rdzeniowymi, ktére ze wzgledu na
umiejscowienie bgdz mechanizmy
wyréwnawcze nie uposledzajg sprawnosci
ustroju

ZIN

I-Iv

Trwate nastepstwa choréb lub urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego z
zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosé
ustroju

ZIN

l-Iv

64

Zanik mie$ni po przebytych chorobach lub
urazach nieuposledzajgcy sprawnosci
ustroju

ZIN

I-1\v

ZIN

-1V

Choroby uktadu mig$niowego i zanik migs$ni
po przebytych chorobach lub urazach miesni
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

ZIN

lI-Iv

65

Ré6znego charakteru i stopnia zaburzenia
czynno$ci bioelektrycznej mézgu, bez cech
napadowosci z prawidiowym obrazem
struktury OUN

ZIN

lI-Iv

ZIN

-V

Napadowe zaburzenia $wiadomos$ci o
nieustalonej etiologii bez zmian
organicznych w ukiadzie nerwowym

ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY

3

66

Nerwice (w tym takze narzgdowe)
nieznacznie uposledzajgce zdolnosci
adaptacyjne

ZIN

lI-Iv

Z/N

lI-Iv

Nerwice (w tym takze narzadowe) znacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
rokujgce wyleczenie lub istotng poprawe

ZIN

ll-Iv

67

Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne
nieznacznie uposledzajace zdolnosci
przystosowawcze

ZIN

lI-IvV

ll-Iv

Zaburzenie stresowe pourazowe przebyte
lub rokujace poprawe

68

Osobowos¢ nieprawidiowa nieznacznie
uposledzajgca zdolnosci adaptacyjne
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69 Moczenie nocne N - N - N -

70 Psychozy reaktywne N - N - N -

71 Sprawnos$¢ umystowa ponizej przecietnej N - N - N -
(niska norma)

72 Uzywanie szkodliwe alkoholu w okresie N - N - ZIN l-v
kontrolowanej abstynencji
Incydentalne uzycie innych substancji N - ZIN l-1\v ZIN I-IV
psychoaktywnych

73 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne N - N - ZIN 1-IvV
pochodzenia organicznego nieznacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne

74 Inne przewlekie zaburzenia psychiczne N - N - N -

uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
rokujgce poprawe

Objasnienia szczegétowe

Do paragraféw rozdziatlu XVI. Podstawe rozpoznania schorzenia stanowig kryteria diagnostyczne
ustalone w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia.

ROZDZIAL XVII - KONCZYNY

3

75

Przebyte ztamania kosci koriczyn bez
trwalych nastepstw

-1V

I-Iv

Znieksztalcenia kosci miednicy, obreczy
barkowej i koriczyn (wrodzone, po
zfamaniach i po stanach zapalnych) bez
uposledzenia sprawnosci ruchowej

ZIN

lI-IvV

ZIN

l-Iv

Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy
barkowe;j i koriczyn (wrodzone, po
ztamaniach i po stanach zapalnych)
nieznacznie uposledzajgce sprawnoscé
ruchowg

ZIN

lI-Iv

ZIN

ll-lv

Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy
barkowej i koriczyn (wrodzone, po
zfamaniach i po stanach zapalnych)
uposledzajgce sprawno$¢ ruchowg

Przewlekie stany zapalne kosci

Brak konczyny

76

Skrécenie koriczyny dolnej od 1 cm do 2 cm
bez uposledzenia sprawnosci ruchowej

l-Iv

-1V

Skrécenie koriczyny dolnej do 4 cm z
nieznacznym uposledzeniem sprawnosci
ruchowej

ZIN

l-Iv

Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 4 cm z
uposledzeniem sprawnosci ruchowe;j

77

Zwichnigcie nawykowe duzego stawu

Znieksztalcenia w obrebie duzych stawow
konczyn bez uposledzenia sprawnosci
ustroju

ZIN

lI-IvV

-1V

Znieksztatcenia w obrebie duzych stawéw
koniczyn nieznacznie uposledzajace

ZIN

l-Iv

ZIN

I-Iv
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sprawno$c¢ ustroju

Znieksztaicenia w obrebie duzych stawéw N - N - N -
konczyn uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Przewlekte choroby stawéw bez N - N - ZIN 1-1v
znieksztatcenia oraz przewlekfe zapalenie
tkanki tgcznej rozlane i okotostawowe
Przewlekie choroby stawéw uposledzajgce N - N < N -
sprawno$¢ ustroju (w tym takze RZS)
Zmiany zwyrodnieniowe stawow N - ZIN l-Iv Z -V
nieuposledzajgce sprawnosci ruchowej
Zmiany zwyrodnieniowe stawéw N - ZIN I-Iv ZIN I-IvV
nieznacznie uposledzajgce sprawnoscé
ruchowg
Zmiany zwyrodnieniowe stawow N - N - N -
uposledzajgce sprawno$¢ ruchowg
78 Stopa ptaska lub wydrazona bez P -1V V4 -1V z -1V
uposledzenia sprawnosci ruchowej
Stopa ptaska, koslawa lub wydrgzona N - Z/N 1-1v z I-IvV
nieznacznie uposledzajgca sprawnosé
ruchowg
Stopa plaska, koslawa, szpotawa N - ZIN l-Iv Z/N 1-1v
upos$ledzajgca sprawnos¢ ruchowg
Stopa ptaska, koslawa, szpotawa znacznie N - N - N -
uposledzajgca sprawno$¢ ruchowg
79 Zylaki koriczyn lub przebyte operacje ZIN -Iv Z/N l-1v ZIN -1v
zylakow
Rozlegte zylaki koriczyn bez zmian N - N - N -
troficznych skéry i owrzodzen
80 Brak jednego palucha lub innych palcéw ZIN 1B\ Z/IN -Iv VA -V
stép z zachowaniem gtéwek kosci Srédstopia
nieuposledzajgce chodzenia
Brak obu paluchéw lub jednego palucha i N - ZIN l-Iv Z/N l-1v
innych palcéw stop z zachowaniem gtéwek
kosci Srédstopia uposledzajacy chodzenie
Brak palcéw stép z uszkodzeniem kosci N - N - N -
Srodstopia
Znieksztalcenie palcéw stop nieutrudniajgce z l-\v z -V V4 I-Iv
noszenia obuwia i chodzenia
Znieksztalcenie palcéw stép nieznacznie N - ZIN -Iv ZIN li-Iv
utrudniajgce noszenie obuwia i chodzenie
81 Brak czwartego lub pigtego palca reki N - Z/N 1-1Iv ZIN I-Iv
prawej lub brak jednego dowolnego palca
reki lewej z wyjatkiem kciuka
Braki palcéw rgk nieznacznie N - N - ZIN -\v
uposledzajgce chwyt
Braki palcow rak upo$ledzajgce chwyt N - N - N -
Braki palcéw rgk znacznie uposledzajace N - N - N -
chwyt
Czesciowe braki palcéw, ograniczenie N - ZIN l-Iv ZIN I-v

ruchéw palcéw rak lub ich przykurcz bez
uposledzenia chwytu
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6 Czesciowe braki palcéw, ograniczenie N - N - ZIN -Iv
ruchéw palcéw rak lub ich przykurcz
nieznacznie uposledzajgce chwyt

Objasnienia szczeg6towe

Do § 77 pkt 1. Zwichniecia nawykowe nalezy rozpoznawac¢ tylko w czasie badania albo na
podstawie dokumentacji lekarskiej stwierdzajacej kilkakrotne przebycie zwichnigcia.
Do § 81 pkt 1 i 5. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkow stanowig o
niezdolnosci.

ROZDZIAL XVIIl - NOWOTWORY

1 2 3 4 5 6 7 8 9
82 1 Nowotwory nieziosliwe N - ZIN l-Iv Z/N l-Iv
83 1 Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajéw i N - N - N

stopni
2 Nowotwory przedinwazyjne narzadu N - N - ZIN 1-1\v
rodnego

ROZDZIAL XIX - NARZAD RODNY

1 2 3 4 5 6 7 8 9
84 1 Wady rozwojowe narzagdu rodnego VA 1-1v z -V z 1-IvV
nieuposledzajgce ogdinej sprawnosci ustroju
2 Wady rozwojowe narzadu rodnego N - N - Z/N -1V
uposledzajgce sprawnosé ustroju
3 Zaburzenia cyklu miesigczkowego ze N - N - Z/N -1\v
zmianami przerostowymi w narzadzie
rodnym
85 1 Zastarzate peknigcie lub blizny krocza 4 -Iv z lI-1Iv z l-Iv

nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

2 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem N - N - ZIN -Iv
zachytka pecherzowo-pochwowego lub
odbytniczo-pochwowego

3 Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem N - N - N -
zachytka pecherzowo-pochwowego z
towarzyszacym wysitkowym nietrzymaniem

moczu
4 Guzy przydatkéw, miesniaki macicy N - N - N -
86 1 Nieprawidiowe potozenie macicy ZIN -V A l-Iv V4 1-Iv

nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

2 Nieprawidiowe potozenie macicy z N - N - ZIN l-Iv
upos$ledzeniem sprawnosci ustroju

87 1 Przewlekie stany zapalne narzagdu rodnego N - ZIN I-Iv ZIN 1-Iv
wewnetrznego bez zmian anatomicznych

2 Przewlekie stany zapalne narzadu rodnego N - N - N -
wewnetrznego ze zmianami anatomicznymi
w zakresie przydatkéw, przymacicza

3 Przebyte odciecie nadpochwowe lub N - N - ZIN l-Iv
wyciecie catkowite macicy nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju

88 1 Cigza N - N - N -
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Objasnienia szczegétowe

Do § 84 pkt 1. Dotyczg: przegrody i przewezenia pochwy, macicy jednodroznej, dwudroznej,
dwuszyjkowej, podwojnej, wad rozwojowych jajowodow.
pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomogg hormonalng uktadu rozrodczego (trwate bdle,
zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia). Znaczny niedorozwdj lub brak macicy, ktére
rzutujg na ogoéing sprawnos¢ ustroju.
pkt 3. Obfite miesigczki przy wspélistnieniu miesniakéw, bolesne miesigczki przy zmianach o
charakterze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy
operacyjnego, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.
Do § 85 pkt 2 i 3. Czesciowe i niepowikiane obnizenie narzgdu rodnego nie stanowi podstawy
do uznania zotnierza zawodowego - kobiety za niezdolna.
W powikfanym obnizeniu narzadu rodnego nalezy rozwazy¢ mozliwosci uzyskania poprawy przez
leczenie zachowawcze lub operacyjne.
Kwalifikacja orzecznicza - po zakonczonym leczeniu.
Do § 86 pkt 1. Np. tylozgiecie macicy wolne.
pkt 2. Np. tylozgiecie macicy umocowane.
Do § 87. Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w odpowiedniej poradni specjalistyczne;.
pkt 1. Kandydatki do wojskowej stuzby zawodowej nalezy ocenia¢ po zakofnczonym leczeniu.
pkt 2. Obejmuje przewlekly stan zapalny narzgdu rodnego powodujgcy powazne zmiany
anatomiczne i czynnosciowe. Zmiany te dotyczag nie tylko czynno$ci narzadu rodnego, ale i catego
ustroju.
Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.
pkt 3. W stanach po usunieciu narzadu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzgledni¢
szerokg skale zmian anatomicznych i czynnosciowych, ktére bywajg nastepstwem usunigcia czesci
lub catego narzadu rodnego.
Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywajg sie na podstawie dokumentacji dotychczasowego
leczenia.
Do § 88. Cigzy nie traktuje sie jako choroby lub utomnosci.

OKRESLENIE PRZYDATNOSCI DO StUZBY W CHARAKTERZE NURKOW | PLETWONURKOW
Badania nalezy przeprowadza¢ co 12 (dwanascie) miesiecy

1.  Grupy zdolnosci do stuzby w charakterze nurkéw i ptetwonurkéw:
GRUPA A - nurkowanie bez ograniczen gtebokoéci

* Nurkowie i ptetwonurkowie

* Zalogi okretow podwodnych

GRUPA B - nurkowanie do gtebokosci 50 m

* Tylko zotnierze zawodowi - nurkowie o dobrym stanie zdrowia ze stwierdzonymi chorobami

lub utomnosciami: (X-4, X-6, X-7, X-8, X-9, X-10)
GRUPA C - nurkowanie do gteboko$ci 20 m

* Nurkowie obrony przeciwawaryjnej okretow
* Ratownicy pokiadowi $migtowcéw ratowniczych
* Nurkowie o dobrym stanie zdrowia bez ograniczen wiekowych

Tylko zotnierze zawodowi - nurkowie, kiérzy 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 zachorowaniach (na okres 3-6 miesiecy), nastepnie bedg zakwalifikowani do grupy A,
Blub D
GRUPA D - personel (réwniez medyczny) do pracy w komorze wysokich cisnien.
2. Przed okresleniem zdolnosci do stuzby w charakterze nurkéw i ptetwonurkéw przeprowadza sie
nastepujgce badania specjalistyczne:

1) w stosunku do kandydatéw do stuzby w charakterze nurkéw i ptetwonurkow:

a) rtg zatok przynosowych i klatki piersiowej (duze zdjecie)

b) rtg nasad kosci diugich

c) EKG i ECHO serca

d) badania laboratoryjne - OB, HBs, HCV, morfologia z rozmazem, mocz, poziom cukru

we krwi, mocznik, kreatynina, transaminazy, lipidogram
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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

1) badanie stomatologiczne

2) W stosunku do nurkéw i ptetwonurkow (badania okresowe):
a) rtg zatok przynosowych i klatki piersiowej

b) EKG lub elektrokardiograficzna i spirometryczna proba wysitkowa
C) badania laboratoryjne

d) badanie neurologiczne

e) badanie okulistyczne (z badaniem dna oka)

f) badanie laryngologiczne (z badaniem audiometrycznym)
g) badanie internistyczne

h) badanie chirurgiczne

i) badanie dermatologiczne

j) badanie stomatologiczne

k) badanie psychologiczne.

3. Badanie radiologiczne nasad kosci diugich u zotnierzy zawodowych wykonuje sie przed
rozpoczeciem stuzby w charakterze nurkéw i ptetwonurkéw i przed jej zakoriczeniem, ale po kazdym
wypadku zwigzanym z nurkowaniem - obowigzkowo.

4. Badania psychologiczne wykonuje sie przed rozpoczeciem stuzby w charakterze nurkow i
ptetwonurkow i przed jej zakoriczeniem, ale takze po kazdym wypadku zwigzanym z nurkowaniem i
wedtug decyzji WKML

Orzekajgc o zdolnosci do pefnienia stuzby w charakterze nurkéw i ptetwonurkéw, uwzglednia sie
nastepujace odchylenia od norm warunkujgcych przydatnosé do tej stuzby:

Lp. CHOROBA LUB ULOMNOSC GRUPA NURKOWA
A B Cc D
1 2 3 4 5 6
1 Niedostateczna sprawnos¢ fizyczna (X-1) N N Z/IN ZIN
2 Niedostateczna tolerancja ustroju na podwyzszone ci$nienie (X-2) N N z z
3 Nadwrazliwo$¢ 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 skéry (X-6) N ZIN ZIN ZIN
7 Zmiany chorobowe zatok przynosowych (X-7) N Z/IN ZIN ZIN
8 Braki w uzgbieniu obejmujace zeby od 1 do 3 (obustronnie) (X-8) N Z/N ZIN ZIN
9 Krétkowzroczno$¢ matego stopnia (X-9) N ZIN Z Z
10 Niewielkie uposledzenie stuchu (X-10) N ZIN z Z

Objasnienia szczegétowe

(X-1) - niedostateczng sprawno$¢ fizyczng okre$la sie za pomocg proby wysitkowej (préba
elektrokardiograficzna i spirometryczna)

(X-2) - niedostateczng tolerancje ustroju na podwyzszone cisnienie okre$la sie za pomoca testu w
komorze cisnieniowej

(X-3) - nadwrazliwos¢ okresla si¢ za pomoca testu tolerancji tlenowej (TTT) w komorze ci$nieniowe;
(X-4) - po wykluczeniu choroby cisnieniowej
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(X-5, X-6, X-7) - mozliwos¢ okreslenia czasowej niezdolnosci do nurkowania
(X-8) -  odnosi sie réwniez do przypadku protezy statej
(X-9, X-10) - po wykluczeniu ewentualnych przyczyn chorobowych
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Zalacznik nr 3

WZOR

(piecze¢ nagtéwkowa
jednostki wojskowej)

W CRIU L.ttt ettt et ettt et
1. Nazwisko, imi€ i IMIONG FOAZICOW ..........ooeooeeeeeee e

2.

3. Stopien WOJSKOWY ...........cccooovveiieiieieiiiiinn, 4. Miejsce i data urodzenia .............ccccooeeuveeenennn.

5. PrEYAZIBE SIUEBOWY: .ovnisimssummuss samismssusnsmss s mmmnnsnsnssnmsns sasnsmmns smvasnsse srxoms sass oo smssses sesmess s s e ssstses

(jednostka, zajmowane stanowisko)

6. Data wstgpienia do czynnej StUZby WOJSKOWE] ...........c..ooiiiiiiiiieeeee e,

7. Miejsce zamieSZKania i @AIeS ...........cccceriiiiiiie et

Bl IROZDOZIVEINIES wsiussinsomssssin i ssasssssn s 8 565565 e am aramsmme s it o g s i € 5 oW b b AR

9. Dotychczas wydane orzeczenia (nazwa komisji, numer orzeczenia, data wydania, rozpoznanie
okreslone wytacznie za pomocg paragrafow)

10. Termin SEWIBNMICIWE .. c.cuu s avis sussisisssmsminsss iramasmnsaserns ssansa sases sxsmanens assnssmons saomeremssesssems sresumesa ssevssnss

11, UIZESEANMRING: wsonsnonn susmsonsnsvssionssssunststiomsmsinsnss s65en snsansmnanns sestnsensemmmmen masmen s ammsms s oS He iER A SR TP

12. Opis stanowiska SIUZDOWEGO™ ..........c.oiiiiiiiiiiiieiie e,

13. Zatgczniki:

(lekarz jednostki) mp. (organ kierujacy)

ODCINEK ZWROTNY

(data stawiennictwa) (nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

mp. (podpis przewodniczacego WKL)
*  Wypetnia sig¢ na podstawie karty opisu stanowiska stuzbowego w przypadku skierowania
zotnierza zawodowego w celu okreslenia jego ograniczonej zdolnosci do petnienia dalszej
zawodowej stuzby wojskowej na okreslonych stanowiskach stuzbowych.
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Zalacznik nr 4
WZOR

Informacja o warunkach i przebiegu stuzby wojskowej dla celéw wojskowych komisji lekarskich,
uwzgledniajgca wykryte schorzenia i przebyte urazy z ich przebiegiem i wynikiem leczenia, a takze
czynniki ryzyka wynikajgce ze szczegélnych wiasciwosci lub warunkéw stuzby na zajmowanych
stanowiskach.

1. Nazwisko, imig i IMiONa FOAZICOW .........c.oouiiiieeiieeeeeeee e
2. MiejSce | datal UrOUZENIA ... esiseiissmmnssmiosmmansessmmmensonenenssassasansnmns sosssmsasss soonssmemse ssom e st sssssrs srs
S CLOPTETT WOTSIOMNT conummsnnssnsnosuissnin tnsesinions st sasnmmnmmmranan s ossers 1a s s s s s maOC R R
4.  Data wstgpienia do SHUZDY .........c.cociiiiiiiiiiii et e,
5. Dotychczas wydane orzeczenia (nazwa komisji, numer i data wydania orzeczenia, rozpoznania
Za POMOCE PArAGTATOW) .....ccueiiiiiiiiiteii ittt ettt ettt et e e e et e e eee e e e e e e e e e e e eees
R
................................... mp.
(lekarz jednostki) (dowddca jednostki)
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Zatacznik nr 5
WZOR

ORZECZENIE NR ......
w sprawie zdolnosci do pelnienia zawodowej stuzby wojskowej

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Dnia ...cccceeevene 20 ...... r. Komisja w sktadzie:
P4 oTe [ To7.4=T o3 SOOI
czifonkowie: 1) e e eeeeteteeeeeeeiaaaetebteaeeetetaeeeeeaaeaaabtathaansanteaaeaeeeanrntaeeeraaees
) ettt ettt te e e ettt e e be e et e e te e et e e eaeeeebeeeare e te e ennneeaneas

dziatajgc na podstawie art. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych (Dz. U. z .................. Nr...., poz. ........ YOTAZ ottt
N8 SKIBIOWEINIE ...ttt ettt ettt ettt et e eae e bt e e e st eab e enaeemeeeaeaseeeseeseesaeensessensaeeeeens
wydata niniejsze orzeczenie:
1. Nazwisko i imig, iMioNa FOAZICOW ..........cccoiiiiiieiieieie ettt
2. NUMEBE PESEL .ottt et ettt e et e e st e e e ee e e e eteeneereenneanee
3. Data i MigJSCe UrOAZENIA ........cooiiiiiieeiie ettt ettt et e e s e e e e ene e e
4. SEOPIEA WOJSKOWY ...t e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e eae e
5. Przydzial SHUZDOWY ........ooiie e
6. Data powotfania do czynnej stuzby WOJSKOWE] ..........ccueiiiuiiiuiiiiiieeeeee e
7. Miejsce zamieSzKania i @IS ............ooouiiiieieie e
T e 74 oo ¥4 g I= 1 11 [= S RRRSRRROUI
9. Kategoria zdolnosci do zawodowej stuzby WOJSKOWE] .........cc..oevuieeeiiieeecceeeeeee e,
10. Zwigzek poszczegoblnych choréb lub utomnosci z czynng stuzbg Wojskowg .........c..cccveeeveeevivieennn.n.
11. OKreslenie INWalIAZIWE .........cccoooiiiiiiee ettt et ea e e e

a) zaliczasie do ...... grupy inwalidztwa z ogbinego stanu zdrowia,

b) zalicza sie do ...... grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzbg wojskowa,

c) zaliczasie do ...... grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzbg wojskowa, powstatego wskutek

wypadku/choréb, z tytutu ktorych przystugujg $wiadczenia odszkodowawcze,

d) INWalidZtWO ISTNIEJE O .......ooiieiiiii e ,

(=)o (o] [ gTo oo (o] o] - To3 VAN OO TROPRRTR ,

f) niezdolno$¢ do samodzielnej €gzyStENC]i ........ccveeeuiiiueiice e ,

g) niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji istnigje 0d ..........cccveeeiieiiiiiiiiiieee e ,

h) termin badania KONtroINEJO ..........coiiiiiiiiieiecce e
12, UZBSAUNIENIE ......iieieeeeee ettt ettt e be et e et e st e e e e s e be e ebeesseeebeess et eaeeseesere e
T3, UWAGI et et e ettt e e e b e e b e b et ete e abe e tteenreeteeneeeeneean

www.inforlex.pl



Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do .............. za posrednictwem .............cccoeeeeiinnnnnnnn.
w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

mp.
Cztonkowie Przewodniczgcy
; ...........................................
Uwaga:

Orzeczenie sporzadza sie w 4 egzemplarzach.

1 egzemplarz dorecza sie orzekanemu. Orzeczenie o niezdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej
dorecza sig w zamknietej kopercie za posrednictwem dowdédcy jednostki wojskowe;.

2 egzemplarze przesyta sie do organu kierujgcego.

1 egzemplarz pozostaje w aktach komis;ji, ktéra wydata orzeczenie.

Egzemplarze przesytane do organu kierujgcego w czesci dotyczacej rozpoznania wypetnia sie,
stosujgc wytgcznie numeracje paragraféw (bez podawania nazw choréb, schorzen i utomnosci).
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Zalacznik nr 6
WZOR

ORZECZENIE NR ....
w sprawie ustalenia zwigzku $mierci z zawodowa stuzbg wojskowa

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Dnia ........... 20......r. Komisja w sktadzie:
PIZEWOANICZECY: e euetiieauiiieeeitieeeeiee ettt e s eaeee e teeaateesasteeeessee e aaaeeessseeesse e e s seeesnsseeansseaeenseeeanseeenseeenseseensee s
czionkowie: ) ORI
) OSSPSR
dziatajgc na podstawie art. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych (Dz. U. z ............... Nr....., poz. ...... Y OTAZ oot
N SKIEIOWEINIE ......eiiiiiiie ittt ettt et e e et e e et e e e et e s bt e e e ahe e e e easeeeesee e e neee s ennee e nsseeanneeeessbeesneeanssneenne s
wydata niniejsze orzeczenie:
1. Nazwisko i imie, IMIONA FOAZICOW .........cccieiiiiiiiiieie ettt ettt eeaeene e
2. Dataimiejsce urodzenia ..........ccccoeevveveeeinnnennn. data SMIerci ........cccoevviiiiiiie e,
3. NUMET PESEL ...ttt e et b e e be e e ebe e sbeesbe e s sbeenneeseeenneeeane e
T B (o] o 1Y o o 1= (o PSSP
5. Przydzial SHUZDOWY .......oooiiiiii e et e e
6. Data powotania do czynnej StuZby WOJSKOWE] ...........cciiiuiiiiiiiiiiiieeeie e
7. Miejsce ZzamieSZKania i @AIES .......cccueiiiiieiiiiieece ettt e e e e e e e e e e e et e e e e s e e e te e e e e enrnees
< T o 747074 = T« o o1 [P URRUURRTI
9. Zwigzek Smierci z czynng stuzbg WOJSKOWE .........cooeiiiiiiiiiiiiiie et
L © === o [ 1= o= SR U U SRTO
Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do .............. za posrednictwem ...........ccceeeeininen.n.

w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

mp.
Cztonkowie Przewodniczacy
; .........................................
Uwaga:

Orzeczenie sporzadza sie w 5 egzemplarzach.

Po zatwierdzeniu orzeczenia przesyta sie:

- 1 egzemplarz matzonkowi lub innemu cztonkowi rodziny zmartego,

- 1 egzemplarz do dowddcy jednostki wojskowej, w ktorej zotnierz petnit stuzbe,
1 egzemplarz do wojskowego organu emerytalnego,

1 egzemplarz do wiasciwego wojewodzkiego sztabu wojskowego,

1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, kiéra wydata orzeczenie.
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Zatacznik nr7
WZOR

STANDARDOWY FORMULARZ WYNIKOW BADANIA LEKARSKIEGO ORGANIZACJI NARODOW
ZJEDNOCZONYCH (MS-2)

STANDARDOWY FORMULARZ WYNIKOW BADANIA LEKARSKIEGO
ORGANIZACJI NARODOW ZJEDNOCZONYCH {MS-2)

FAO [GATT [IAEA  [iLO [iITc [Ty Jun [uNDP  JUNESCO JUNICEF JUNIDO JwHO — [wiPO — [wMO
POUFNE FORMULARZ WYNIKOW BADANIA ORGANIZACJA NARODOW ZJEDNOCZONYCH
LEKARSKIEGO | AGENCJE WYSPECJALIZOWANE

Niniejszym upowazniam lekarzy, szpitale lub kliniki, wymienione w niniejszym formularzu, do zapewnienia Stuzbom Medycznym Organizacji Narodow
Zjednoczonych kopii mojej dokumentacji lekarskiej, w celu umozliwienia Organizaciji podjecia dzialan zwigzanych z wnioskiem o zatrudnienie

Palwicrdzam, ze odwiadczenia przeze mnie ztozone w odpowicdzi na ponizsze pytania sa. zgodnie z mojq wiedza, prawdziwe, komplelne i prawidtowe
Zdaje sobie sprawe, ze wszelkie nieprawidlowe oswiadczenia lub materialne pominigcie infarmacji medycznej w formularzu lub jakimkolwiek innym
dokumencie. wymaganym przez Organizacje, powoduje, ze kontrakl pracownika moze zostad zakonczony lub moze on zoslac zwolniony

Oata ... i T T RORAE P o2 ¢ o | <, - O

STRONY 1.2 WYPELNIA KANDYDAT

NAZWISKO PANIENSKIE (TYLKO
KOBIETY):

NAZWISKO (WPISAC LITERAMI IMIONA:

PLEC:
DRUKOWANYMI) M.

K

ADRES, ULICA, MIEJSCOWOSC, OKREG LUB REGION, KRAJ DATA URODZENIA.

NARODOWOSC:

STANOWISKO; OPISAC CHARAKTER PRACY: TELEFON: MIEJSCE URODZENIA:

AKTUALNY STAN CYWILNY
KAWALER/PANNA: .
ZONATY/MEZATKA QD
W SEPARACJIOD: ...
ROZWIEDZIONY/A OD:...... ... SRS
WDOWIEC/WDOWA OD: ... ...

MIEJSCE PEENIENIA OBOWIAZKOW:

Czy przechodzilla Pan/Pani kiedykolwiek badanie lekarskie na potrzeby ONZ tub jednej z jej agencji?

Czy bylia Pan/Pani kiedykolwi yiap a z joj agencji
Jezeli lak, prosze okreslic kiedy, gdzie i dla jakiej organizacji

HISTORIA ZDROWIA RODZINY

psychiczne

Czlonek rodziny Wiek (jezeli nadal | Stan zdrowia Wiek w chwili Czy czionkowie Tak Nie Klo?
zyje) {jezelinadal zyje - | zgonu Pana/Pani rodziny
slan aktualny, przechodzili
jezeli nie zyje — nastepujace
przyczyna choroby lub
zgonu) dolegliwosci?
Qjciec Nadci$nienie
Matka Choroby serca
Bracia Cukrzyca
Siostry Gruzlica
Wspdtmatzonek Astma
Dzieci Nowotwar
Epilepsja
Choroby

Purazenia

WYPEENIA URZEDNIK ZLECAJACY BADANIE LEKARSKIE

WYPEENIA KIEROWNIK SLUZBY MEDYCZNE.)

Nazwisko urzednika: .. Klasyfikacja medyczra. 1a 1b 2a 2b

Departament lub jednostka Uwagi

Data: Data : Pcdes

WAZNE: Prosze wskazac agencj lub organizacje przeprowadzajaca rekiutacye:
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 5 ust. 8 ustawy z dnia 11 wrzesnia br. o stuzbie wojskowej zolierzy zawodowych (Dz. U.
z 2014 r. poz.1414.).

Obowigzek wydania projektowanego rozporzadzenia wynika z nadania nowego
brzmienia upowaznienia do wydania aktu okreSlonego w art. 5 ust. 8 i 9 ustawy.
Projektowane rozporzgdzenie zawiera odmienne uregulowania wobec dotychczas
obowigzujacego rozporzgdzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 8 stycznia 2010 r.
w sprawie orzekania o zdolnosci do zawodowej shuzby wojskowej oraz wlasciwosci i trybu
postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. Nr 15, poz. 80). Do
najbardziej istotnych nalezy likwidacja trybu zatwierdzania projektow orzeczen wojskowych
komisji lekarskich, ktéry budzil watpliwosci z punktu widzenia zasady dwuinstancyjnosci
postepowania administracyjnego. Projektowane rozporzadzenie uwzglednia tendencje do
ograniczenia uprawnien komisji drugiego stopnia w zakresie ingerowania w tres¢ orzeczen
komisji pierwszego stopnia.

Ustawodawca zrezygnowat rowniez z upowaznienia do okreslenia wzorow
certyfikatéw wydawanych przez wojskowe komisje lekarskie. W praktyce orzeczniczej
wystepuje jeden certyfikat, ktérego wzor ustala Organizacja Narodéw Zjednoczonych
(formularz MS-2), dlatego zmiana nie bedzie miata praktycznego znaczenia dla dziatalnosci
komisji.

Obowigzujgce rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 8 stycznia 2010 r.
w sprawie orzekania o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej oraz wlasciwosci i trybu
postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach wprowadza podwyzszone
wymogi zdrowotne dla kandydatéw do jednostek reprezentacyjnych Sil Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej. Jedyng jednostka reprezentacyjng w Wojsku Polskim jest Batalion
Reprezentacyjny Wojska Polskiego. W zwigzku z powyzszym uzasadniona jest propozycja
zastapienia powyzszego zwrotu uzywanego w wymienionym akcie prawnym zwrotem
kompani jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;.

Jednocze$nie w wymienionej jednostce reprezentacyjnej zolnierzy nie wszystkich
pododdziatow winny cechowaé podwyzszone kryteria zdrowotne. Takimi pododdziatami
w batalionie reprezentacyjnym Wojska Polskiego sg Orkiestra Reprezentacyjna Wojska
Polskiego iSzwadron Kawalerii Wojska Polskiego. Utrzymywanie wobec zolnierzy
wymienionych  pododdziatéw  Batalionu = Reprezentacyjnego  Wojska  Polskiego
podwyzszonych kryteriow zdrowotnych w zakresie ich zdolnosci do stuzby wojskowej
niejednokrotnie eliminuje z mozliwosci pelnienia stuzby wtych pododdziatach osoby
niespetniajace tych kryteriéw. Stad wniosek o objecie tymi wysokimi kwalifikacjami
zdrowotnymi jedynie zolnierzy ikandydatéw na Zolnierzy zawodowych kompanii
reprezentacyjnych wymienionej jednostki organizacyjnej. Powyzsza propozycja pozwoli na
fatwiejsze uzupelnienie wymienionej jednostki organizacyjnej zaréwno w zakresie kompanii
reprezentacyjnych wchodzacych w jej sktad jak i pozostatych pododdziatow.

Z kolei propozycja zmiany postanowien wymienionego rozporzadzenia Ministra
Obrony Narodowej polegajgca na zmianie wymaganego wzrostu od kandydatéw do kompanii
Batalionu Reprezentacyjnego Wojska Polskiego z przedziatu od 178 cm do 185 cm na
przedzial od 178 cm do 190 cm wynika to z faktu, ze utrzymywanie dotychczasowego
przedziatu wzrostu kandydatow do kompani reprezentacyjnych w wymienionej jednostce
organizacyjnej czesto eliminowato ze stuzby kandydatéw o wzroscie przekraczajacym 185
cm i stwarzalo trudnosci w uzupelieniu kadrowym tych pododdziatéw.

www.inforlex.pl



Nowelizacja wprowadzi réwniez zmiang w zalgczniku nr 1 w czesci dotyczacej
objasnien szczegbtowych w grupie IV § 1 pkt 1 — 3 poprzez wykreslenie zapisu ,,Kandydatow
do stuzby w jednostkach Zandarmerii Wojskowej nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych przy
wzroscie co najmniej 175 cm”, gdyz pozostaje on w sprzecznosci z zapisem § 1 pkt 112
rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 14 grudnia 2001 r. w sprawie
dodatkowych warunkéw fizycznych i psychicznych oraz kwalifikacji Zzolierzy Zandarmerii
Wojskowej (Dz. U. Nr 157, poz. 1846). Przywotane rozporzadzenie okresla dodatkowe
warunki fizyczne w postaci wzrostu 175 cm ale tylko dla mezczyzn, nie okresla natomiast
dodatkowego warunku w postaci wzrostu 175 cm dla kobiet. Ponadto nalezy stwierdzié, iz
zapis widniejacy w rozporzadzeniu w sprawie orzekania o zdolnosci do zawodowej stuzby
wojskowej oraz wiasciwosci i trybu postgpowania, wojskowych komisji lekarskich w tych
sprawach utrudnia kwalifikowanie kobiet do Zandarmerii Wojskowej. Powyzsze pozostaje
w zgodzie ze stanowiskiem Komendanta Gtéwnego Zandarmerii Wojskowej, ktéry dostrzegt
potrzebe dostosowania wymogdéw kwalifikacyjnych w stosunku do kandydatek do stuzby
w Zandarmerii. Ten rodzaj wojsk cieszy sie coraz wigkszym zainteresowaniem ze strony
kobiet, ktorych kwalifikacje, poziom przygotowania merytorycznego, fachowos¢ i solidnosé
w stuzbie zostala dostrzezona i doceniona w obecnych strukturach Zandarmerii Wojskowej.

Pozostale zmiany w zakresie zalgcznikéw dotyczacych wykazu choréb lub utomnosci
podyktowane s3 koniecznoscig dostosowania orzecznictwa wojskowo-lekarskiego do
aktualnych potrzeb Sit Zbrojnych oraz wiedzy i technologii z zakresu medycyny.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat
udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronach internetowych Rzadowego
Centrum Legislacji.

Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji zgodnie z procedurg okreslong
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.
2039, z p6zn. zm.).

Przedmiot projektowanego aktu prawnego nie jest objety zakresem prawa Unii
Europejskiej.

Za zgodnos¢ pod wzgledem prawnym,
legislacyjnym i redakcyjnym

AWNEGQ
'ABGBOWE,

ORZQV\/SK{

Viafiusz g
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej w sprawie 31 pazdziernika 2014 r.

orzekania o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej oraz
wiasciwosci i trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w
tych sprawach.

Zrédlo:
Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace wojskowej zohnierzy ZaWOd?TNyCh e T s
Ministerstwo Obrony Narodowej-wiodace. 2010 1. Nr 90, poz. 593, z pozn. zm.).
Ministerstwo Zdrowia. Nr w wykazie prac: 230.

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Podsekretarz Stanu MON- Maciej JANKOWSKI.

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Gen. bryg. lek. Piotr Dziggielewski Inspektorat Wojskowej Stuzby
Zdrowia (iwsz@wp.mil.pl; +48 22 6879505)

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projektowane rozporzadzenie znosi dotychczas obowiagzujaca regulacje i proponuje w stosunku do aktualnego stanu
prawnego, uwzglednienie tendencji do ograniczenia uprawnien komisji drugiego stopnia w zakresie ingerowania
w orzekanie przez komisje pierwszego stopnia w ramach trybu zatwierdzania orzeczen wojskowych komisji lekarskich.
Ponadto przewiduje si¢ wprowadzenie zmian w zakresie zalacznikéw dotyczacych wykazu choréb lub utomnosci
podyktowane sg koniecznoscia dostosowania orzecznictwa wojskowo-lekarskiego do aktualnych potrzeb Sit Zbrojnych
oraz wiedzy i technologii z zakresu medycyny.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Ograniczenie procedury zatwierdzania orzeczen wojskowych komisji lekarskich do podstawowych wymogéw delegacji
ustawowej pozwoli na uproszczenie i podporzadkowanie postepowan rezimom kodeksu postepowania administracyjnego.
W konsekwencji nastapi redukcja kosztow zwigzanych z orzecznictwem wojskowo-lekarskim.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Z posiadanej wiedzy wynika, iz inne kraje cztonkowskie UE nie regulowaly szczegdtowo w przepisach prawa krajowego
kwestii dotyczacych zatwierdzania orzeczen wojskowych komisji lekarskich.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa: Osoby podlegajace orzecznictwu wojskowo-lekarskiemu.

Wielkosé: W zaleznosci od zapotrzebowania na orzeczenie lekarskie wielkosé wymienionej grupy moze by¢ rézna
Zrédio danych:  Liczba wydanych orzeczer.

Oddzialywanie: Grupy osob kierowane do wojskowych komisji lekarskich w celu wydania orzeczenia.

S. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie wymaga konsultacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z ....... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egcznie (0-10)

Dochody ogélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - . - - - - - - -

JST

pozostale jednostki (oddzielnie) | - - - - * - - - 5 = 5 -

Wydatki ogélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - . : - , - -

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) | - - - - - - - - - « - -

Saldo ogoélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - ~ - ~ - - - - - - - -

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) | - - - - - - - - = - - -

Zrodha finansowania | -
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Dodatkowe Przewiduje si¢ ograniczenie kosztéw postgpowania orzeczniczego oraz administracyjnego
informacje, w tym w konsekwencji ograniczenia procedury zatwierdzania orzeczen wojskowych komisji lekarskich.

wskazanie zrodet Jednakze ze wzgledu na brak mozliwosci przewidzenia ilosci wydawanych orzeczen przez
danych i przyjetych do wojskowe komisje lekarskie brak jest mozliwosci oszacowania kwoty zaoszczedzonych $rodkéw

obliczefi zatozeri budzetowych w resorcie obrony narodowe;.

7. Wplyw na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa | - - - - - - -
pienieznym sektor mikro-, matychi | - - - - - -
(w mln z4, $rednich
ceny stale z przec_is1¢b10rstw
...... r) rodzina, obywatele - - - - - - -

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | -
niepienigznym | sektor mikro-, matychi | -

$rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele -
oraz gospodarstwa
domowe

Niemierzalne = -

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

Nie przewiduje si¢ wplywu projektowanego rozporzadzenia na konkurencyjno$¢ gospodarki
i przedsigbiorczos¢.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie []tak

wymaganymi przez UE (szczegély w odwrdconej tabeli L] nie

zgodnosci). [ nie dotyczy

X zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentéw

X zmniejszenie liczby procedur [[] zwiekszenie liczby procedur

x skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne: ograniczenie wyzwania oséb do WKU. [] inne: konieczno$é odnotowywania informacji w zakresie
okreslonym przez niniejsze rozporzadzenie w celu ich
zbiorczego przekazania w ramach realizowanych zadan

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich []tak

elektronizacji. [ nie
X nie dotyczy

Komentarz: Obowigzek sprawozdawczy wprowadzany niniejszym rozporzadzeniem zobowiazuje w/w podmioty do
przekazania informacji z wykorzystaniem elektronicznego formularza. Wprowadzany obowiazek nie powinien
generowa¢ dodatkowych dokumentéw — poza wypelnianym elektronicznym formularzem. Zaktada si¢ réwniez, ze nie
spowoduje zwigkszenia procedur dla podmiotéw zobowigzanych — z uwagi na fakt, iz dane o ktérych mowa
w rozporzgdzeniu, podmioty w ramach realizacji zadan powinny odnotowywaé w ramach swoich wewnetrznych zadan —
odpowiednio do swoich kompetenciji.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wplywu.

10. Wplyw na pozostale obszary
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[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwéj regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie
[ ]inne:

Omowienie wptywu ] Nie przewiduje si¢ wplywu projektowanego rozporzgdzenia na wymienione obszary.
11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego
Wraz z wejsciem aktu prawnego w zycie.

12. W jaki spos6b i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektéw projektu bedzie mozliwa po zakonczeniu przyjetego okresu sprawozdawczego, w zaleznosci od daty
wejscia w zycie rozporzadzenia na podstawie analizy danych zgromadzonych przez Wojskowe Komisje Lekarskiej.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)
Brak zalgcznikow.
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